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Fatores associados ao uso de preservativo
em jovens — inquerito de base populacional
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Ana Lucia Spiassi' (), Maria Elisabeth de Barros Reis Lopes!, Claudia Renata dos Santos Barros"

RESUMO: Introducdo: O objetivo do estudo foi identificar os fatores associados ao uso de preservativo na tltima
relacdo sexual. Métodos: Inquérito de base populacional com jovens de 15 a 24 anos, residentes no municipio
de Sdo Paulo (MSP), que obteve informacdes sociodemograficas sobre conhecimentos e comportamentos
sexuais por meio de questionario. Resultados: Entre os 821 jovens sexualmente ativos no ultimo ano, o uso do
preservativo na tltima relagao foi positivamente associado a: 1) ndo ter sido casado; 2) uso de preservativo na
primeira relagdo sexual; e 3) receber preservativos gratuitos; adicionalmente, em homens: 4) parceiro casual no
ultimo ano; e 5) parceiro do mesmo sexo; e em mulheres: 6) debut sexual ap6s os 15 anos. Ter realizado teste
anti-HIV mostrou associagdo negativa entre as mulheres. O preservativo é amplamente reconhecido; ha um
padrio de uso na primeira e na tltima relacio sexual; o acesso ao preservativo gratuito é um importante fator
para o seu uso pelos jovens; e as pessoas usam preservativo de acordo com padrdes que configuram gestao
de risco. Conclusoes: A estratégia de prevengao primaria com preservativos nio esta esgotada. A partir deste
estudo, a cidade de Sdo Paulo adotou a prevengio como politica publica e alocou grandes dispensadores de
preservativos nos 26 terminais de 6nibus urbanos, por onde circulam 6 milhdes de pessoas diariamente. Em 2016
foram distribuidos 75.546.720 preservativos gratuitos, entre os quais 30% apenas nos terminais de énibus.

Palavras-chave: Preservativos. Comportamento sexual. Sexo seguro. Preven¢io de doengas. Adolescente.
Sorodiagnoéstico da AIDS.

'Programa Municipal de DST/AIDS de Sao Paulo — Sdo Paulo (SP), Brasil
Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo — S&o Paulo (SP), Brasil
"Programa Estadual de DST/AIDS de S&o Paulo - Sdo Paulo (SP), Brasil
“Universidade Catélica de Santos — S&o Paulo (SP), Brasil

Autor correspondente: Eliana Battaggia Gutierrez. Rua Tabodo, 32, Sumaré, CEP: 01256-020, Sdo Paulo, SP, Brasil
E-mail: elianagutierrez286@gmail.com

Conflito de interesses: nada a declarar — Fonte de financiamento: Escritdrio das Nagdes Unidas contra Drogas e Crime —
UNODC - PRODOC: BRA Y01

1
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190034


https://orcid.org/0000-0002-1583-4484
mailto:elianagutierrez286@gmail.com

GUTIERREZ, E.B.ET AL.

ABSTRACT: Introduction: This study aimed to identify the factors associated with condom use in the last sexual
intercourse. Methods: A population-based survey with young people aged 15-24, in the city of Sdo Paulo, which
collected sociodemographic data referring to knowledge about sex and sexual behavior. Results: Among 821 sexually
active young people interviewed in the last year, condom use in their last sexual intercourse was positively associated
with: 1) not being married; 2) use of condom at sexual onset; and 3) receiving free condoms; additionally, among
men: 4) casual partners in the previous year; and 5) partner of the same sex; and, among women: 6) sexual onset
after the age of 15. Having been tested for HIV was a negative association among women. Condoms are widely
acknowledged, and there is a pattern of use for the first and last sexual intercourse. Access to free condoms is an
important factor for use, and people use condoms according to standards that configure risk management. Conclusions:
The strategy of primary prevention with the use of condoms is not yet exhausted. Based on this study, the city of
Sdo Paulo takes prevention as a public policy and allocates large condoms dispensers in 26 urban bus terminals,
where 6 million people circulate daily. In 2016, 75,546,720 free condoms were distributed, 30% in bus terminals alone.

Keywords: Condoms. Sexual behavior. Safe sex. Disease prevention. Adolescent. AIDS serodiagnosis.

INTRODUCAD

No Brasil, a infecgio por virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ainda € um desafio, a despeito
dos mais de 30 anos decorridos desde o inicio da epidemia, e nos tltimos 10 anos houve aumento
de 2% na taxa de detec¢io (TD) nacional de sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).
No Estado de Sdo Paulo houve queda de 42% na TD de AIDS entre os anos de 1998 (35,1/10%)
€ 2010 (20,2/10°), e a cidade de Sdo Paulo apresentou 2.748 casos novos notificados em 2014".

No municipio de Sao Paulo (MSP), a epidemia de AIDS est4 em regressdo, exceto entre homens
jovens de 15 a 29 anos, popula¢io na qual se observa maior aumento nas TDs de AIDS, espe-
cialmente na faixa etaria de 20 a 24 anos (98,6%), no periodo de 2006 a 2015. Entre os homens,
aumenta a propor¢ao de casos notificados em homens que fazem sexo com homens (HSH).

Dados nacionais demosntram que 94% dos individuos sabem que o preservativo é a
melhor forma de evitar a transmissdo do HIV, entretanto somente 39,1% usaram preserva-
tivo na ultima relagio sexual. O acesso ao preservativo, nos servicos de satide, foi informado
por 28,3% da populagio, e 47,3% ndo tiveram acesso ao insumo’.

As estratégias de prevencio da infecgdo pelo HIV e das demais infec¢bes sexualmente
transmissiveis (IST) ainda se baseiam amplamente no uso de preservativos, apesar da dis-
ponibilidade atual de outras tecnologias, como a profilaxia pos-exposi¢do sexual (PEP) e
pré-exposicao sexual (PrEP) — esta tiltima ainda ndo ofertada pela rede puiblica de satide —,
além da circuncisao, pouco utilizada em nosso meio*. Adicionalmente, na auséncia do pre-
servativo, orienta-se o uso de lubrificante durante a pratica de sexo anal e a ndo ejaculacio,
que configuram estratégias de gestdo de risco®.

A prevencgao da transmissdao do HIV entre jovens é estratégica para o controle da
epidemia de HIV/AIDS no MSP e, neste contexto, conhecer os fatores associados ao
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uso de preservativos nas relacdes sexuais é relevante para construir politicas publi-
cas de saude.

No Brasil sdo escassos os estudos sobre fatores associados ao uso do preservativo entre
0s grupos nos quais a epidemia se concentra, como HSH, trabalhadoras sexuais, pessoas
que usam drogas, populacdo trans e adolescentes, segundo revisio de Dourado et al.’.

O Estatuto da Juventude contempla os direitos dos jovens que devem ser assegurados e
promovidos pelo governo, dentre os quais os direitos sexuais e reprodutivos®.

O objetivo deste estudo foi identificar os fatores associados ao uso de preservativo na
ultima relacio sexual entre jovens de 15 a 24 anos residentes no MSP.

METODOS

Estudo de corte transversal que integra a Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas
na Populag¢do Residente no Municipio de Sdo Paulo (PCAP-MSP), realizada entre novem-
bro de 2013 e janeiro de 2014.

Para o calculo amostral da PCAP-MSP foi utilizada como pardmetro a prevaléncia de 20%
de uso regular do preservativo com parceria fixa estimada pela PCAP-MSP’, com intervalo
de confianca de 95% (IC95%), efeito do desenho da amostra de 1,8 e erro de 0,05.

O tamanho minimo da amostra foi de 443 entrevistas para cada dominio e, com o acrés-
cimo de 20%, que se refere ao valor estatistico aceitavel para perda amostral, obteve-se uma
amostra total de 530 entrevistas para os dominios sexo e idade. Os dominios para o planeja-
mento da amostra foram: regido de moradia, sexo e idade. A amostra foi estratificada pelas
cinco regides administrativas do municipio (Centro-Oeste, Sudeste, Sul, Leste e Norte) e
pelas faixas etarias: 15 a 24 anos, 25 a 34 anos, 35 a 49 anos e 50 a 64 anos. As unidades pri-
marias de amostragem (UPAs) foram os 80 setores censitarios estratificados por regido e sor-
teados de forma sistematica. Em cada domicilio foi entrevistado apenas um morador de 15 a
64 anos. A sele¢io dos domicilios e do morador respeitou o preenchimento das cotas, com-
postas de trés variaveis: sexo, faixa etaria e situa¢io conjugal. Foram entrevistados 4.318 indi-
viduos residentes na regido urbana do MSP, que representa 96% dos setores censitarios do
municipio®. O nimero médio de perdas e recusas por setor censitario foi de 17%, as quais
foram repostas com visitas a novos domicilios para atingir os 100% das cotas estimadas.

Os dados foram obtidos por meio de um questionario aplicado por meio de tablets,
sendo uma parte realizada por entrevistador e outra, com questdes sobre comportamento
sexual e uso de drogas, de autopreenchimento, para garantir maior privacidade ao respon-
der questdes constrangedoras. Para as pessoas que nio sabiam ler foi disponibilizado um
audio com as perguntas.

A variavel dependente foi “uso de preservativo na tltima relacio sexual”, para os jovens
de 15 a 24 anos que tiveram relagdo sexual no tltimo ano. As variaveis independentes anali-
sadas foram: sexo; idade; escolaridade; raca/cor; religido; classificacio econdémica baseada
no critério Brasil da Associa¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)’; idade a primeira
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relagdo sexual; uso de preservativo na primeira relagdo sexual; relagdo sexual com pessoa
do mesmo sexo na vida; parceria fixa no tltimo ano; parceria casual no ultimo ano; uso de
alcool e/ou drogas; obten¢do de preservativo gratuito; realiza¢do de teste anti-HIV; ante-
cedentes de IST; e conhecimento sobre a infec¢do por HIV e AIDS.

ANALISES ESTATISTICAS

As variaveis foram descritas em frequéncia absoluta e relativa, com média e desvio padrio
(DP) para variaveis continuas. Foi aplicado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Para ané-
lise dos fatores associados foi utilizado o modelo de Poisson com variancia robusta, por se
tratar de estudo transversal com prevaléncia do desfecho acima de 10%.

As variaveis independentes que apresentaram valor p < 0,20 na analise bivariada entra-
ram no modelo multiplo e aquelas que apresentaram p < 0,05 ou que ajustaram as demais
variaveis em pelo menos 10% foram mantidas. A entrada das variaveis no modelo multiplo
ocorreu de modo crescente, ou seja, do menor para o maior valor p.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide (pare-
cern® 340776) e realizada de acordo com as normas éticas do Conselho Nacional de Satide (CNS),
especialmente a Resolugio n° 466/12 (Comissio Nacional de Etica em Pesquisa/ CNS).

Todos os entrevistados assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido em duas
vias e foi garantida a confidencialidade das informacdes.

RESULTADOS
DESCRICAO DA AMOSTRA

Na amostra total da PCAP-MSP, de 4.318 entrevistados, 94,0% (4.057) ja tinham ini-
ciado vida sexual, dos quais 86,3% (3.500) referiram rela¢io sexual no dltimo ano. Entre os
1.084 jovens de 15 a 24 anos, 79,5% (862) ja tinham tido rela¢do sexual alguma vez na vida
e foram incluidos neste estudo. A analise dos fatores associados ao uso do preservativo
na ultima relagdo sexual foi realizada entre os 821 jovens (95,2%) que tiveram vida sexual
ativa no ultimo ano.

Entre os 862 jovens que tinham iniciado a vida sexual, a média de idade foi de 20,8 anos
(DP = 2,71); a maioria era casada ou vivia com companheiro(a) e tinha até o ensino médio
completo; cerca de 50% declararam ser brancos(as); mais da metade pertencia a classe
econdmica C; e 43,6% nio tinham religido (Tabela 1). Entre os 862 jovens, 60,7% usaram
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preservativo na primeira relacio sexual, sendo que os homens iniciaram a atividade sexual

com idade mediana de 15 (8 — 23) anos e as mulheres, de 16 (10 — 23) anos (p < 0,001).
Dentre os 821 jovens que tiveram rela¢des sexuais no tltimo ano, 52,4% usaram preserva-

tivo na ultima relagfo, sem diferenca estatisticamente significativa entre homens e mulheres.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos jovens de 15 a 24 anos que iniciaram vida sexual.
S3o Paulo, 2014.

Sexo
Feminino 445 51,6 (49,9 - 53,3)
Masculino 417 48,4 (46,7 - 50,0)

Estado conjugal

Nunca foi casado(a) 306 35,5 (33,4-37,6)
Casado(a) ou vive com companheiro(a) 532 61,7 (59,6 - 63,7)
Ja viveu com companheiro(a)/separado(a) 24 2,8 (1,8-4,2)

Escolaridade

Ensino fundamental (incompleto e completo) 203 23,6 (19,2 - 28,6)
Ensino médio (incompleto e completo) 513 59,5 (54,6 - 64,2)
Ensino superior (incompleto e completo) 146 16,9 (12,3-22,8)
Religido
Catolica 285 33,1 (29,9 - 36,2)
Evangélica 168 19,5 (16,8-22,1)
Outras 33 3,8 (2,5-5,1)
Sem religido 376 43,6 (40,3 -46,9)
Raca/cor
Branca 434 50,4 (45,2 -55,4)
Preta 136 15,8 (12,8-19,2)
Parda 257 29,8 (25,7 - 34,2)
Amarela/indigena/outras 35 4,1 (2,5-6,4)

Classificacdo econémica

A/B 367 42,6 (36,6 - 48,7)
C 448 52,0 (46,4 -57,4)
D/E 47 55 (3,6-8,1)

n: numero; %: percentual; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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FATORES ASSOCIADOS AQ USO DE PRESERVATIVO
NA ULTIMA RELACAQ SEXUAL ENTRE AS MULHERES JOVENS

Na analise bivariada, as varidveis associadas positivamente com o uso de preservativo
na ultima relagdo sexual foram: nunca ter sido casada; ter usado preservativo na primeira
relagdo sexual; e ter tido parceria sexual casual no ultimo ano. Por outro lado, idade, parce-
ria fixa no dltimo ano e ja ter feito o teste anti-HIV foram associados negativamente com o
uso de preservativo na ultima relacio sexual (Tabela 2).

A analise multipla mostrou associa¢do das seguintes variaveis com o uso do preserva-
tivo na dltima rela¢do sexual: nunca ter sido casada; ter usado preservativo na primeira rela-
¢ao sexual; primeira relagdo sexual ap6s os 15 anos de idade; e pegar preservativo de graga.
A realizagio de teste para HIV, na vida e/ou no ultimo ano, apresentou associa¢do nega-
tiva. As variaveis que nfo ajustaram as demais variaveis e perderam a significincia estatis-
tica foram retiradas do modelo final (Tabela 2).

FATORES ASSOCIADOS AQ USO DE PRESERVATIVO
NA ULTIMA RELACAQ SEXUAL ENTRE 0S HOMENS JOVENS

Observou-se, na analise bivariada, associa¢io positiva com o uso de preservativo na tltima
relagdo sexual para as seguintes varidveis: nunca ter sido casado ou estar separado; ter usado pre-
servativo na primeira relagdo sexual; ter tido parceria casual no dltimo ano; ter tido relago sexual
com pessoa do mesmo sexo; ter obtido preservativo gratuito; uso de alcool atual ou pregresso;
e ter feito teste anti-HIV no tltimo ano. Ter tido parceria fixa no ultimo ano, primeira relagio
sexual acima de 15 anos e idade apresentaram associa¢io negativa com o desfecho (Tabela 3).

A analise multipla mostrou associagao das seguintes caracteristicas com o uso do preser-
vativo na tltima relagdo sexual: ser solteiro; ter usado preservativo na primeira rela¢io sexual;
ter tido parceria casual no tltimo ano; ter tido relagdo sexual com pessoa do mesmo sexo; e ter
obtido preservativo gratuitamente. A idade apresentou associa¢io negativa, ou seja, os mais
novos usaram mais o preservativo. As demais variaveis perderam a significdncia estatistica e,
por também nio ajustarem as outras variaveis, foram retiradas do modelo final (Tabela 3).

DISCUSSAD

No presente estudo, observou-se baixa frequéncia do uso de preservativos entre jovens,
tanto na primeira como na altima relac¢io sexual, sem diferenca entre homens e mulheres,
apesar do alto grau de conhecimento sobre a importancia do uso de preservativo para a
prevencio de IST e HIV', achado similar ao de outros estudos com amostras representati-
vas'"'"?. O antagonismo entre conhecimento e pratica nos direciona a pensar sobre a moti-

vacgdo para o uso do preservativo, que parece nao ser apenas baseada no conhecimento'"?.

6
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190034



FATORES ASSOCIADOS AO USO DE PRESERVATIVO EM JOVENS - INQUERITO DE BASE POPULACIONAL

Tabela 2. Razao de prevaléncia bruta e ajustada dos fatores associados ao uso de preservativo
na ultima relagdo sexual entre as mulheres de 15 a 24 anos. Sao Paulo, 2014.

Variaveis
o | we, | o

Idade* 0,95 (0,92-0,98)

Estado conjugal

Casado(a) ou vive com companheiro(a) 1 1
Nunca foi casado(a) 1,84 (1,52-2,23) @ 1,61 (1,26 - 2,05)
Ja viveu com companheiro(a)/separado(a) 089 (0,41-1,95 086 (0,40-1,83)

Classificacdo econémica

A/B 1
C 0,81 (0,66 -1,00)
D/E 1,08 = (0,70-1,65)
Cor de pele
Branca 1
Preta 1,27 = (0,98-1,65)
Parda 0,86 (0,66-1,11)
Outras 0,87 (0,50-1,49)

Usou preservativo na primeira relacdo sexual

Nao 1 1

Sim 1,58 (1,25 -,00) 1,54 (1,24-1,92)
Parceria sexual fixa no ultimo ano

Nao 1

Sim 0,59 (0,48-0,72)

Parceria sexual casual no ultimo ano

Nao 1
Sim, até 5 1,92 (1,58-2,33)
Sim, mais de 5 1,50  (1,13-1,99)

Idade da primeira relacdo sexual (anos)
<15 1
>15 1,20  (0,95-1,52) 1,25  (1,02-1,54)
Continua...

7
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190034



GUTIERREZ, E.B.ET AL.

Tabela 2. Continuacgao.

Bivariada )

la
Variaveis
o | e | oo

Conhecimento sobre HIV/AIDS

Relacdo sexual com parceiro(a) sexual fiel evita infeccdo
Sim 1
N&o/ndo sabe 0,77  (0,58-1,00)
AIDS é uma doenga cronica
Sim 1
Nao 0,82 0,61-1,1)
Pegou preservativo gratuito
Nao 1 1
Sim 1,23 (0,96-1,57) 1,37 (1,12-1,68)

Usou/usa cocaina

Nao 1
Sim, mas nao atualmente 0,50 0,22-1,12)
Sim e usa atualmente 0,95 (0,23-3,96)

Fez teste HIV na vida

N3o 1 1
Sim e ndo no ultimo ano 0,65 (0,46 -0,92) 0,72 (0,53-0,97)
Sim e no ultimo ano 0,74 (0,54-1,02) 0,69 (0,51-0,92)

*Variavel idade entrou como continua; RP, : razdo de prevaléncia bruta; RPHI: razdo de prevaléncia ajustada; IC95%:
intervalo de confianca de 95%.

Em nosso estudo observamos que nio ter sido casado, ter usado preservativo na pri-
meira relagdo sexual e ter recebido preservativos gratuitos foram variaveis associadas posi-
tivamente ao seu uso na tltima relacdo sexual, tanto em homens quanto em mulheres.

Entre as dificuldades relatadas pelos jovens para uso de preservativo destacam-se a diminui¢io do
prazer sexual, a confianga no parceiro(a) e nao ter o preservativo no momento da relagao sexual®.

Os motivos relatados para o ndo uso do preservativo estio em consonancia com outros
estudos brasileiros, inclusive em relagdo ao uso entre jovens que nunca foram casados™".
Podemos hipotetizar sobre a rela¢ao de confianca ou a falta dela entre os parceiros sexuais para
a decisdo do uso do preservativo, que estd diretamente relacionada com a situa¢do conjugal.

Ferreira'® também observou maior propor¢io do uso de preservativos entre jovens sol-
teiros, assim como um estudo realizado na Tanzania com mulheres de 15 a 49 anos, que
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Tabela 3. Razao de prevaléncia bruta e ajustada dos fatores associados ao uso de preservativo
na ultima relacdo sexual entre os homens de 15 a 24 anos. So Paulo, 2014.

Variaveis
o | w, | oo

Idade* 0,91 (0,87 -0,94) 0,96 (0,92-0,99)

Estado conjugal

Casado(a) ou vive com companheiro(a) 1 1
Nunca foi casado(a) 2,03 (1,62 - 2,54) 1,41 1,11-1,79)
Ja viveu com companheiro(a)/separado(a) 1,72 (1,03 -2,85) 1,44 (0,89 -2,34)

Usou preservativo na primeira relagdo sexual

Nao 1 1

Sim 1,38 (1,10-1,72) 1,23 (1,00-1,51)
Parceria sexual fixa no ultimo ano

Nao 1 o o

Sim 0,74 (0,59 -0,92) b o

Parceria sexual casual no ultimo ano

Nao 1 1
Sim, até 5 2,12 (1,71 - 2,63) 1,57 (1,24-1,98)
Sim, mais de 5 1,81 (1,43 -2,28) 1,40 (1,12-1,75)

Idade da primeira relagdo sexual (anos)

<15 1 * o

>15 0,73  (0,58-0,92) * **
Mais de um parceiro(a) sexual na vida

Nao 1 * o

Sim 0,81 (0,63 -1,04) = b
Relagdo sexual com pessoa do mesmo sexo alguma vez na vida

Nao 1 1

Sim 1,66 (1,38-1,99 1,23 (1,00-1,51)

Conhecimento sobre HIV/AIDS

Relacdo sexual com parceiro(a) sexual fiel evita infeccdo

slm ‘I *k *%
Nao 1,44 (1,22-1,68) ** **
Continua...
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Tabela 3. Continuacgao.

Bivariada Muiltipla
VEREVES
1C95% m I1C95%
Pegou preservativo gratuito
Néo 1 1
Sim 1,59 (1,32-1,90) 1,39 (1,17-1,67)

Usou/usa cocaina

Néo ‘| *% *%
Sim, mas ndo atualmente 1,23 (0,92-1,63) ** *
Sim e usa atualmente 1,03 0,71 -1,49) * **

Usou/usa bebida alcodlica

Néo ’I *% *%
Sim, mas ndo atualmente 1,41 (1,02-1,96) * **
Sim e usa atualmente 1,44 (1,07-1,94) ** *x

Fez teste HIV na vida

Néo ‘| *%k *%
Sim e ndo no ultimo ano 0,98 (0,62 - 1,54) ** *
Sim e no ultimo ano 1,39 (1,05-1,83) * **

*Variavel idade entrou como continua; **varidveis retiradas do modelo, sem significancia estatistica e que ndo
ajustaram as demais; RP, : razdo de prevaléncia bruta; RP,: razdo de prevaléncia ajustada; IC95%: intervalo de
confianga de 95%.

demonstrou que o uso do preservativo na tltima rela¢io sexual foi maior entre as mulheres
solteiras'”. No entanto, essa associagdo pode estar relacionada a contextos sociais e cultu-
rais especificos, visto que, em estudo conduzido na China entre jovens estudantes do sexo
masculino, o preservativo foi associado a ter parceria sexual estavel'®.

O presente estudo nio investigou se a tltima relagdo sexual dos entrevistados foi com
parceiro eventual ou estavel, entretanto o maior uso de preservativo entre jovens solteiros
sugere que a percep¢ao de risco pode estar relacionada ao tipo de parceria®.

A associag¢do encontrada do uso de preservativo durante a tltima relagdo sexual com o seu
uso na primeira relagio sexual, entre homens e mulheres, corrobora os resultados de um estudo
realizado em trés capitais brasileiras com jovens de 18 a 24 anos, de ambos os sexos™, e de outro
conduzido na Africa do Sul com jovens heterossexuais na mesma faixa etaria®. Essa associagio
sugere a incorporacio do uso do preservativo como hébito e a autonomia na decisdo quanto ao
seu uso. No Brasil, isso é resultado do investimento em informagéo, por décadas, a sociedade.

Entre as varidveis associadas ao uso do preservativo durante a tiltima relagdo sexual entre osjovens,
amais relevante para o desenvolvimento e planejamento de politicas publicas é o acesso gratuito aos
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preservativos. N3o ¢é tarefa trivial avaliar o papel dos preservativos gratuitos no enfrentamento das
epidemias de HIV e outras IST, uma vez que essa medida é geralmente acompanhada por outras
com 0 mesmo proposito™. No entanto, varios estudos associam a disponibilidade de preservativos
gratuitos com a redugio de HIV e IST**, e ha evidéncias de que os preservativos gratuitos sio ampla-
mente utilizados”. Particularmente entre os HSH, estudo realizado na China identificou que a falta
de acesso a preservativos e lubrificantes gratuitos mostrou associagio com sexo anal desprotegido®.

Esses achados expressam a importdncia de politicas puiblicas que visem aumentar a cons-
cientizacao e o acesso aos preservativos entre adolescentes e jovens no inicio da vida sexual.

Além dessas variaveis comuns para ambos os sexos, no presente estudo foram observadas
associaces diferentes entre homens e mulheres. Entre as mulheres, o inicio de atividade sexual
ap6s os 15 anos foi associado ao uso de preservativo na tltima rela¢ao sexual. Estudos brasileiros
observaram que a idade das primeiras relages sexuais vem diminuindo e que essas geralmente
ocorrem sem o uso de preservativo”**. Essa associa¢do aponta para a discussdo de género e
poder na relagdo sexual antes dos 15 anos de idade. Geralmente, essas relagGes ocorrem com
homens mais velhos e, algumas vezes, de forma nio consentida, dificultando a negociacio do
uso de preservativo, o que pode aumentar a frequéncia de relagGes sexuais desprotegidas®.

Nosso estudo mostrou ainda que mulheres casadas relataram menor uso de preservativos.
Da mesma forma, Ribeiro et al.*° concluiram que mulheres jovens tendem a nio usar preser-
vativos em rela¢des monogamicas e estaveis por confianga em seus parceiros. Ja Amaro et al.”!
identificaram que, mesmo imaginando que seus parceiros sexuais estaveis tenham outras par-
ceiras, as mulheres enfrentam dificuldades para negociar o uso de preservativos. Estudo condu-
zido na Africa, com mulheres altamente expostas ao HIV, mostrou que a habilidade e a cora-
gem para negociar o uso de preservativos estavam associadas a relagdes sexuais protegidas®.

Entre as mulheres foi observada associagdo negativa entre o uso do preservativo na tltima
relagdo sexual e a realizagdo do teste de HIV. Pode-se especular que os testes foram realizados com
base na percepgio de risco das mulheres que tiveram relaces sexuais desprotegidas. Em estudo
realizado com mutlheres latinas, os fatores associados a testagem para HIV foram a baixa quali-
dade dos relacionamentos romanticos e a consciéncia do status sorologico do HIV do parceiro,
enquanto a percepcao de baixo risco foi um fator associado a nfo fazer o teste®. Além disso, essa
associa¢do indica a testagem para o HIV como uma estratégia de gestao de risco na auséncia de
preservativos, de acordo com estudos realizados no Canadé® e em Ruanda, Africa®.

Entre os homens, nosso estudo mostrou que parcerias sexuais casuais e relagdes sexuais com
outros homens estiveram associadas ao uso de preservativo na tltima relacio sexual. A epidemia
de AIDS, no Brasil e na cidade de Sdo Paulo, se concentra em popula¢Ses-chave, dentre as quais
os HSH. Esses achados sugerem o conhecimento das condi¢Ges associadas & transmissao de HIV
e IST e aadogido da estratégia de gerenciamento de risco como prevencao, praticada pelos HSH.

A associagio de parcerias sexuais casuais com o uso de preservativos encontrada corro-
bora os achados de estudo realizado com adultos jovens na Africa®. Ainda, estudo sobre o
uso de preservativos entre HSH nos Estados Unidos observou que os preservativos recebi-
dos gratuitamente eram mais utilizados por homens negros com maior nimero de parcei-
ros sexuais e por aqueles que foram testados recentemente®.

11
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190034



GUTIERREZ, E.B.ET AL.

Uma das limita¢des deste estudo se refere a obtencdo de dados por inquéritos com base
em comportamentos relacionados a vida intima das pessoas, que podem ser suscetiveis a
viés de memoria, além de possiveis adequagbes de respostas social e politicamente aceitas.
Por outro lado, trata-se de um estudo de base populacional com amostra representativa
da populagio residente no MSP, o que possibilita a inferéncia populacional dos resultados.

Desse modo, este tipo de estudo pode oferecer aos formuladores de politicas publicas, gestores,
profissionais de satide, universidades e ao ptiblico em geral informagdes atualizadas sobre a frequén-
cia e os fatores associados ao uso de preservativos pela populacio jovem no ambito do municipio.

CONCLUSOES

O preservativo é um instrumento amplamente reconhecido de preven¢io primaéria a IST
e HIV. Os jovens o usaram na ultima relagio sexual como estratégia de gestdo de risco, de
acordo com a situa¢do. Entre os casados ou os que vivem com parceiro houve menos rela-
¢Oes protegidas, e entre os homens o preservativo tem sido mais frequentemente usado em
sexo casual e homoafetivo; por outro lado, entre as mulheres o teste do HIV provavelmente
tem sido utilizado como forma compensatoéria para relagbes desprotegidas.

Um padrio comportamental, de associa¢io entre a primeira e a ultima relacdo sexual
protegida, é esbocado para homens e mulheres. Entre as mulheres, o inicio sexual tardio
também tem sido associado ao sexo protegido durante o ltimo intercurso sexual.

Finalmente, para sexo protegido, a importancia do acesso a preservativos gratuitos foi
demonstrada para ambos 0s sexos.

No Brasil, a distribui¢do de preservativos tem sido uma politica de prevencio realizada
de forma consistente em todas as esferas governamentais. Os preservativos estdo disponi-
veis em unidades de satide de aten¢io primaria e de assisténcia especializada, bem como em
algumas organizac¢oes ndo governamentais (ONGs). No entanto, no MSP, apenas 21% da
populagio recebeu preservativos gratuitamente'®. Nas unidades de satde, as barreiras mais
6bvias s3o o horario de funcionamento e a limita¢gido da quantidade fornecida.

Esta PCAP-MSP apontou a necessidade de que preservativos estejam disponiveis sem
barreiras, 24 horas por dia, inclusive aos finais de semana e feriados.

Nesse contexto, o Programa Municipal de DST/AIDS adotou a estratégia de prevengao
como politica publica, concretizada através da alocagdo de grandes dispensadores de preserva-
tivos, com cerca de 15 mil unidades cada, nas ruas, fora das unidades de satide e também nos
26 terminais de 6nibus urbanos, por onde circulam diariamente cerca de 6 milhdes de pessoas.

A resposta a essa politica piiblica tem sido extraordinaria, com aumento de mais de 100%
do nimero de preservativos entregues. Em 2016, o municipio distribuiu 75.546.720 preser-
vativos gratuitos, entre os quais 30% apenas nos terminais de 6nibus.

Em conclusio, os preservativos continuam a ser uma importante estratégia de preven-
¢io, ainda longe de estar esgotada. Afinal, quem tem um preservativo pode usa-lo ou nio,
mas quem no o tem certamente nio o usara.
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