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Resumo
Objetivo: estimar a prevalência e fatores associados ao uso do pre-
servativo em população ribeirinha. 

Materiais e método: estudo transversal, analítico, realizado com 209 
ribeirinhos do estado da Paraíba, Brasil, de junho a outubro de 2019. 
Os dados foram coletados por meio de entrevista individual e priva-
tiva com a utilização de um questionário estruturado com variáveis 
sociodemográficas e de comportamento sexual. As análises foram 
realizadas pela regressão de Poisson e estimadas as razões de preva-
lência. Análises bivariadas e múltiplas foram utilizadas para identificar 
associação entre as variáveis sociodemográficas e comportamentais 
com o uso do preservativo. 

Resultados: a prevalência estimada de uso do preservativo foi de 
18,2% (IC 95% 13,0-23,4). Ribeirinhos com idade maior que 40 
anos apresentaram menor probabilidade de uso do preservativo 
(RP = 0,53; IC 95% 0,34-0,83). Por sua vez, ribeirinhos com mais de 
oito anos de estudo apresentaram maior probabilidade de uso do 
preservativo (RP = 3,94; IC 95% 2,65-5,88).

Conclusões: a prevalência do uso do preservativo entre os ribeirinhos 
foi baixa. Entretanto, indivíduos com maior escolaridade apresentaram 
maiores chances de uso. A prevenção combinada é uma alternativa 
para o controle das infecções transmissíveis, sendo o preservativo 
a principal medida de prevenção; portanto, compreender as singu-
laridades da população ribeirinha e os fatores de risco para a boa 
adesão é imprescindível.

Descritores: Comportamentos de Risco à Saúde; Populações Ribeirinhas; Popu-
lações Vulneráveis; Preservativos; Saúde Sexual (fonte: DeCS, BIREME).
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Factores sociodemográficos asociados al uso del preservativo  
en una población ribereña

Resumen
Objetivo: estimar la prevalencia y los factores asociados al uso del preservativo en una 
población ribereña. 

Materiales y método: estudio transversal analítico, realizado con 209 habitantes 
ribereños del estado de Paraíba, Brasil, entre junio y octubre de 2019. Los datos 
fueron recolectados a través de entrevistas individuales y privadas mediante un 
cuestionario estructurado con variables sociodemográficas y de comportamiento 
sexual. Los análisis se realizaron utilizando la regresión de Poisson, estimando las 
razones de prevalencia. Se utilizaron análisis bivariados y múltiples para identificar 
la asociación entre las variables sociodemográficas y conductuales relacionadas con 
el uso del preservativo. 

Resultados: la prevalencia estimada del uso de preservativo fue de 18,2 % (IC 95 
% 13,0-23,4). Los habitantes ribereños mayores de 40 años reportaron una menor 
probabilidad de uso del condón (RP = 0,53; IC del 95 %: 0,34-0,83). Por otro lado, 
los individuos con más de 8 años de escolaridad fueron más propensos a utilizar 
preservativo (RP = 3,94; IC 95 %: 2,65-5,88). 

Conclusiones: la prevalencia del uso del preservativo entre la población estudiada 
fue baja. Sin embargo, aquellos individuos con mayor grado de escolaridad fueron 
más propensos a emplearlo. La prevención combinada es una alternativa para el 
control de las infecciones transmisibles, siendo el preservativo la principal medi-
da preventiva. Por lo tanto, resulta fundamental conocer las singularidades de la 
población ribereña y los factores de riesgo para una buena adherencia.

Descriptores: Conductas de Riesgo para la Salud; Poblaciones Ribereñas; Poblaciones Vulnerables; 

Condones; Salud Sexual (fuente: DeCS, BIREME)

Sociodemographic factors associated with condom use in a 
riverside population

Abstract	
Objective: To estimate the prevalence and factors associated with condom use in a 
riverside population. 

Materials and method: Cross-sectional and analytical study with 209 riverside inhab-
itants in the state of Paraíba, Brazil, from June to October 2019. Data were collected 
through individual and private interviews using a structured questionnaire with socio-
demographic and sexual behavior-related variables. Analysis was conducted using 
Poisson regression. Prevalence ratios were estimated. Bivariate and multiple analyzes 
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were used to identify the association between sociodemographic and behavioral vari-
ables with condom use. 

Results: The estimated prevalence of condom use was 18.2% (95% CI: 13.0-23.4). 
Riverside people over 40 years were less likely to use condoms (PR = 0.53; 95% CI: 
0.34-0.83). On the other hand, individuals with more than 8 years of schooling 
were more likely to use condoms (PR = 3.94; 95% CI: 2.65-5.88). 

Conclusions: The prevalence of condom use among participants was low. However, 
individuals with higher education attainment were more likely to use it. Combined 
prevention is an alternative to control communicable infections, with condoms being 
the main prevention measure. Consequently, understanding the singularities of sim-
ilar populations and the risk factors for good adherence to condom use is essential.

Descriptors: Health Risk Behaviors; Riverside Dwellers; Vulnerable Populations; Condoms; Sexual Health 
(font: DeCS, BIREME).

Introdução
As infecções sexualmente transmissíveis (IST) ainda representam um importante problema de saúde 
pública global, com taxas de transmissão crescentes e com graves consequências para a saúde sexual 
e reprodutiva (1, 2). Relações sexuais desprotegidas são as principais formas de transmissão dessas 
infecções. O manejo dessas infecções concentra-se em sua detecção, tratamento e prevenção (3). 

As medidas de prevenção concentram-se na prática do sexo seguro, com o uso de preservativo, con-
siderado a principal e a mais eficaz forma de prevenção contra as IST (4). No entanto, a baixa adesão 
a esse método de barreira ainda é um importante desafio para as políticas públicas de saúde (3, 5). 

Observa-se que o uso do preservativo vem diminuindo com o passar do tempo. A inconsistência do 
uso pode estar ligada às questões culturais de expressão negativa sobre esse método de prevenção 
e à redução do prazer na relação sexual, à religião, à desigualdade de gênero, à falta de motivação e 
à falta de conhecimento (6).

As vulnerabilidades individuais, econômicas, sociais e culturais também são fatores fortemente vin-
culados à adesão a esse método de barreira (7). A baixa escolaridade, a baixa renda, o uso de álcool 
e outras drogas e barreiras de acesso a serviços de saúde podem contribuir para a não adesão ao uso 
de preservativo e, consequentemente, o aumento de desfechos desfavoráveis à saúde sexual (8).

As populações ribeirinhas são caracterizadas por construírem suas casas à beira dos rios, com 
condições inadequadas de habitabilidade (9). Além disso, é uma população que vive em situação 
de pobreza, com baixa escolaridade, insegurança alimentar, condições de saúde deficitárias, aces-
so limitado aos serviços de saúde e destituída de infraestrutura mínima de saneamento (9). Tais 
aspectos, aliados às peculiaridades dessa população, podem influenciar negativamente na adoção 
de práticas cautelosas de saúde, inclusive a negligência ao uso do preservativo.

A educação sexual nesse contexto se torna um assunto de grande importância e o enfermeiro tem 
um papel primordial diante da sua reponsabilidade de ser o agente que transmite o conhecimento 
através de ações de educação em saúde. Além de conhecer a população, o enfermeiro tem total 
autonomia para diagnosticar, com base na sistematização de assistência de enfermagem (SAE), as 
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necessidades dos ribeirinhos, entendendo o ambiente em que residem e na melhor forma de levar 
as informações através de estratégias e promoções voltadas para a saúde (10, 11).

Tendo em vista as questões de vulnerabilidades às quais as populações ribeirinhas estão expos-
tas e a dinâmica diferenciada no autocuidado da saúde, em especial, a saúde sexual, conhecer os 
possíveis fatores e comportamentos que podem interferir na adesão ao uso do preservativo pode 
contribuir para a implementação de estratégias de prevenção e promoção à saúde para este grupo 
populacional específico. 

A questão orientadora deste estudo foi: “Qual a prevalência e os fatores associados ao uso do pre-
servativo na população ribeirinha?”. Desse modo, para responder a essa questão, o estudo teve por 
objetivo estimar a prevalência e fatores associados ao uso do preservativo em população ribeirinha.

Materiais e método
Trata-se de um estudo de corte transversal, analítico, realizado de junho a outubro de 2019, em 
cinco comunidades ribeirinhas, a saber: São Rafael, São José, Tito Silva, Porto do Capim e Comu-
nidade do “S”, todas no estado da Paraíba, Brasil.

O universo amostral foi definido considerando-se a população residente nas comunidades ribeirinhas 
(N = 11.498), adotando-se como parâmetro a proporção de 20% de uso regular de preservativo 
com parceria fixa, com intervalo de confiança (IC) de 95% e margem de erro de 0,05. O processo de 
amostragem foi realizado por partilha proporcional, considerando a população das comunidades 
ribeirinhas, resultando em um valor amostral ideal entre as comunidades com maior representa-
tividade: São Rafael (n = 39), São José (n = 113), Tito Silva (n = 25), Porto do Capim (n = 12) e 
Comunidade do “S” (n = 20). Ao final do estudo, a amostra foi composta de 209 ribeirinhos. 

Adotaram-se como critérios de elegibilidade ter idade igual ou superior a 18 anos, ter iniciado a 
vida sexual e residir na comunidade ribeirinha investigada. Pessoas que possuíam outro endereço 
residencial fora das comunidades ribeirinhas ou apenas exerciam atividade laboral nas comunidades 
não foram elegíveis para a participação. 

A coleta de dados ocorreu em pontos de apoio dentro das comunidades ribeirinhas: associação de 
moradores, restaurante e espaço paroquial. O local, a data e o horário para a coleta foram acorda-
dos entre os agentes comunitários de saúde (ACS), profissional que compõe a estratégia saúde da 
família, e pesquisadores. Por sua vez, a divulgação ocorreu nas visitas domiciliares realizadas pelos 
ACS e com cartazes dispostos nas unidades de saúde e nos pontos de apoio.

Os indivíduos elegíveis foram convidados a participar da pesquisa e, depois do aceite, foi realizada 
entrevista individual e privativa, na qual foi utilizado um questionário estruturado, elaborado pelas 
pesquisadoras, com questões sociodemográficas, de comportamentos sexuais e sobre o uso do preser-
vativo, contemplando as variáveis idade, nível de escolaridade, situação conjugal, número de parcerias 
sexuais, uso do preservativo na última relação sexual (sim e não), uso de álcool e drogas (sim e não). 
A entrevista, com média de duração de 20 minutos, foi realizada por profissionais de saúde e pesqui-
sadores previamente treinados.

Foram realizadas análises estatísticas descritivas, bivariadas e multivariadas por meio do programa 
estatístico SPSS versão 20. A prevalência do uso do preservativo foi calculada considerando-se um IC 
de 95%. O uso de preservativo na última relação sexual foi considerado como variável dependente. 
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Para investigar os fatores associados ao uso do preservativo, utilizou-se como medida de efeito 
a razão de prevalência (RP), com IC de 95%. As variáveis com nível de significância p < 0,20 foram 
incluídas no modelo final, realizado pela regressão de Poisson. Foram consideradas estatisticamente 
significante as variáveis com p-valor ≤ 0,05.

Para o critério de análise, o relato do uso do preservativo na última relação foi considerado, não 
havendo distinção entre o preservativo masculino ou feminino, visto que ambos se mostram rele-
vantes para a prevenção do HIV/aids e de outras IST. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal da Paraíba, Brasil, 
com Parecer 3.340.273/2019. Para a realização da pesquisa, todos os aspectos éticos, estabelecidos 
pela Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, foram respeitados e todos os voluntá-
rios que aceitaram participar do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados
Do total de 209 ribeirinhos entrevistados, verificou-se predomínio de mulheres, 138 (66%); com 
idade igual ou inferior a 40 anos, 110 (56,6%); casados/união consensual, 151 (72,2%); com até 
oito anos de estudo, 131 (62,7%); renda mensal igual ou inferior a um salário-mínimo, 138 (66%). 

Quanto ao uso do preservativo, 38 indivíduos informaram ter utilizado na última relação sexual, 
representando uma prevalência de 18,2% (IC 95% 13-23,4). A Tabela 1 mostra a associação entre as 
variáveis sociodemográficas e comportamentais com o uso do preservativo na última relação sexual. 

Tabela 1. Razão de prevalência dos fatores associados ao uso de preservativo na  
última relação sexual, em comunidades ribeirinhas. João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2019

Variáveis

Uso de preservativo

N (%)
Sim Não

RP (IC95%) p-valor
n (%) n (%)

Sexo

Masculino 71 (34) 14 (19,7) 57 (80,3) 1,13 (0,63-2,05)
0,41

Feminino 138 (66) 24 (17,4) 114 (82,6) 1

Faixa etária

≤ 40 anos 110 (56,6) 24 (21,8) 86 (78,2) 1,54 (0,85-2,81)
0,10**

> 40 anos 99 (47,4) 14 (14,1) 85 (85,9) 1

Escolaridade

≤ 8 anos de estudo 131 (62,7) 18 (13,7) 113 (86,3) 0,54 (0,30-0,95)
0,02*

> 8 anos de estudo 78 (37,3) 20 (25,6) 58 (74,4) 1

Situação conjugal

Casado/união 
consensual

151 (72,2) 19 (12,6) 132 (87,4) 0,38 (0,22-0,67)
< 0,001*

Solteiro/separado/viúvo 58 (27,7) 19 (32,8) 39 (67,2) 1



6

Variáveis

Uso de preservativo

N (%)
Sim Não

RP (IC95%) p-valor
n (%) n (%)

Renda mensal (R$ 998,00)

≤ 1 salário-mínimo 138 (66) 27 (19,6) 111 (80,4) 1,26 (0,67-2,39)
0,30

> 1 salário-mínimo 71 (34) 11 (15,5) 60 (84,5) 1

Número de parceiros

≥ 2 parceiros 59 (28,2) 14 (23,7) 45 (76,3) 1,45 (0,83-2,67)
0,13**

1 parceiro 150 (71,8) 24 (16,0) 126 (84,0) 1

Tipo de parceiros

Homens e mulheres  6 (2,9) 2 (33,3) 4 (66,7) 1,88 (0,58-6,05)
0,33

Só homens/só mulheres 203 (97,1) 36 (17,7) 167 (82,3) 1

Sexo com profissional

Sim 28 (13,4) 5 (17,8) 23 (82,2) 0,98 (0,42-2,30)
0,41

Não 181 (86,6) 33 (18,2) 148 (81,8) 1

Recebeu dinheiro ou pagou por sexo

Sim 30 (14,4) 6 (20,0) 24 (80,0) 1,12 (0,51-2,44)
0,49

Não 179 (17,9) 32 (17,9) 147 (82,1) 1

Fez sexo com alguém que conheceu pelo celular

Sim 12 (5,7) 2 (16,7) 10 (83,3) 0,91 (0,25-3,34)
0,40

Não 197 (94,3) 36 (18,3) 161 (81,7) 1

Uso de álcool

Sim 72 (34,4) 19 (26,4) 53 (76,6) 1,90 (1,08-3,36)
0,02*

Não 137 (65,6) 19 (13,9) 118 (86,1) 1

Uso de drogas

Sim 50 (23,9) 9 (23,7) 41 (24,0) 0,99 (0,50-1,94)
0,43

Não 159 (76,1) 29 (18,2) 130 (81,8) 1

Fonte: dados da pesquisa, 2019.  
Abreviaturas: RP: razão de prevalência; IC: intervalo de confiança. 

*Resultado significativo com p < 0,05. ** Incluído no modelo com p < 0,20. 

Na análise bivariada, as variáveis situação conjugal e escolaridade estiveram negativamente associa-
das ao uso do preservativo. Ribeirinhos que são casados e/ou em união estável (RP = 0,38; IC 95%  
0,22-0,67) apresentaram uma probabilidade 62% menor de uso de preservativo quando compara-
das aos solteiros/viúvos/separados. Pertencer ao grupo de menor escolaridade também reduziu a 
46% a probabilidade de uso de preservativo (RP = 0,54; IC 95% 0,30-0,95). Com relação ao uso de 
álcool, ribeirinhos que fazem uso de bebida alcóolica têm um aumento na probabilidade de usar o 
preservativo (RP = 1,90; IC 95% 1,08-3,36).

No modelo da regressão de Poisson, duas variáveis estiveram associadas significativamente ao uso do 
preservativo, à idade e à escolaridade (Tabela 2). Os ribeirinhos com idade maior que 40 anos apre-
sentaram menor probabilidade de uso do preservativo (RP = 0,53; IC 95% 0,34-0,83) e indivíduos com 
mais de oito anos de estudo, maior probabilidade de uso do preservativo (RP = 3,94; IC 95% 2,65-5,88). 
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Tabela 2. Associação entre as variáveis individuais da população ribeirinha e o uso de 
preservativo na última relação sexual. João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2019

Variáveis
Coeficiente de 

regressão b
Modelo p-valor RP

IC 95%

Inferior Superior

Idade -0,64 0,23 0,006* 0,53 0,34 0,83

Escolaridade 1,37 0,20 0,000* 3,94 2,65 5,88

Fonte: dados da pesquisa, 2019. 
*Associação significativa com p < 0,05.

Discussão
Este estudo avaliou a prevalência de uso do preservativo pela população ribeirinha do estado da 
Paraíba, Brasil, em que houve associação do uso com fatores sociodemográficos (idade, escolaridade, 
estado civil e consumo de álcool). Trata-se de uma população com condições econômicas e sociais 
desfavoráveis, fatores que contribuem para a disseminação de infecções, a baixa adesão ao uso do pre-
servativo e, consequentemente, o aumento da vulnerabilidade e da aquisição de novas infecções (12).

A prevalência de uso do preservativo dos ribeirinhos investigados foi baixa (18,2%) quando com-
parada a outras populações vulneráveis (13, 14). Em estudo desenvolvido com 105 jovens de 
áreas de assentamento urbano de uma capital do Centro-Oeste brasileiro, a prevalência de uso 
do preservativo foi de 38,3% (9). Pesquisa realizada com 352 mulheres quilombolas do estado do 
Espírito Santo encontrou uma prevalência de uso de preservativo de 21,3% (14).

Fatores como idade, menor nível educacional, primeira relação sexual precoce, ter um número 
maior de parceiros sexuais, uso de álcool e drogas podem ser associados ao não uso de preser-
vativo por essa população vulnerável (15, 16). Resultado preocupante que mostra a necessidade 
de intervenções relacionadas às práticas preventivas nos serviços de saúde (17), principalmente 
para indivíduos residentes em áreas geográficas desfavoráveis que limitam seu acesso ao serviço. 

A baixa escolaridade é um fator associado à baixa adesão do uso do preservativo, o que reforça 
a necessidade de ações educativas voltadas para as necessidades da população (7). O acesso à 
educação influencia em diversos fatores desde renda, moradia, saúde, informação e adoção de 
comportamentos sexuais (18). 

No presente estudo, as chances de uso do preservativo foram maiores entre adultos jovens em 
comparação com adultos mais velhos, o que é consistente com outros estudos (19, 20). Adultos 
jovens talvez possam ter atitudes favoráveis com relação ao uso de preservativos. Mulheres jovens 
preferem os preservativos aos contraceptivos hormonais pelos efeitos colaterais e pelas possíveis 
dificuldades para engravidar decorrente do uso prolongado dos anticoncepcionais (21).

Ademais, a prática negligente de uso do preservativo pelos adultos pode estar relacionada à manu-
tenção de relacionamentos estáveis (22). Com a conquista de uma relação constante que, tenden-
ciosamente, cresce com a idade, agregando-lhes riscos iminentes e falsa sensação de segurança e 
confiança no parceiro (23, 24). Tal resultado pode ser confirmado na população estudada, na qual 
ser casado ou estar em união estável tem uma probabilidade de um menor uso de preservativo.
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O estudo também mostrou que, quanto maior o grau de escolaridade dos ribeirinhos, maiores são 
as chances do uso do preservativo (RP = 3,94; IC 95% 2,65-5,88). Maiores níveis de escolaridade 
contribuem para atitudes positivas ante práticas sexuais protegidas, reafirmando que o acesso à edu-
cação é um caminho contributivo para potencializar práticas cautelosas do uso do preservativo (25).  
Logo, ações educativas embasam o poder de negociação e uso do preservativo (26).

Algumas limitações deste estudo devem ser elencadas: possíveis vieses de informação e de memória, 
visto que as variáveis de uso do preservativo foram geradas a partir do relato verbal, e os partici-
pantes podem não recordar o uso ou não do preservativo na sua última relação sexual; ademais, 
perguntas sobre o comportamento sexual podem motivar um viés de informação. Os estudos 
transversais inviabilizam a realização de inferências causais, embora confiemos no poder de análise. 

Conclusões 
Os resultados evidenciam que a prevalência sobre o uso do preservativo foi baixa. Ribeirinhos com 
idade igual ou superior a 40 anos têm menor chance de usar preservativo, enquanto aqueles com oito 
anos ou mais de estudo têm a chance de uso aumentada. 

É visto que as populações ribeirinhas possuem fatores individuais, sociais, econômicos e comportamentais 
que podem interferir na utilização de métodos contraceptivos, como o preservativo. Dessa forma, faz-se 
necessário o fortalecimento da educação em saúde e que as políticas de prevenção estejam baseadas na 
combinação de estratégias individuais, coletivas e estruturais quanto à adesão ao uso do preservativo.

Ademais, prevenção combinada é uma alternativa para controlar ISTs, sendo o preservativo a prin-
cipal medida de prevenção; portanto, compreender as singularidades da população ribeirinha e os 
fatores de risco para a boa adesão é imprescindível. 

A enfermagem possui papel relevante para que estratégias em promoções da saúde alcancem a 
população ribeirinha. A educação em saúde faz parte dos atributos desse profissional, além de 
poder atuar com autonomia no desenvolvimento, planejamento, execução de ações e compreender 
as particularidades do indivíduo e o contexto em que está inserido. 
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