ARTIGO ORIGINAL

| |
L REVISTA DO SUS
- R ESS doi) 10.1590/52237-96222022000200027

Prevaléncia de atividade sexual desprotegida na
populacio brasileira e fatores associados: Pesquisa
Nacional de Saude, 2019

Prevalence of unprotected sexual activity in the Brazilian population and
associated factors: National Health Survey, 2019

Prevalencia de actividad sexual sin proteccion en la poblacion brasilefia y
factores asociados: Encuesta Nacional de Salud, 2019

Tiago Odilio de Souza' @ Zeno Carlos Tesser Junior? @ Ana Luiza Curi Hallal® @
Rodrigo Otavio Moretti Pires? ®, Andreia Morales Cascaes® ®

'Universidade Federal de Santa Catarina, Curso de Graduagdao em Medicina, Florianépolis, SC,
Brasil

2Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de Poés-Graduacao em Odontologia,
Florianépolis, SC, Brasil

3Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de Pds-Graduagdao em Saude Coletiva,
Floriandépolis, SC, Brasil

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia e fatores associados a atividade sexual desprotegida na populagéo brasileira.
Métodos: Estudo transversal com 61.523 adultos, na idade de 18 anos ou mais, participantes da Pesquisa Nacional
de Saude 2019. Foram estimadas as prevaléncias de atividade sexual desprotegida no ultimo ano. A associacao
das variaveis socioeconémicas e demograficas com o desfecho foi analisada pela regressao de Poisson, com
estimacéo das razbes de prevaléncia (RPs) e intervalo de confianca de 95% (IC,,, ). Resultados: A prevaléncia
de atividade sexual desprotegida foi de 76,9% (IC,,,, 76,3;77,6), maior em todas as macrorregides nacionais
quando comparadas a regido Norte, em moradores da zona rural (RP =1,04; IC__, 1,03:1,06), sexo feminino (RP =
1,06;IC ., 1,05:1,08), idade de 60 anos ou mais (RP =133; IC__ 1,27:138), casados (RP =1,25; IC ., 1,23;1,27) e menos
escolarizados (RP =1,05; IC_,,, 1,03;1,06). Concluséo: Estratégias direcionadas aos grupos com maior prevaléncia
de atividade sexual desprotegida sdo necessarias.

Palavras-chave: Doencas Sexualmente Transmissiveis; Preservativos; Comportamento Sexual; Fatores
Socioecondmicos; Saude do Adulto; Estudos Transversais.
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Fatores associados a atividade sexual desprotegida no Brasil

INTRODUGCAO

As infeccOes sexualmente transmissiveis (ISTs)
sao um sério problema global de sauide publica
e apresentam elevado numero de notificacao
e taxas de deteccao, anualmente.”* No Brasil,
houve mais de 1 bilhao e meio de casos diag-
nosticados de sifilis adquirida, hepatites virais e
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids)
desde 2010, e a atividade sexual desprotegida na
ultima relagdo tem se mostrado positivamente
associada a prevaléncia desses desfechos.>®* Em
2020, a gestdo publica brasileira gastou quase R$
2 bilhdes com medicamentos para tratamento
das ISTs,” o que representa um aumento de 16%
em relagao aos custos registrados no ano ante-
rior. O uso do preservativo é o principal meio, e,
também, o mais eficaz na prevencgao das ISTs,*
além de evitar a gravidez precoce ou indesejada.’

Diversos fatores podem influenciar a ativida-
de sexual desprotegida. Desigualdades sociais
apresentam influéncia direta, tanto nos com-
portamentos sexuais de risco como no acesso
a servicos de saude e a informacoes adequadas,
sendo os estratos mais pobres e menos esco-
larizados a categoria da sociedade sob maior
risco de realizar atividade sexual desprotegida.?®
Ainda, a necessidade de empoderamento fe-
minino, especialmente para negociar o uso de
preservativo masculino com parceiros, espelha
a prevaléncia aumentada de atividade sexual
desprotegida entre as mulheres,'°" sobretudo
com o avanco da idade.

Conhecer os fatores associados a atividade
sexual desprotegida é tema relevante e cons-
titui objeto de investigacao de alguns estudos
regionais."? A ultima Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), um inquérito de base domiciliar de ambi-
to nacional, realizada no Brasil em 2019, coletou
informacoes sobre a atividade sexual dos brasilei-
ros. Entretanto, até o momento desta publicagao,
ainda nao havia estudos que tivessem investigado
os fatores associados a atividade sexual desprote-
gida na populacao brasileira com dados obtidos
da PNS 2019. Investigar essas questdes a partir
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Contribuicdes do estudo

Atividade sexual
desprotegida foi
relatada por 77% dos
brasileiros. Individuos
do sexo feminino,
moradores de areas
rurais, casados,
menos escolarizados
e pessoas de idades
mais avancadas
apresentaram maior
prevaléncia de atividade
sexual desprotegida.

Principais
resultados

Os resultados reforcam
a necessidade de
ampliagcao do acesso

e conscientizacao do
uso de preservativos

Nnos grupos que
apresentaram maior
prevaléncia de atividade
sexual desprotegida.

Implicagcoes
para os servicos

Sugere-se a realizagao
de novas pesquisas que
incluam informacgoes
sobre orientacao

sexual e identidade

de género, e avaliem,
de forma mais ampla,
os comportamentos
sexuais de risco.

Perspectivas

de inquéritos nacionais permite reunir e dispor
elementos fundamentais para o planejamento
de politicas de acao e servicos em saude volta-
dos ao enfrentamento dos fatores associados a
atividade sexual desprotegida e, nesse sentido,
contribuir para a prevencao das ISTs. Investigagcoes
nesse sentido, ademais, oferecem subsidios para
monitoramento e adequacodes nas intervencoes
que ja vém sendo realizadas.

O estudo teve por objetivo investigar a pre-
valéncia de atividade sexual desprotegida no
Brasil e Unidades da Federacao (UFs), e fatores
associados a esse comportamento de risco para
a saude.
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METODOS
Delineamento

Estudo transversal que analisou dados da
Pesquisa Nacional de Saude 2019, coordenada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em parceria com o Ministério da Saude,
conduzida entre os meses de agosto de 2019 e
marco de 2020.” Foram analisados dados refe-
rentes a 61.523 brasileiros com 18 anos ou mais
de idade, respondentes do mdédulo sobre ativi-
dade sexual, o qual integra o bloco de questoes
individuais da PNS.

Contexto

A PNS 2019 é um inquérito de base popula-
cional, representativo da populacao residente
em domicilios particulares do Brasil, localiza-
dos em areas urbana e rural, macrorregides
do pais, UFs, capitais e regides metropolitanas.
Para tanto, os coordenadores e entrevistadores
passaram por um treinamento nas unidades
estaduais do IBGE.”

Participantes

A pesquisa incluiu individuos na idade de 15
anos ou mais, residentes em domicilios particu-
lares permanentes; foram excluidos do estudo
os moradores de agrupamentos indigenas,
quartéis, bases militares, alojamentos, acampa-
mentos, embarcagdes, penitenciarias, colénias
penais, presidios, cadeias, instituicoes de longa
permanéncia para idosos, redes de atendimento
integrado a crianca e ao adolescente, conventos,
hospitais, agrovilas de projetos de assentamento
e agrupamentos quilombolas.”

A amostragem da PNS 2019 adotou um plano
conglomerado em trés estagios: (i) a selegao de
setores censitarios do IBGE, unidades primarias
de amostragem, a partir de probabilidade pro-
porcional ao tamanho, definida pelo numero
de domicilios particulares permanentes; (ii) a
eleicdo de domicilios permanentes da area de
abrangéncia, desighados por meio de amos-
tragem aleatéria simples; e (iii) os moradores
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de cada domicilio, na idade de 15 anos ou mais,
também escolhidos pela amostragem aleatéria
simples.® O questionario da PNS 2019 foi dividido
em trés partes: (i) as questoes sobre o domici-
lio, dirigidas ao chefe da familia, (ii) as questoes
gerais, sobre todos os moradores do domicilio
(e.g.: nivel de escolaridade, ocupacgao, rendimen-
tos, deficiéncia fisica e/ou intelectual, cobertura
de planos de saude, acesso e utilizacao dos ser-
vicos de saude), respondidas por um integrante
da familia com 18 anos ou mais de idade, e (iii)
as questodes individuais direcionadas a um resi-
dente com 15 anos ou mais.® O médulo sobre
atividade sexual, tema deste artigo, fez parte
deste ultimo bloco de questdes individuais; po-
rém, ele foi respondido apenas por individuos
na idade de 18 anos ou mais.”

A PNS 2019 sorteou 94.114 brasileiros, dos quais
90.846 foram entrevistados.” Destes, 88.531
eram moradores ha idade de 18 anos ou mais
e, por conseguinte, poderiam ter respondido as
questdes sobre atividade sexual. Foi seleciona-
da uma pergunta-filtro sobre ter tido relagcao
sexual nos ultimos 12 meses, para estimar o
uso do preservativo e determinar a atividade
sexual desprotegida. Dos participantes que res-
ponderam a essa pergunta (n = 62.223), 61.523
apresentaram informagoes completas para o
desfecho (Figura1).

Variaveis

A variavel de desfecho foi definida como "ati-
vidade sexual desprotegida", originalmente
mensurada a partir da proposicao da seguinte
pergunta, Nos ultimos doze meses, nas rela-
¢bes sexuais que teve, com que frequéncia
usou camisinha?, cujas respostas disponiveis
eram: 1) Sempre; 2) As vezes; 3) Nenhuma vez; 4)
Recusou-se a responder. Para a presente andlise,
a resposta "Sempre" foi enquadrada na categoria
"Nao (atividade sexual protegida)’, e as respostas
"As vezes" e "Nenhuma vez" na categoria "Sim
(atividade sexual desprotegida)". A categoria
"Recusou-se a responder" foi classificada como
informacao do tipo "faltante".
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As varidveis independentes analisadas foram:

a) Caracteristicas demograficas

- Macrorregioes do Brasil (Norte; Nordeste;
Sudeste; Sul; Centro-Oeste).

- Zona de domicilio (urbana; rural).

- Faixa etdria (em anos completos: 18 a 24;
25 a 39; 40 a 59; 60 e mais).

- Sexo (masculino; feminino).

- Raca/cor da pele (branca; preta; indigena;
parda; amarela).

- Estado civil (solteiro/viivo/divorciado;
casado).

b) Caracteristicas socioeconémicas

- Renda domiciliar per capita (em quintis).
- Escolaridade (em anos de estudo: até 8;
mais de 8).
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Fonte de dados e mensuragéo

O banco de dados da PNS 2019 é de domi-
nio publico, e pode ser acessado no endereco
eletrénico do IBGE: https://www.ibge.gov.br/es-
tatisticas/downloads-estatisticas.html. Os dados
foram coletados nos domicilios selecionados,
mediante aplicacao de um questionario eletro-
nico em dispositivos méveis de coletas de dados,
com perguntas autorreferidas e respondidas em
entrevistas face a face.”®

Controle de vieses

Os procedimentos de amostragem aleatéria
por conglomerados em estagios, adotados pela
PNS 2019, visaram minimizar vieses de selecao.
Todos os responsaveis pela coleta, supervisao e
coordenacao da pesquisa foram capacitados e
treinados para sua realizagao, buscando-se evitar

90.846 participantes entrevistados

88.531 participantes responderam as
questdes sobre atividade sexual

A\ 4

2.315 (2,5%) perdas e recusas

26.308 recusaram-se a responder as
perguntas-filtro:

62.223 participantes responderam
adequadamente a pergunta-filtro:

Nos ultimos doze meses, nas relagbes
sexuais que teve, com que frequéncia usou
camisinha?

”| Que idade tinha quando teve relacdo

sexual pela primeira vez? e Nos

ultimos 12 meses, teve relacbes
sexuqis?

700 participantes recusaram-se a

61.523 participantes incluidos nas analises

responder

Figura1-Processo de selecio da amostra
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vieses de informacao.”® Fatores de expansao e
pesos amostrais foram aplicados na analise de
dados, procedimento justificado pelo desenho
amostral complexo e probabilidades distintas
de selecao permitidas pela PNS.”

Tamanho do estudo

Para o calculo do tamanho da amostra da PNS
2019, considerou-se a estimagao de proporgoes,
com o nivel de precisao esperado descrito em
intervalos de confianca de 95% (IC_, ), e o efeito
do plano de amostragem.”® Outrossim, selecio-
nou-se o numero de domicilios de cada unidade
primaria de amostragem e dividiu-se o tamanho
da amostra conforme os subgrupos populacio-
nais.® O calculo da amostra também considerou
a proporcao de domicilios com pessoas na faixa
etdria de interesse.”

Métodos estatisticos

Os dados foram analisados utilizando-se o
software Stata (StataCorp LP, College Station,
Estados Unidos) em sua versao 14.2, mediante o
comando survey, que considera efeitos da estra-
tificacdo e da conglomeracgao na estimacgao dos
indicadores e suas medidas de precisao. Foram
estimadas as prevaléncias de atividade sexual
desprotegida e respectivos IC ., no plano geral
e segundo variaveis socioeconémicas e demo-
graficas, tanto para a totalidade do Brasil como
para suas UFs separadamente. Regressoes de
Poisson - bruta e ajustada - estimaram as razoes
de prevaléncias (RPs) e os IC__, da associagcao en-
tre a atividade sexual desprotegida e as demais
varidveis. Todas as variaveis independentes foram
consideradas teoricamente importantes para o
ajuste do modelo e, portanto, foram incluidas
no modelo ajustado final. O teste de Wald com
significancia de 5% identificou as varidveis as-
sociadas a atividade sexual desprotegida, apoés
analise ajustada.

Aspectos éticos

O projeto da Pesquisa Nacional de Saude
2019 foi submetido por meio do Certificado de
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Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
n° 11713319.7.0000.0008, e teve a aprovacao da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, do
Conselho Nacional de Saude (Conep/CNS), de
acordo com o Parecer n° 3.529.376, emitido em
23 de agosto de 2019.® A PNS assegurou o sigilo
das informacodes e dados pessoais coletados, e
o consentimento de todos os respondentes.”

RESULTADOS

A maioria dos participantes residia na regiao
Sudeste (43,2%; IC,,,, 42,2;44,2) e em zonas urba-
nas (86,2%; IC,,,, 85,8;86,7), mais da metade da
amostra (52,2%; IC,,, 51,6;52,9) era do sexo mas-
culino e 38,2% (IC,,,, 37,5:38,9) contavam entre
40 e 59 anos de idade. A amostra era compos-
ta, predominantemente, por individuos pardos
(44,2%; IC,,, 43,5:45,0) e brancos (43,0%; IC,,,
42,2;43,9), e 36,2% (IC,,, 35,4;37,0) relataram ter
até oito anos de estudo. A prevaléncia geral de
atividade sexual desprotegida foi de 76,9% (IC
76,3;77,6). Proporcionalmente, a regidao Sul foi a
que apresentou maior prevaléncia de relagao
sexual desprotegida (79,4%; IC,,,, 78,1:80,7), as-
sim como moradores de zonas rurais (81,6%;
IC,.,, 80,4:82,6) e participantes do sexo feminino
(78,8%; IC,,, 77,9;79,6). A prevaléncia de ativida-
de sexual sem protecéo chegou a 88,3% (IC,,
87,1;89,4) entre os idosos, com 60 anos ou mais,
ea875% (IC,,, 86,9;88,2)entre as pessoas casa-

das (Tabela1).

Os estados que apresentaram maior preva-
Iéncia de relacao sexual sem protecao entre os
participantes do sexo masculino foram o Espirito
Santo (80,7%; IC,,, 77.8:83,4) e o Parana (79,8%;
IC,,, 76.7:82,6), enquanto as prevaléncias de sexo
sem protecgao entre as participantes do sexo fe-
minino foram maiores nos estados da Paraiba
(86,8%; IC,,, 84,2;89,0) e do Parana (82,8%; IC,,,,
79,8:85,4) (Tabela Suplementar 1). Quanto a fai-
xa etaria, especialmente entre os participantes
com 18 a 24 anos, a atividade sexual desprotegida
foi mais relatada por residentes nos estados da
Bahia (66,9%:; IC,,, 58,0;74,8) e do Espirito Santo
(66,3%; IC,,,, 58,1;73,6). Entre idosos (= 60 anos),
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Tabela1-Caracteristica da populacao (h = 61.523), frequéncia de atividade sexual desprotegida e
intervalo de confianga de 95%, segundo variaveis socioeconémicas e demograficas, Brasil, 2019

Atividade sexual

Variavel Amostra desprotegida
n % (IC,,,%) % (IC,,,.%)
Macrorregidao nacional
Norte 12.458 8,0 (7,7;8,4) 71,6 (69,9;73,2)
Nordeste 20.440 25,5 (24,9;26,2) 78,0 (77,1;78,8)
Sudeste 13.179 43,2 (42,2;44,2) 76,3 (75,1;77,6)
Sul 8.032 15,3 (14,8;15,9) 79,4 (78,1;80,7)
Centro-Oeste 7.414 8,0 (7,7;8,3) 77.4 (75,7;79,1)
Zona de domicilio
Urbana 47137 86,2 (85,8;86,7) 76,2 (75,5;76,9)
Rural 14.386 13,8 (13,3;14,2) 81,6 (80,4;82,6)
Sexo
Masculino 33.197 52,2 (51,6;52,9) 75,2 (74,4;76,1)
Feminino 28.326 47,8 (471;48,5) 78,8 (77,9;79,6)
Faixa etaria (em anos)
18-24 6.355 14,6 (13,9;15,2) 57,7 (55,4;59,9)
25-39 22.806 36,2 (35,5;36,8) 76,1 (75,0;77.1)
40-59 24.453 38,2 (37,5;38,9) 81,8 (80,9;82,7)
> 60 7.909 11,0 (10,6;11,4) 88,3 (87.,1;89,4)
Raca/cor da pele
Branca 22.091 43,0 (42,2;43,9) 78,2 (77,2;79.1)
Preta 6.948 11,5 (11,0;11,9) 74,5 (72,6;76,4)
Amarela 449 0,8 (0,7;0,9) 73,8 (66,7;79.8)
Parda 31.562 44,2 (43,5;45,0) 76,5 (75,6;77,4)
Indigena 466 0,5 (0,4;0,7) 69,1 (55,5;80,0)
Estado civil
Solteiro/vitvo/divorciado 33.444 50,4 (49,6;51,2) 66,5 (65,5;67,5)
Casado 28.079 49,6 (48,8;,50,4) 87,5 (86,9;88,2)
Escolaridade (em anos de estudo)
Mais de 8 36.560 63,8 (63,0;64,6) 74,1 (73,3;75,0)
Até 8 24.963 36,2 (35,4;37,0) 81,9 (81,0;82,7)
Renda domiciliar per capita (em quintis)
1 (mais pobre) 10.306 12,8 (12,4;13,3) 771 (75,7;78,5)
2 10.622 16,4 (15,9;17,0) 76,9 (75,3;78.,4)
3 12.140 20,7 (20,0;21,3) 77.0 (75,6;78.4)
4 12.368 22,4 (21,8;23,0) 76,6 (75,2;78,0)
5 (mais rico) 16.074 27,7 (26,8;28,6) 771 (75,8;78,3)

a)IC,,,: Intervalo de confianca de 95%.
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a prevaléncia de relagcao sexual desprotegida
foi maior nos estados do Rio Grande do Norte
(941%; IC,,, 90,2;96,6) e de Sergipe (93,4%; IC,
89,8,95,8) (Tabela Suplementar 2).

Apds a anadlise ajustada, a prevaléncia de rela-
cao sexual desprotegida foi maior em todas as
grandes regides do pais, em relacao a Norte, nos
residentes de zona rural (RP=1,04;1C__, 1,03:1,06),
em pessoas do sexo feminino (RP =1,06; IC__,
1,05:1,08), nos idosos (= 60 anos: RP =1,33; IC
1,27;138), casados (RP =1,25; IC , 1,23;1,27), e nos
menos escolarizados (RP =1,05; IC___ 1,03;1,06)
(Tabela 2).

Um efeito linear ajustado da idade na ativida-
de sexual desprotegida foi observado entre os
estratos da variavel "estado civil": o maior efeito
foi observado para o grupo dos casados e idosos:
RP =170; IC,,, 1.62:1,78 (Tabela 3).

95%

5%

DISCUSSAO

Quase 80% dos participantes da PNS 2019 pra-
ticaram sexo desprotegido nas relagcdes sexuais
dos ultimos 12 meses. Foram identificadas desi-
gualdades socioeconémicas e demograficas na
prevaléncia de atividade sexual desprotegida. As
maiores prevaléncias de atividade sexual despro-
tegida foram verificadas entre o sexo feminino,
moradores de areas rurais, individuos casados,
pessoas com menor escolaridade, e nas idades
mais avangadas. A regiao Norte foi a que apre-
sentou menor prevaléncia de relagoes sexuais
desprotegidas. Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste tiveram prevaléncias semelhantes entre si.

Algumas limitagoes deste trabalho devem
ser mencionadas. Ressalta-se que, dado o fato
de o estudo fazer parte de um modulo de ati-
vidade sexual da PNS 2019, muitas pessoas hao
responderam a pergunta-filtro e outras tantas
podem ter oferecido respostas socialmente
desejaveis, o que pode ter subestimado o desfe-
cho do estudo. Mais um fator limitante foi o néo
aprofundamento de algumas questdes acerca
de comportamentos sexuais de risco, como o
envolvimento com miuiltiplos parceiros sexuais.
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Uma sugestao para pesquisas futuras seria que
os inquéritos incluissem uma pergunta relacio-
nada ao humero de parceiros sexuais, para que
essa variavel pudesse ser associada com o uso do
preservativo e, assim, comportamentos sexuais
de risco fossem melhor analisados.

Moradores da regidao Norte apresentaram me-
nor prevaléncia de relagdo sexual desprotegida.
Este achado é consistente com os de outras pes-
quisas, a exemplo de (i) um estudo de coorte,
realizado com mais de 5 mil brasileiros de 16 a
65 anos, que verificou as tendéncias do uso de
preservativo na populacao brasileira entre 1998
€ 2005, e (ii) um estudo transversal com indica-
dores nacionais da saude sexual de mais de 100
mil adolescentes em 2015.5 Moradores do Norte
do pais referem alta prevaléncia de muiltiplos
parceiros ocasionais,® comportamento este que
pode estar associado ao maior uso de preser-
vativo entre jovens. Mais um estudo transversal
sobre comportamento sexual, este fundamen-
tado em dados da mesma PNS 2019, mostrou
que o uso dos servicos de saude para obter pre-
servativos foi maior na regidao Norte. Contudo, tal
associacao deve ser analisada com cautela, uma
vez que grupos mais favorecidos socioeconomi-
camente sdo menos dependentes dos servigcos
publicos de saude para conseguir preservativos
de forma gratuita. Também é preciso destacar
que, na analise nacional dos indicadores de sau-
de sexual dos adolescentes realizada em 2015,°
a regiao Norte apresentou as maiores taxas de
iniciacdo sexual precoce e gravidez na adolescén-
cia. Sabe-se que o baixo nivel socioeconémico
pode estar relacionado a baixo conhecimento
sexual e gravidez nao planejada.’®"

A relagdo sexual desprotegida foi mais prevalente
em residentes de areas rurais, semelhantemente
aos resultados descritos em um estudo trans-
versal de 2016, realizado na Nigéria, com mais
de 6 mil mulheres em idade reprodutiva, e que
concluiu serem as mulheres de areas rurais as
mais propensas a nao usar preservativos. Da
mesma forma, na Africa Subsaariana, segundo
inquéritos demograficos realizados nas quatro
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Tabela 2 - Caracteristicas da populacao (n = 61.523), atividade sexual desprotegida, razoes
de prevaléncia bruta e ajustada e intervalo de confianca de 95%, segundo variaveis
socioecondomicas e demograficas, Brasil, 2019

RP? bruta

RP? ajustada

Variavel ac,,, ) p-valore (ic,,, o) p-valore
Macrorregiao nacional < 0,001 < 0,001
Norte 1,00 1,00
Nordeste 1,08 (1,06:1,11) 1,07 (1,05;1,10)
Sudeste 1,06 (1,03;1,09) 1,04 (1,01;1,07)
Sul 1,10 (1,07:1,14) 1,08 (1,05:1,12)
Centro-Oeste 1,08 (1,04;1,11) 1,08 (1,05;1,11)
Zona de domicilio < 0,001 < 0,001
Urbana 1,00 1,00
Rural 1,07 (1,05;1,08) 1,04 (1,03;1,06)
Sexo < 0,001 < 0,001
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,04 (1,03;1,06) 1,06 (1,05:1,08)
Faixa etaria (em anos) < 0,001 < 0,001
18-24 1,00 1,00
25-39 1,31 (1,26;1,37) 1,22 (1,17;1,27)
40-59 1,41 (1,36:1,47) 1,25 (1,20:1,31)
260 1,52 (1,46:1,59) 1,33 (1,27;1,38)
Raca/cor da pele < 0,001 0,352
Branca 1,00 1,00
Preta 0,95 (0,92;0,98) 0,98 (0,95;1,01)
Amarela 0,94 (0,86;1,03) 0,95 (0,88;1,03)
Parda 0,97 (0,96;0,99) 1,00 (0,98;1,01)
Indigena 0,88 (0,73;1,05) 0,92 (0,80:1,06)
Estado civil < 0,001 < 0,001
Solteiro/vitvo/divorciado 1,00 1,00
Casado 1,31 (1,29;1,33) 1,25 (1,23;1,27)
Escolaridade (em anos de estudo) < 0,001 < 0,001
Mais de 8 1,00 1,00
Até 8 1,10 (1,08;1,12) 1,05 (1,03;1,06)
Renda domiciliar per capita (em quintis) 0,009 0,070
1 (mais pobre) 1,00 1,00

2
3
4

5 (mais rico)

0,99 (0,97;1,02)
0,99 (0,97;1,02)
0,99 (0,96:1,01)
0,99 (0,97;1,02)

1,00 (0,97:1,03)
0,98 (0,96;1,01)
0,97 (0,94;0,99)
0,97 (0,94;1,00)

a)IC,,,: Intervalo de confianca de 95%.

)

RESS

4
Y
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Tabela 3 - Efeito combinado entre estado civil e idade e a atividade sexual desprotegida
(n =61.523), e razdes de prevaléncia bruta e ajustada e intervalo de confianga de 95%, Brasil, 2019

Estado civil e idade (em anos)

RP? bruta (IC___ ")

95%

RP? ajustada (IC__ °)°

95%

Solteiro/vitvo/divorciado e 18-24
Solteiro/vituvo/divorciado e 25-39
Solteiro/vitvo/divorciado e 40-59
Solteiro/viuvo/divorciado e = 60
Casado e 18-24

Casado e 25-39

Casado e 40-59

Casado e 260

1,00 1,00
1,27 (1,21;1,33) 1,26 (1,20;1,32)
1,31 (1,25;1,38) 1,29 (1,23;1,36)
1,36 (1,28;1,44) 1,35 (1,27;1,43)
1,48 (1,38;1,58) 1,46 (1,37:1,56)
1,55 (1,48;1,63) 1,55 (1,48;1,63)
1,61 (1,54;1,69) 1,60 (1,53;1,68)

1,71 (1,63;1,79) 1,70 (1,62;1,78)

a) RP: Razdes de prevaléncia; b) IC,_, : Intervalo de confiangca de 95%; c) Interagao entre estado civil e idade, ajustada por regido, zona de

'95%"

domicilio, sexo, raca/cor da pele, escolaridade e renda familiar per capita.

Nota: P-valor do teste de interacao, nas analises bruta e ajustada < 0,001.

regioes, entre 2011 e 2016, com 99 mil jovens de
15 a 24 anos,” os residentes de zona rural apre-
sentaram maior prevaléncia de atividade sexual
sem protecado. No Brasil, um inquérito domici-
liar, realizado em 2013,?° divulgou que o acesso
a preservativos gratuitos, entre os individuos
sexualmente ativos de 15 a 64 anos, foi maior
em areas urbanas, sugerindo-se, portanto, que
o acesso facil e confidencial aos preservativos
também seja garantido a populagao rural.

Observou-se maior prevaléncia de atividade
sexual desprotegida em participantes do sexo
feminino. O mesmo padrao foi constatado nos
Estados Unidos, em um estudo transversal rea-
lizado com 24 mil adultos de 18 a 44 anos, entre
2006-2010 e 2011-2013,7 quando as mulheres ti-
veram uma maior prevaléncia de relagao sexual
desprotegida entre a populacido adulta. Na Africa
do Sul, uma analise realizada em 2005, com 10
mil adultos jovens de 15 a 24 anos,? revelou que
ser do sexo feminino também se associou com
o baixo uso do preservativo. Estes achados po-
dem ser explicados pelo controle dos homens
sobre questdes que envolvem a relacao sexual,
implicando, muitas vezes, um comportamen-
to submisso das mulheres, que chegam a ser
repreendidas quando sugerem o uso de preser-
vativos com seus parceiros.?> Nos Estados Unidos,

uma pesquisa transversal com 12 mil mulheres,
realizada entre 2006 e 2010, expds que os mé-
todos mais utilizados por mulheres eram pilulas
contraceptivas e esterilizacdao feminina, o que
torna o uso do preservativo redundante quando
se pensa que este método serve apenas para evi-
tar gravidez, e ndo para prevencao de doencas.

Encontrou-se maior prevaléncia de atividade
sexual desprotegida naqueles de faixa etaria mais
avancada, achado condizente com os de estudos
nacionais e internacionais. Em 2011, nos idosos
assistidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF)
do Brasil em uma regido urbana,® apenas 17% dos
sexualmente ativos utilizavam algum método de
protecdao. No mesmo sentido, a pesquisa realiza-
da nos Estados Unidos?* observou os padroes de
mudanca no uso de contraceptivos entre 1995 e
2010, e mostrou que, conforme envelhecem, as
pessoas tendem a nao usar preservativos, pelo
desejo de gerar filhos ou, até mesmo, usar ou-
tros métodos caso nao tenham mais interesse
em ter criancas. Isso também pode explicar a
alta prevaléncia de relacao sexual desprotegi-
da entre individuos casados, encontrada tanto
no presente estudo como em outro ja mencio-
nado.?? Em Joao Pessoa, capital da Paraiba, um
inquérito domiciliar realizado em 2013, com 300
mulheres solteiras e casadas,?® sexualmente ativas,

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(2).e2022234, 2022 o



Fatores associados a atividade sexual desprotegida no Brasil

apontou que a confianca no parceiro foi uma das
principais razoes para que o uso do preservativo
fosse evitado entre essas mulheres. O aumento
da prevaléncia de atividade sexual desprotegida
conforme o avangar da idade também foi obser-
vado, sendo maior entre casados e idosos. Se, por
um lado, a protecao menos frequente entre ca-
sados pode refletir a confianga no parceiro, por
outro lado, é possivel que ocorra um aumento da
prevaléncia de sexo desprotegido entre casados
com o aumento da idade, o que pode justificar a
interacao encontrada entre estado civil e idade.
Tais fatores fazem crescer o risco para ISTs, uma
vez que hao ha garantia absoluta da fidelidade
dos parceiros conjugais.

Pessoas com menor escolaridade referiram
maior frequéncia de atividade sexual despro-
tegida, neste estudo. Na América Latina e no
Caribe, as desigualdades socioeconémicas tém
relacao direta com informacao sobre transmis-
sao de ISTs e uso de preservativo.? Nessas regioes
das Américas, entre 2008 e 2018, os paises com
nivel socioeconémico superior apresentaram
individuos com maior probabilidade de usar
preservativos,® tanto na primeira como na ultima
relacdo sexual. Outro estudo, este desenvolvi-
do na Africa Subsaariana, ao utilizar pesquisas
demograficas realizadas entre 2011 e 2018, com
adolescentes solteiros de 15 a 19 anos,?” sugere
que a baixa escolaridade é um fator positivamente
associado a pratica de sexo sem preservativos e
a apresentar comportamentos sexuais de risco,
como ter multiplos parceiros. Esses dados sao
reproduzidos em nosso pais, onde, segundo os
indicadores nacionais de ISTs,* pessoas com baixa
escolaridade apresentam indices maiores dessas
doencas. Estes achados realcam a necessidade
de debater os efeitos das desigualdades sociais
no conhecimento das ISTs e no uso de métodos
preventivos nas relagdes sexuais.

Nao houve associacao entre atividade se-
xual desprotegida, renda familiar e raga/cor da
pele dos individuos. O efeito da renda sobre o

ARTIGO ORIGINAL

desfecho analisado pode estar relacionado aos
programas de acesso gratuito a preservativos,
amplamente difundidos em todo o pais, o que
pode ter contribuido para reduzir a influéncia
das desigualdades de renda sobre o desfecho.
Ja o resultado sobre raca/cor da pele segue as
tendéncias do uso do preservativo na populacao
brasileira, observadas entre 1998 e 2005, quan-
do nao foi encontrada associagao entre nao usar
preservativos e a raga/cor da pele. Nos indicadores
epidemiolégicos do Brasil, referentes ao perio-
do de 2010 a 2021,% os casos de ISTs foram mais
prevalentes nos brasileiros de raga/cor da pele
preta/parda. Na cidade de Salvador, capital da
Bahia, no periodo de 2012 a 2017, identificou-se
uma maior prevaléncia de ISTs em adolescen-
tes também de raca/cor da pele preta/parda.?®
Estes dados podem ser resultado da dificuldade
de acesso desses contingentes aos servicos de
saude, do qual sempre se ressentiram, reforca-
da pela estrutura social brasileira.?°3° Na Bahia,
um trabalho descritivo realizado com mulheres
brancas, negras e pardas de 25 anos ou mais de
idade, respondentes da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD/IBGE) de 2008,%°
revelou que as mulheres negras representam
um percentual superior entre os niveis de acesso
ruins dos servicos de saude, evidenciando que
esse grupo deve ser um foco prioritario das poli-
ticas de prevengao e campanhas de informagdes
para a saude.

Os resultados apresentados enfatizam a ne-
cessidade de implantagao de politicas publicas e
estratégias de acao pelos profissionais da Atencao
Primaria a Saude (APS), no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), direcionadas aos grupos
mais vulneraveis apontados no presente estudo,
no que concerne a informagao e educacao em
saude, que sensibilizem a populacao brasileira
e, buscando uma maior conscientizacao, pro-
movam a ampliacao e maior adesao ao uso de
preservativos.

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(2).e2022234, 2022 °



Tiago Odilio de Souza e colaboradores ARTIGO ORIGINAL

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES

Souza TO e Cascaes AM delinearam o estudo. Souza TO, Cascaes AM e Tesser Junior ZC analisaram e
interpretaram os dados. Todos os autores redigiram ou revisaram o conteudo intelectual do manuscrito,
aprovaram a versao final a ser publicada e sao responsaveis por todos os aspectos do trabalho, incluindo
a garantia de sua precisao e integridade.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declararam nao haver conflitos de interesse.

TRABALHO ACADEMICO ASSOCIADO

Artigo derivado de monografia de concluséo de curso intitulada Desigualdades sociais na prevaléncia
do ndo uso de preservativo na populacdo brasileira: Pesquisa Nacional de Saude 2019, defendida por
Tiago Odilio de Souza no Curso de Graduagao em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), em 7 de dezembro de 2021.

Correspondéncia: Tiago Odilio de Souza | tisouzah@gmail.com
Recebido em: 05/05/2022 | Aprovado em: 18/07/2022
Editora associada: Tais Freire Galvdo @

REFERENCIAS

1.

Stary A. The changing spectrum of sexually transmitted infections in Europe. Acta Dermato Venereol.
2020;100(9):adv00114. doi: 10.2340/00015555-3470

Tang Q, Zhang X, Lu H. The epidemic of major sexually transmitted diseases in Shanghai, China, 2009-
2018. Biosci Trends. 2019;13(3):273-5. doi: 10.5582/bst.2019.01158

Kreisel KM, Spicknall IH, Gargano JW, Lewis FMT, Lewis RM, Markowitz LE, et al. Sexually Transmitted
infections among US women and men: prevalence and incidence estimates, 2018. Sex Transm Dis.
2021;48(4):208-14. doi: 10.1097/0LQ.0000000000001355

Ministério da Saude (BR). Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgcdes Sexualmente
Transmissiveis [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2021 [citado 2021 Out 26]. Disponivel em: http://
www.aids.gov.br/

Felisbino-Mendes MS, Paula TF, Machado IE, Oliveira-Campos M, Malta DC. Analise dos indicadores

de saude sexual e reprodutiva de adolescentes brasileiros, 2009, 2012 e 2015. Rev Bras Epidemiol.
2018;21(Supl 1):e180013. doi: 10.1590/1980-549720180013.supl.1

Carret MLV, Fassa AG, Silveira DS, Bertoldi AD, Hallal PC. Sintomas de doengas sexualmente
transmissiveis em adultos: prevaléncia e fatores de risco. Rev Saude Publica. 2004;38(1):76-84. doi:
10.1590/s0034-89102004000100011

Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, 31(2)e2022234,2022 ()


mailto:tisouzah@gmail.com
http://orcid.org/0000-0003-2072-4834
http://www.aids.gov.br/
http://www.aids.gov.br/

Fatores associados a atividade sexual desprotegida no Brasil ARTIGO ORIGINAL

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Controladoria Geral da Uniao (BR). Portal da transparéncia. Atendimento a populagdo com
medicamentos para tratamento dos portadores de HIV/AIDS, outras infeccdes sexualmente
transmissiveis e hepatites virais [Internet]. Brasilia: Controladoria Geral da Uniao; 2021[citado

2021 Out 26]. Disponivel em: http://www.portaltransparencia.gov.br/programas-e-acoes/
acao/4370-atendimento-a-populacao-com-medicamentos-para-tratamento-dos-portadores-de-hiv-
aids-e-outras-doencas-sexualmente-transmissiveis?ano=2020

Woolley NO, Macinko J. Association between sociodemographic characteristics and sexual behaviors
among a nationally representative sample of adolescent students in Brazil. Cad Saude Publica.
2019;35(2):e00208517. doi: 10.1590/0102-311X00208517

Gutiérrez JP, Trossero A. Socioeconomic inequalities in HIV knowledge, HIV testing, and condom use
among adolescent and young women in Latin America and the Caribbean. Rev Panam Salud Publica.
2021;45:e47. doi: 10.26633/RPSP.2021.47

Lovejoy TI, Heckman TG, Sikkema K3J, Hansen NB, Kochman A, Suhr JA, et al. Patterns and correlates
of sexual activity and condom use behavior in persons 50-plus years of age living with HIV/AIDS. AIDS
Behav. 2008;12(6):943-56. doi: 10.1007/s10461-008-9384-2

Barbosa KF, Batista AP, Nacife MBPSL, Vianna VN, Oliveira WW, Machado EL, et al. Fatores associados
ao nao uso de preservativo e prevaléncia de HIV, hepatites virais B e C e sifilis: estudo transversal

em comunidades rurais de Ouro Preto, Minas Gerais, entre 2014 e 2016. Epidemiol Serv Saude.
2019;28(2):2018408. doi: 10.5123/S1679-49742019000200023

Carreno |, Costa JSD. Uso de preservativos nas relagdes sexuais: estudo de base populacional. Rev
Saude Publica. 2006;40(4):720-6. doi: 10.1590/s0034-89102006000500024

Stopa SR, Szwarcwald CL, Oliveira MM, Gouvea ECDP, Vieira MLFP, Freitas MPS, et al. Pesquisa
Nacional de Saude 2019: histérico, métodos e perspectivas. Epidemiol Serv Saude. 2020;29(5).e2020315.
doi: 10.1590/S1679-49742020000500004

Berquo E, Barbosa RM, Lima LP, Grupo de Estudos em Populagdo, Sexualidade e Aids. Uso do
preservativo: tendéncias entre 1998 e 2005 na populacdo brasileira. Rev Saude Publica. 2008;42(Supl
1):34-44. doi: 10.1590/s0034-89102008000800006

Felisbino-Mendes MS, Araujo FG, Oliveira LVA, Vasconcelos NM, Vieira MLFP, Malta DC. Sexual
behaviors and condom use in the Brazilian population: analysis of the National Health Survey, 2019.
Rev Bras Epidemiol. 2021;24(Suppl 2):e210018. doi: 10.1590/1980-549720210018.supl.2

Iseyemi A, Zhao Q, McNicholas C, Peipert JF. Socioeconomic status as a risk factor for unintended
pregnancy in the Contraceptive CHOICE Project. Obstet Gynecol. 2017;130(3):609-15. doi: 10.1097/
AOG.0000000000002189

Hartmann JIM, Cesar JA. Conhecimento de preservativo masculino entre adolescentes: estudo de
base populacional no semiarido nordestino, Brasil. Cad Saude Publica. 2013;29(11):2297-306. doi:
10.1590/0102-311x00183212

Ajayi Al, Akpan W. Determinants of condom use among parous women in North Central and South
Western Nigeria: a cross-sectional survey. BMC Res Notes. 2018;11(1):467. doi: 10.1186/s13104-018-3573-5

Odimegwu C, Somefun OD, Chisumpa VH. Regional differences in positive sexual behaviour among
youth in sub-saharan Africa. J Biosoc Sci. 2019;51(2):254-72. doi: 10.1017/S002193201800010X

20.Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencas de

Condigoes Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis. Pesquisa de Conhecimentos,
Atitudes e Praticas na Populagao Brasileira - PCAP 2013 [Internet]. Brasilia: Ministério da
Saude; 2013 [citado 2021 Out 26]. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/
pesquisa-de-conhecimentos-atitudes-e-praticas-na-populacao-brasileira-pcap-2013

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(2).e2022234, 2022 o


http://www.portaltransparencia.gov.br/programas-e-acoes/acao/4370-atendimento-a-populacao-com-medicamentos-para-tratamento-dos-portadores-de-hiv-aids-e-outras-doencas-sexualmente-transmissiveis?ano=2020
http://www.portaltransparencia.gov.br/programas-e-acoes/acao/4370-atendimento-a-populacao-com-medicamentos-para-tratamento-dos-portadores-de-hiv-aids-e-outras-doencas-sexualmente-transmissiveis?ano=2020
http://www.portaltransparencia.gov.br/programas-e-acoes/acao/4370-atendimento-a-populacao-com-medicamentos-para-tratamento-dos-portadores-de-hiv-aids-e-outras-doencas-sexualmente-transmissiveis?ano=2020
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/pesquisa-de-conhecimentos-atitudes-e-praticas-na-populacao-brasileira-pcap-2013
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/pesquisa-de-conhecimentos-atitudes-e-praticas-na-populacao-brasileira-pcap-2013

Tiago Odilio de Souza e colaboradores ARTIGO ORIGINAL

21. Nasrullah M, Oraka E, Chavez PR, Johnson CH, DiNenno E. Factors associated with condom use
among sexually active US adults, National Survey of Family Growth, 2006-2010 and 2011-2013. J Sex
Med. 2017;14(4):541-50. doi: 10.1016/j.jsxm.2017.02.015

22.Chimbindi NZ, McGrath N, Herbst K, San Tint K, Newell M-L. Socio-demographic determinants of
condom use among sexually active young adults in rural KwaZulu-Natal, South Africa. Open AIDS J.
2010;4:88-95. doi: 10.2174/1874613601004010088

23. Guimaraes DA, Oliveira VCP, Silva LC, Oliveira CAM, Lima RA, Gama CAP. Dificuldades de utilizacao
do preservativo masculino entre homens e mulheres: uma experiéncia de rodas de conversa. Estud
Psicol. 2020;24(1),21-31. doi: 10.22491/1678-4669.20190003

24.Jones J, Mosher W, Daniels K. Current contraceptive use in the United States, 2006-2010, and changes
in patterns of use since 1995. Natl Health Stat Report. 2012;(60):1-25

25.Luz ACG, Machado ALG, Felipe GF, Teixeira EM, Silva MJ, Marques MB. Comportamento sexual de
idosos assistidos na estratégia saide da familia. Rev Pesqui. 2015;7(2):2229-40. doi: 10.9789/2175-
5361.2015.v7i2.2229-2240

26.Andrade SSC. Mulheres solteiras e casadas e o uso do preservativo: o que sabem, pensam e praticam.
2014 [dissetacao]. Joao Pessoa: Universidade Federal da Paraiba, Centro de Ciéncias da Saude; 2014.
104 p.

27. Ali MM, Merdad L, Bellizzi S. Socioeconomic variations in risky sexual behavior among adolescents in
14 sub-Saharan Africa countries who report ever having had sex. Int 3 Equity Health. 2021;20(1):11. doi:
10.1186/512939-020-01352-8

28.Tintuteiro MS. Perfil epidemiolégico de infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs) em adolescentes
na cidade de Salvador/Bahia (2012 a 2017) [Trabalho de Conclusio de Curso]. Salvador: Unversidade
Catolica de Salvador; 2018.

29.Souza Junior PRB, Szwarcwald CL, Damacena GN, Stopa SR, Vieira MLFP, Almeida WS, et al. Cobertura
de plano de saude no Brasil: analise dos dados da Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019. Cien Saude
Colet. 2021;26(Supl 1):2529-41. doi: 10.1590/1413-81232021266.1.43532020

30.Goes EF, Nascimento ER. Mulheres negras e brancas e os niveis de acesso aos servigos preventivos de
saude: uma andlise sobre as desigualdades. Saude em Debate. 2013;37(99):571-9.

Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, 31(2)e2022234,2022 )



Fatores associados a atividade sexual desprotegida no Brasil ARTIGO ORIGINAL

ABSTRACT

Objective: To estimate prevalence of unprotected sexual activity and associated factors in the Brazilian
population. Methods: This was a cross-sectional study with 61,523 adults aged 18 years or older who took part
in the 2019 National Health Survey. We estimated prevalence of unprotected sexual activity in the last year. We
analyzed association of socioeconomic and demographic variables with the outcome using Poisson regression,
estimating prevalence ratios (PR) and 95% confidence intervals (95%Cl). Results: Prevalence of unprotected
sexual activity was 76.9% (95%Cl 76.3;77.6), being higher in all the country’s regions in comparison to the Northern
region, as well as being higher among people living in rural areas (PR = 1.04; 95%CI 1.03;1.06), females (PR =
1.06; 95%CI 1.05,1.08), participants aged 60 years or older (PR = 1,33; 95%Cl 1.27;1.38), married individuals (PR =
1.25; 95%CI 1.23:1.27) and those with less education (PR =1.05; 95%CI 1.03;1.06). Conclusion: Strategies aimed at
groups with higher prevalence of unprotected sexual activity are necessary.

Keywords: Sexually Transmitted Diseases; Condoms; Sexual Behavior; Socioeconomic Factors; Adult Health;
Cross-Sectional Studiies.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia y los factores asociados a la actividad sexual sin proteccion en la poblacion
brasilena. Métodos: Estudio transversal con 61.523 adultos mayores de 18 afios participantes de la Encuesta
Nacional de Salud 2019. Se estimo la prevalencia de actividad sexual sin proteccion en el dltimo ano. La
asociacion de variables socioeconomicas y demogrdficas con el desenlace se analizé mediante regresion de
Poisson, con estimacion de razones de prevalencia (RP) e IC,,,. Resultados: La prevalencia de actividad sexual
sin proteccion fue del 76,9% (IC,,, 76,3,77,6), siendo mayor en todas las regiones en comparacion con el Norte,
residentes rurales (RP = 1,04, IC,., 1,03;1,06), sexo femenino (RP =1,06; IC,., 105;1,08), mayores de 60 arios (RP =

95% 95%
1331C,,, 1,27:1,38), casados (RP =125, IC,,, 1,23;1,27) y menos educados (RP =1,05; IC,,, 1,03;1,06). Conclusién: Se

95% 95%
necesitan estrategias dirigidas a los grupos con mayor prevalencia de actividad sexual sin proteccion.

Palabras clave: Enfermedades de Transmision Sexual; Condones; Conducta Sexual; Factores Socioecondmicos;
Salud del Adulto; Estudios Transversales.
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Tabela Suplementar 1 - Prevaléncia de atividade sexual desprotegida (n = 61.523) e intervalo
de confianga de 95%, segundo sexo, nas Unidades da Federacao, Brasil, 2019

Prevaléncia de atividade sexual desprotegida

Unidades da Federacao
Masculino (IC__, ) Feminino (IC__,?)

95%

95%

Acre
Amapa
Amazonas
Para
Rondénia
Roraima
Tocantins
Alagoas
Bahia
Ceard
Maranhao
Paraiba
Pernambuco

Piaui

Rio Grande do Norte

Sergipe
Goias

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul

Distrito Federal
Espirito Santo
Minas Gerais
Rio de Janeiro
Sao Paulo

Parana

Rio Grande do Sul

Santa Catarina

68,2 (64,2;71,9)
66,5 (60,8;71,8)
60,8 (56,9;64,6)
71,4 (66,4;76,0)
73,1 (69,1,76,7)
67.7 (64,1;71,2)
77,4 (73,1;81,3)
72,1 (67.5;76,2)
77,7 (74,4;80,7)
75,1 (71,7;78,3)
71,9 (69,0;74,7)
76,8 (73,5;79,8)
77,0 (73,7:80,1)
751 (71,5;78,4)
74,5 (70,4;78,2)
77,0 (73,0;80,6)
78,2 (73,6;82,3)
69,2 (64,2;73,8)
78.8 (75,5;81,8)
74,1 (69,6;78.1)
80,7 (77.8:83,4)
78,5 (75,8;80,9)
76,4 (73,6;79,0)
71,9 (69,1;74,5)
79,8 (76,7;82,6)
78,2 (75,3;80,8)
77.6 (74,3;80,5)

67,7 (63,1;72,0)
64,3 (59,0;69,2)
67,3 (63,7;70,7)
76,9 (73,5;80,0)
78.2 (74,6;81,5)
72,2 (67.5:76,5)
82,1(77.4:86,0)
76,9 (72,7:80,6)
79,9 (76,8;82,7)
81,0 (78,0;83,6)
79,0 (76,4;81,4)
86,8 (84,2;89,0)
81,5 (78,8;83,9)
76,7 (72,6;80,4)
78,7 (75,1;82,0)
80,7 (76,9;84,0)
81,7 (78,2;84,8)
78,2 (74,4;81,6)
80,8 (77,5:83,7)
74,0 (69,0;78,3)
82,7 (79,2;85,7)
80,3 (77,3;83,0)
76,2 (73,0;79,1)
77,4 (73,0;79,1)
82,8 (79,8;85,4)
78,9 (75,6;81,9)
78,8 (75,5;81,7)

a)IC,,: Intervalo de confianca de 95%.
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Tabela Suplementar 2 - Prevaléncia de atividade sexual desprotegida (n = 61.523) e intervalo
de confianga de 95%, segundo faixa etdria, nas Unidades da Federacgao, Brasil, 2019

Unidades da Prevaléncia de atividade sexual desprotegida

Federacdo 18-24 anos (IC,.,°) 25-39 anos (IC,.,°) 40-50 anos (IC,.,°) 260 anos (IC,,,2)
Acre 54,1 (46,2;61,8) 66,9 (61,9;71,4) 72,4 (68,4;76,0) 85,0 (78,2;89,9)
Amapa 50,3 (41,8;58,8) 65,0 (58,6;70,9) 72,8 (66,3;78,4) 83,1(75,3;88,8)
Amazonas 51,4 (44,9;57.8) 60,7 (57.,2;64,2) 71,2 (67.2;75,0) 78,8 (68,9;86,3)
Para 57,6 (50,1;64,8) 74,9 (70,7;78,6) 78,7 (74,5:82,4) 84,2 (76,5;89,7)
Rondénia 54,4 (45,0;63,5) 74,4 (69,2;79,0) 82,2 (78,9:85,1) 91,8 (86,2;95,3)
Roraima 57,5 (50,8:64,0) 68,8 (63,6;73,5) 76.0 (71,5;79,9) 82,1(74,9;87.6)
Tocantins 62,8 (53,4;71,2) 80,0 (74,9;84.,3) 83,8 (79,3; 87,5) 90,3 (84,5;94,0)
Alagoas 57,5 (48,5:65,9) 72,1 (67,0;76,6) 81,0 (76,3;84,9) 87.8 (80,3;92,7)
Bahia 66,9 (58,0;74,8) 771 (72,9;80,8) 83,3 (79,6;86,4) 84,8 (78,3;89,5)
Ceara 60,1(52,2;67.4) 7771 (73,9;80,0) 82,7 (79,4;85,5) 90,7 (86,3;93,8)
Maranhéao 62,9 (57,2;68,3) 733 (70,2;76,2) 81,3 (78,2;84,0) 86,0 (81,1;89,7)
Paraiba 64,1 (54,9;72,3) 80,5 (76,6:83,8) 86,9 (84,0;89,3) 93,2 (88,2;96,2)
Pernambuco 60,0 (52,9;66,8) 77,4 (73,6:80,9) 84,9 (82,3;:87,1) 93,2 (89,8;95,5)
Piaui 54,2 (43,8;,64,2) 70,6 (66,4;74,4) 86,4 (82,7:89,4) 92,6 (87,2;95,8)

Rio Grande do Norte
Sergipe

Goias

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul
Distrito Federal
Espirito Santo
Minas Gerais

Rio de Janeiro

Sao Paulo

Parana

Rio Grande do Sul

Santa Catarina

50,1 (41,8;58,4)
63,7 (53,9;72,4)
57,0 (44,0;69,1)
50,6 (40,3;60,9)
55,4 (47,0;63,5)
57,4 (44,1;60,9)
66,3 (58,1;73,6)
57.8 (49,8;65,3)
54,5 (46,9;61,8)
52,0 (45,0;59,0)
63,1 (54,0;71,3)
61,4 (53,1;69,1)
60,1 (52,2;67,6)

75,6 (71,5;79,3)
75,5 (71,1,79,4)
78.8 (74,1;82,9)
73,6 (68,8;77.8)
82,9 (79,6;85,8)
72,2 (67,7;76,2)
79,8 (75,8;83,2)
79,9 (76,5;83,0)
74,7 (7,4;77,8)
74,6 (71,0;77,9)
81,2 (78,2;83,8)
77.8 (74,2;81,0)
74,4 (70,5;77.9)

83,3 (79,6;86,4)
84,5 (81,6:87,0)
85,5 (82,8;87,9)
80,6 (77,3;83,5)
82,5(79,2;85,4)
80,2 (76,1;83,8)
86,6 (83,5;89,2)
83,3 (80,2;86,0)
80,4 (77,5:83,0)
79,2 (76,3;81,8)
85,6 (82,6;88,2)
81,0 (78,2;83,6)
84,0 (81,1;86,5)

94,1 (90,2;96,6)
93,4 (89,8;95,8)
92,4 (88,1;,95,2)
85,1(76.,1,91,1)
90,4 (87,0;92,9)
82,6 (72,1;89,6)
88,2 (80,9;93,0)
91,3 (88,0;93,7)
88,6 (85,7;90,9)
85,4 (81,3;88,7)
91,5 (88,0;94,0)
88,2 (85,0:90,8)
88,8 (83,9;92,4)

a)IC,,,: Intervalo de confianca de 95%.
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