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Sexual behaviors, knowledge about STI, and health care access among
young heterosexual and homosexual men

Conductas sexuales, conocimiento sobre ITS y acceso a la salud entre
hombres jévenes heterosexuales y homosexuales

Resumo

Objetivo: analisar comparativamente as condutas sexuais, o conhecimento sobre as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) e 0 acesso aos servigos de saude entre jovens homens heterossexuais e homossexuais. Método: estudo descritivo,
transversal e quantitativo, realizado com 200 homens jovens de 18 a 29 anos (100 heterossexuais e 100 homossexuais) em
locais de sociabilizagao na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Os dados foram coletados por meio de um questionario anénimo
e analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. Resultados: os jovens heterossexuais apresentaram idade média
mais baixa e relataram maior proporgao de relacionamentos afetivos estaveis quando comparados aos homossexuais. Por outro
lado, os homossexuais destacaram-se por apresentarem niveis mais elevados de escolaridade, maior nimero de parceiros
sexuais e maior frequéncia de consumo de alcool e de outras drogas antes da relagéo sexual. Além disso, demonstraram maior
aproximagdo com os servigos de saude, realizando-se mais testagens para HIV e outras ISTs, bem como buscando-se com
mais frequéncia o aconselhamento de profissionais. No que se refere ao uso do preservativo, observou-se que a pratica se
apresenta irregular em ambos os grupos. Conclusdo e implicagdes para a pratica: os achados reforcam a necessidade de
uma educacéo sexual inclusiva, acolhimento sem estigma e de politicas interseccionais que promovam a equidade em saude.

Palavras-chave: Acessibilidade aos Servigos de Satde; Grupos Minoritarios; Homens; Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; Preservativos.

ABSTRACT

Obijective: to comparatively analyze sexual behaviors, knowledge about Sexually Transmitted Infections (STls), and access
to health services among young heterosexual and homosexual men. Method: a descriptive, cross-sectional, and quantitative
study conducted with 200 young men aged 18 to 29 years (100 heterosexuals and 100 homosexuals) in social settings in Rio de
Janeiro, Brazil. Data were collected through an anonymous questionnaire and analyzed using descriptive and inferential statistics.
Results: heterosexual young men presented a lower mean age and reported a higher proportion of stable affective relationships
compared to homosexual men. Conversely, homosexual men showed higher educational levels, a greater number of sexual
partners, and more frequent use of alcohol and other drugs before sexual intercourse. They also demonstrated closer contact
with health services, undergoing more HIV and STl testing, and seeking professional counseling more often. Regarding condom
use, the practice was irregular in both groups. Conclusion and implications for the practice: the findings highlight the need
for inclusive sexual education, non-stigmatizing healthcare environments, and intersectional policies that promote health equity.

Keywords: Condoms; Health Services Accessibility; Men; Minority Groups; Sexually Transmitted Infections.

RESUMEN

Objetivo: analizar comparativamente las conductas sexuales, conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
y acceso a los servicios de salud entre hombres jévenes heterosexuales y homosexuales. Método: estudio descriptivo,
transversal y cuantitativo, realizado con 200 hombres de 18 a 29 afios (100 heterosexuales y 100 homosexuales) en espacios
de socializacion de la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil. Los datos fueron recolectados mediante un cuestionario y analizados con
estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: los jévenes heterosexuales presentaron una edad media menor y relataron
mayor proporcion de relaciones afectivas estables en comparacion con los homosexuales. Por otro lado, los homosexuales se
destacaron por tener niveles educativos mas altos, mayor nimero de parejas sexuales y mayor frecuencia de consumo de alcohol
y otras drogas antes de la relacion sexual. Ademas, mostraron una relaciéon mas estrecha con los servicios de salud, realizando
mas pruebas para VIH y otras ITS, asi como buscando con mayor frecuencia la orientaciéon de profesionales. En cuanto al uso
del preservativo, se observo que la practica es irregular en ambos grupos. Conclusién e implicaciones para la practica:
los hallazgos refuerzan la necesidad de una educacion sexual inclusiva, atencion sin estigma y politicas interseccionales que
promuevan la equidad en salud.

Palabras clave: Accesibilidad a los Servicios de Salud; Condones; Enfermedades de Transmisién Sexual; Grupos Minoritarios; Hombres.
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Juventudes e vulnerabilidades frente ds infeccoes sexuais

Fonte VRF, Spindola T, Peixoto HA, Marques SC, Bernardes LR, Barros ECS

INTRODUCAO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) continuam
figurando entre os mais relevantes desafios da saude publica
contemporanea, sobretudo em virtude de sua elevada incidéncia,
do impacto psicossocial e das potenciais complicagdes clinicas.
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
milhées de novos casos sdo diagnhosticados anualmente,
configurando um cenario que transcende barreiras geograficas,
culturais e socioecondmicas.' No contexto brasileiro, os dados
epidemioldgicos revelam tendéncias preocupantes, especialmente
entre a populacéo jovem, um segmento etario caracterizado por
maior experimentagéo sexual, maior vulnerabilidade as praticas
de risco e, muitas vezes, pelo limitado acesso as informagoes
qualificadas e aos servigos de saude.?

Ajuventude, compreendida entre os 15 e 0s 29 anos, segundo
o Estatuto da Juventude, corresponde a um periodo de intensas
transformagdes biopsicossociais, marcado por experiéncias de
afirmacao da identidade, por maior autonomia nas escolhas
afetivo-sexuais e pela exposi¢éo as situagdes de vulnerabilidade.
Nesse contexto, a sexualidade ndo deve ser analisada apenas
como uma dimensao individual, mas como uma construcéo social
atravessada por normas de género, representagdes culturais e
dinamicas de poder. As masculinidades, em especial, influenciam
diretamente as condutas sexuais e 0 modo como 0s jovens se
percebem frente ao risco de contrair ISTs.®

A construgao social da sexualidade masculina exerce influéncia
decisiva sobre os modos de viver e prevenir as ISTs. Normas
de género, expectativas culturais e representagdes sociais da
masculinidade tendem a moldar as condutas sexuais, podendo
intensificar a exposicao a situagdes de risco. Nesse panorama,
jovens heterossexuais e homossexuais nao constituem grupos
homogéneos; experiéncias, praticas preventivas e percepgdes de
vulnerabilidade diferem de forma significativa, ainda que ambos
estejam sujeitos as mesmas condigdes estruturais do sistema
de saude. Estudos nacionais e internacionais tém evidenciado
que homens homossexuais, por exemplo, apresentam maior
familiaridade com tecnologias biomédicas de prevengéo, como
a profilaxia pré e pds-exposicao ao HIV (PrEP e PEP), além de
maior frequéncia de testagem soroldégica. Em contrapartida,
permanecem alvos de estigma e discriminagéo, fatores que podem
comprometer a adeséo as estratégias de cuidado. Entre jovens
heterossexuais, observa-se, com frequéncia, uma percepgao
mais restrita sobre a preven¢ao, centrada quase exclusivamente
no uso do preservativo, aliada a um menor reconhecimento da
propria vulnerabilidade em relagéo ao HIV e as outras ISTs.*®

Outro aspecto relevante é a acessibilidade aos servigos de
saude. Apesar de avancos na politica de prevengé@o combinada
e na ampliacdo da oferta de testagem e aconselhamento,
persistem desigualdades relacionadas ao género, a orientagéo
sexual e a insercéo social. Barreiras de ordem estrutural, como
limitacdes na rede assistencial, e de ordem subjetiva, como o
preconceito institucional, atuam de maneira desigual sobre jovens
homossexuais e heterossexuais. Nesse sentido, compreender
€OMOo esses grupos constroem seus saberes, praticas e trajetorias

de cuidado em saude mostra-se fundamental para subsidiar
politicas publicas mais equitativas e estratégias educativas que
contemplem a diversidade.””®

Diante desse cenario, teve-se como objetivo analisar
comparativamente as condutas sexuais, o conhecimento sobre
ISTs e 0 acesso aos servigos de saude entre os jovens homens
heterossexuais e homossexuais. Essa investigagdo permite a
identificacao de convergéncias e divergéncias nas experiéncias
desses grupos, fornecendo subsidios para o fortalecimento
de acdes de prevencdo e promogao da saude orientadas
pela equidade e pelo reconhecimento das especificidades de
cada populacéo.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento transversal
e de abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada em
cenarios de sociabilidade juvenil no municipio do Rio de Janeiro/
Brasil, selecionados de forma intencional a fim de favorecer a
aproximacgao entre os pesquisadores e 0s participantes em
ambientes cotidianos de lazer e convivéncia. Os locais de
coleta incluiram: (a) ruas boémias dos bairros da Tijuca e de Vila
Isabel, em dias de jogos de futebol, aos domingos no periodo
vespertino; (b) o entorno do Estadio do Maracana, também
em dias de jogos, aos domingos a tarde; (c) o bairro da Lapa,
tradicional polo de vida noturna da cidade, as sextas-feiras e
aos sabados, no periodo noturno (entre 20h30 e 23h); e (d) o
Posto 8 da orla da praia de Ipanema, aos sabados e domingos
no periodo vespertino. Esses cenarios situam-se nas zonas
Norte, Central e Sul da cidade, permitindo contemplar distintos
circuitos urbanos de sociabilidade juvenil.

A populagéo do estudo foi composta por jovens cisgéneros,
de orientagc&o heterossexual e homossexual, com idades entre
18 e 29 anos. O critério adotado para a definicdo de juventude
fundamentou-se no Estatuto da Juventude, que considera como
jovens individuos de 15 a 29 anos.® Contudo, para atender as
exigéncias éticas que regulamentam pesquisas envolvendo seres
humanos, optou-se por incluir apenas aqueles com idade igual ou
superior a 18 anos, evitando-se a necessidade de consentimento
dos responsaveis legais. Foram excluidos da amostra individuos
que apresentaram respostas incompletas ou inconsistentes nos
questionarios, inviabilizando a analise estatistica dos dados.

A amostragem adotada foi ndo probabilistica, por conveniéncia,
emrazao da dificuldade de estimar a populacao total de jovens de
diferentes orientagdes sexuais. Para assegurar a comparabilidade
entre os grupos, estabeleceu-se uma composicao estratificada e
pareada, de modo a contemplar proporcionalmente 50% de jovens
heterossexuais e 50% de jovens homossexuais. Ressalta-se,
entretanto, que os participantes foram selecionados de acordo
com sua acessibilidade e disponibilidade nos locais de coleta,
sem critérios de aleatoriedade e, portanto, sem a pretenséo de
representatividade estatistica da populagéo geral. Embora ndo
tenham sido registradas sistematicamente as taxas de recusa ou
perdas, a equipe observou que a maioria dos jovens abordados
aceitou participar apds os esclarecimentos iniciais.
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O instrumento utilizado para a coleta de dados consistiu
em um questionario anénimo, contendo questbes abertas e
fechadas, elaborado especificamente para a investigacédo. Sua
construcao baseou-se em uma revisao da literatura nacional e
internacional sobre juventude, sexualidade, prevengéo de ISTs
€ 0 acesso aos servigos de saude, bem como em instrumentos
previamente empregados em estudos com populagées jovens e
homens que fazem sexo com homens. A selecao e a formulagéo
dos itens foram discutidas em reunides sistematicas do grupo de
pesquisa, envolvendo pesquisadores com experiéncia na tematica,
com vistas a assegurar pertinéncia tedrica, clareza seméantica e
adequacéao ao contexto sociocultural dos participantes.
Aversao preliminar do questionario foi submetida a apreciagéo
critica de docentes e pesquisadores durante bancas avaliativas no
ambito da pds-graduagéo, configurando uma etapa de validagéo de
conteudo por especialistas, a partir da qual foram realizados ajustes
naredagéo, organizacao e abrangéncia das questdes. Em seguida,
procedeu-se aum pré-teste com 10 jovens com perfil semelhante ao
da populagao-alvo, em cenarios nédo incluidos na coleta definitiva,
com o objetivo de avaliar a compreenséao das perguntas, a fluidez do
instrumento e o tempo de aplicacdo em ambientes de sociabilidade.
Os participantes do pré-teste ndo integraram a amostra final. Essa
etapa permitiu identificar ambiguidades pontuais e aprimorar a
linguagem, resultando na versao final do instrumento.
Ressalta-se que, embora o questionario tenha passado por
etapas de revisdo por especialistas e pré-teste empirico, néo foi
submetido a procedimentos formais de validagdo psicométrica
e a andlise de consisténcia interna, o que constitui limitagéo
metodoldgica do estudo. Ao todo, o questionario incluiu 31
perguntas distribuidas em diferentes blocos tematicos: dados
sociodemograficos (idade, escolaridade, cor da pele, renda,
identidade de género, orientacéo sexual, vinculo afetivo, estado
civil, trabalho e religido); condutas sexuais (primeira relagéo
sexual, atividade sexual nos ultimos 12 meses, niumero de
parceiros e habitos sexuais); praticas de prevengéo as ISTs (uso
de preservativos e acesso a métodos biomédicos como PrEP
e PEP); bem como conhecimento sobre ISTs e utilizagéo de
servigos de saude para a prevencao, diagndstico e tratamento.
A coleta dos dados ocorreu entre outubro de 2022 e abril
de 2023, conduzida por uma equipe de campo composta por
trés bolsistas de iniciagéo cientifica e quatro mestrandos, todos
devidamente treinados e supervisionados pela pesquisadora
responsavel. Os participantes foram abordados diretamente
nos espacos previamente selecionados, em diferentes dias da
semana, respeitando-se a dindmica de funcionamento dos locais.
Considerando-se a necessidade de preservar as condigbes
adequadas de abordagem, a coleta nao foi realizada em dias
chuvosos ou com previséao de chuva, o que poderia comprometer
tanto a qualidade quanto a adeséo dos participantes ao estudo.
Os dados obtidos foram organizados em um banco eletrénico
no software Microsoft Excel 2003 e posteriormente analisados no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
28.0. As variaveis qualitativas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas, enquanto as varidveis quantitativas foram

apresentadas por medidas de tendéncia central e disperséo, incluindo
média, Desvio-Padrao (DP), mediana, Intervalo Interquartilico
(1Q), bem como Intervalos de Confianga de 95% (IC95%) para as
médias. Para as andlises comparativas das variaveis categoricas,
aplicou-se o teste do Qui-Quadrado de Pearson, sendo utilizado o
teste exato de Fisher nos casos em que as frequéncias esperadas
foram inferiores a cinco em alguma célula da tabela, com estimativa
do tamanho de efeito por meio do V de Cramer.

Diante da presenca de distribuicdes assimétricas, as comparagoes
entre os grupos foram realizadas preferencialmente por meio do teste
nao paramétrico de Mann-Whitney, sendo mantida a apresentagcéo
simultdnea de médias e medianas para fins descritivos. Para as
comparagdes continuas, estimou-se a magnitude das diferencas
entre os grupos por meio do d de Cohen. Em todas as andlises, foi
adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

No que tange aos aspectos éticos, o estudo seguiu
rigorosamente as diretrizes estabelecidas pelas Resolug¢des
n°466/2012 e n°510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que regulamentam a realiza¢cdo de pesquisas envolvendo seres
humanos. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) dainstituicdo proponente no dia 29 de setembro
de 2022, recebendo parecer favoravel de nimero 5.672.857 e CAAE
52805121.0.0000.5282. Todos os participantes foram informados
quanto aos objetivos, procedimentos e possiveis riscos e beneficios
da pesquisa, tendo sua participagéo efetivada mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram do estudo 200 homens jovens, distribuidos
equitativamente entre heterossexuais (n=100) e homossexuais
(n=100). A analise sociodemografica (Tabela 1) revelou que a
maioria dos participantes se situava na faixa etaria entre 25 e 29
anos, caracterizando-os como jovens-adultos. No entanto, ao
se observar a distribuicdo entre os grupos, verificou-se que os
heterossexuais apresentaram maior propor¢ao de individuos mais
jovens, com predominio de 59,0% na faixa entre 18 e 24 anos, ao
passo que, entre os homossexuais, houve maior concentragéo de
participantes mais velhos. Essa diferenga também se expressou
nas médias de idade: os heterossexuais apresentaram média
de 23,57 anos (DP=8,32, IC95% 23,03-24,35), enquanto os
homossexuais registraram média superior, de 25,93 anos
(DP=2,93, IC95% 25,35-26,51), confirmando o predominio de
jovens-jovens no primeiro grupo e de jovens-adultos no segundo.

No que diz respeito a escolaridade, observou-se que a maioria
dos participantes possuia 12 anos ou mais de estudo; contudo,
essa condigdo mostrou-se mais expressiva entre os homossexuais,
0s quais apresentaram maior nivel de escolarizagdo em relagéo
aos heterossexuais. Em relacao ao vinculo afetivo, identificou-se
que os heterossexuais relataram, em maior proporcéo, estarem
relacionamentos (53%), enquanto a maioria dos homossexuais
declarou nao possuir vinculo afetivo (66%). Quanto a cor da
pele autorreferida, constatou-se uma diferenca entre os grupos:
56% dos heterossexuais declararam-se brancos, enquanto,
entre os homossexuais, predominou a autodeclaragédo como
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Tabela 1. Perfil social de homens jovens heterossexuais e homossexuais. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. 2022-2023 (n=200).

Jovens heterossexuais

Jovens homossexuais

Variaveis p Y
f % f %
Faixa etaria
18 a 24 anos (jovens-jovens) 59 59,00 31 31,00
<0,001* 0,281
25 a 29 anos (jovens-adultos) 41 41,00 69 69,00
Escolaridade (anos de estudo)
Até 11 anos 32 32,00 11 11,00
12 anos ou mais 68 68,00 89 89,00 SR B
Vinculo afetivo
Ndo possui namorada(o) ou companheira(o) fixa(o) 47 47,00 66 66,00
Tem companheiro, mas ndo vive com ele 36 36,00 20 20,00 0,007* 0,201
Vive com o companheiro 17 17,00 14 14,00
Cor da pele
Branca 56 56,00 49 49,00
Parda 24 24,00 31 31,00 0,5* 0,082
Preta 20 20,00 20 20,00
Religido
Catolica 19 19,00 17 17,00
Evangélica 20 20,00 4 4,00
Espirita Kardecista 5 5,00 13 13,00
Candomblecista - - 4 4,00
. <0,001" 0,349
Umbandista 3 3,00 8 8,00
Sem religido 33 33,00 36 36,00
Ndo acredita em Deus 19 19,00 10 10,00
Outra 1 1,00 8 8,00
Situacdo de trabalho
Trabalho com ganho financeiro 66 66,00 76 76,00
Desempregado atualmente 21 21,00 22 22,00 0,01" 0,210
Nunca trabalhou 13 13,00 2 2,00
Total 100 100,00 100 100,00

*Teste Qui-Quadrado de Pearson. tTeste exato de Fisher.

negros (pretos e pardos), totalizando 51% do grupo. No tocante
a religido, a maior parte dos participantes afirmou néo possuir
filiag&o religiosa, sendo essa condicdo reportada por 33% dos
heterossexuais e 36% dos homossexuais. Por fim, em relagéo a
insercao laboral, a maioria relatou exercer atividade remunerada,
com proporcao ligeiramente maior entre os homossexuais (76%)
em comparagao aos heterossexuais (66%). Emtodas as variaveis
analisadas, a for¢a de associa¢gdo com a orientagéo sexual foi
classificada como fraca.

No que concerne as condutas sexuais (Tabela 2), os dados
evidenciaram que o uso do preservativo ndo se configura como
uma pratica regular em ambos os grupos. Apesar disso, verificou-se
que, na primeira relacdo sexual, os jovens homossexuais

apresentaram menor uso do preservativo quando comparados
aos heterossexuais, padrédo que se manteve ao longo da vida,
sobretudo quando considerada a pratica em todas as relagdes
sexuais. Além disso, os homossexuais relataram maior frequéncia
de rela¢des sexuais concomitantes com mais de um parceiro
em um mesmo periodo. Em situagdes envolvendo parcerias
fixas, o uso do preservativo mostrou-se menos prevalente
entre os homossexuais, ao passo que, em relagées casuais, 0s
heterossexuais demonstraram menor ades&o. Ambos os grupos,
entretanto, relataram buscar negociar o uso do preservativo junto
as suas parcerias. Destaca-se ainda que o consumo de alcool e
outras drogas antes da relaga@o sexual foi referido como pratica
mais comum entre 0s jovens homossexuais.
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Tabela 2. Condutas sexuais de homens jovens heterossexuais e homossexuais. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. 2022-2023 (n=200).

Jovens heterossexuais Jovens homossexuais

Variaveis \"
f % f %
Uso do preservativo na primeira relagdao sexual
Sim 70 70,00 54 54,00
~ 0,02* 0,165
Nao 30 30,00 46 46,00
Uso do preservativo em todas as relagées sexuais
Sempre 50 50,00 38 38,00
As vezes 41 41,00 59 59,00 0,01 0,198
Nunca 9 9,00 3 3,00
RelagGes sexuais com mais de um parceiro no mesmo periodo
Sim 44 44,00 81 81,00
N <0,001* 0,382
Ndo 56 56,00 19 19,00
Uso do preservativo com parceiros(as) fixos nos ultimos 12 meses
Sempre 45 45,00 15 15,00
Nunca 16 16,00 24 24,00
R <0,001* 0,442
As vezes 36 36,00 31 31,00
Ndo informado 3 3,00 30 30,00
Uso do preservativo com parceiros(as) casuais nos tltimos 12 meses
Sempre 37 37,00 59 59,00
Nunca 12 12,00 6 6,00
R 0,04** 0,451
As vezes 17 17,00 33 33,00
N3o informado 34 34,00 2 2,00
Negociacao do uso do preservativo com parceiro sexual
Sempre 20 20,00 30 30,00
Nunca 47 47,00 38 38,00
S 0,2** 0,141
As vezes 32 32,00 32 32,00
N3o informado 1 1,00 0 0,00
Uso de alcool e/ou outras drogas antes das relagbes sexuais
Sempre 1 1,00 4 4,00
Nunca 56 56,00 36 36,00 0,01 0,212
As vezes 43 43,00 60 60,00
Total 100 100,00 100 100,00

*Teste Qui-Quadrado de Pearson. tTeste exato de Fisher. *Foi utilizado o p-valor adaptado, sendo desconsiderado o campo “n&o informado”.

No que tange a iniciacao sexual (Tabela 3), verificou-se
semelhanga entre os grupos, uma vez que a idade média da
primeira relagéo foi de 16 anos, ndo sendo identificada diferenca
expressiva. Contudo, quanto ao nimero de parceiros sexuais nos
ultimos 12 meses, observou-se uma discrepancia substancial. Os
jovens homossexuais apresentaram média de 8,70 parceiros no
periodo, em contraste com a média de 1,15 parceiros reportada
pelos heterossexuais.

A andlise sobre o0 acesso aos servicos de saude (Tabela 4)
revelou que, de maneira geral, 0s jovens homossexuais buscaram
os servigos de saude com maior frequéncia que os heterossexuais.
Esse grupo apresentou maior realiza¢do de testagens para HIV,
sifilis e hepatites virais, além de relatar com maior frequéncia o

habito de buscar aconselhamento com profissionais de saude.
Esses achados reforcam a existéncia de uma maior aproximagao
dos homossexuais com os servigos de saude, possivelmente
em razao de praticas preventivas mais difundidas nesse grupo.

Em relagéo ao conhecimento sobre as ISTs (Tabela 5),
identificou-se uma elevada familiaridade entre os participantes:
98,5% afirmaram ja ter ouvido falar sobre o termo, enquanto
95,5% relataram conhecer as formas de transmissao. Quanto
as fontes de informagéo, a Internet e os sites em geral foram
mencionados como 0s meios mais utilizados para a obtencdo
de conteudos relacionados a prevengéo, o que demonstra a
importancia crescente do ambiente digital como espaco de
construcdo de saberes sobre a saude sexual.
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Tabela 3. Idade da primeira relagao sexual e o nimero de parceiros sexuais de homens jovens heterossexuais e homossexuais.
Rio de Janeiro (RJ), Brasil. 2022-2023 (n=200).

Variaveis Jovens heterossexuais Jovens homossexuais p*  dde Cohen
(n=100) (n=100)
Média: 16,30 (DP=2,46) Média: 16,23 (DP=3,15)
Idade da primeira relagao sexual (anos) 1C95%: 15,81-16,79 1C95%: 15,60-16,86 0,9 0,02

Mediana: 16 (11Q 15-17)  Mediana: 16 (11Q 14-18)
Média: 1,14 (DP=0,60)  Média: 8,70 (DP=10,41)
IC95%: 1,02-1,26 IC95%: 6,64-10,76 <0,001 1,03
Mediana: 1 (11Q 1-1) Mediana: 5 (11Q 4-10)
*Teste de Mann—Whitney empregado devido a assimetria das distribui¢Ges.
Legenda: DP - Desvio-Padrdo. IC95% - Intervalo de Confianga de 95%. 11Q - Intervalo Interquartil.

Numero de parceiros(as) sexuais nos ultimos
12 meses

Tabela 4. Acesso aos servigos de saude por homens jovens heterossexuais e homossexuais. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. 2022-2023 (n=200).

Jovens heterossexuais Jovens homossexuais

Variaveis = % f % p "4
Onde busca atendimento de saude
Servico publico 42 42,00 49 49,00
Servigo privado 30 30,00 16 16,00 "
Servigo publico e privado 19 19,00 34 34,00 SULOR B2
N&o costuma buscar 9 9,00 1 1,00
Testagem para HIV, sifilis e hepatites virais
Sim 51 51,00 85 85,00 "
Nado 49 49,00 15 15,00 SRt el

Habito de aconselhamento em satde com algum
profissional da satide

Sim 32 32,00 56 56,00 i
N3o 68 68,00 44 angE el G2
Total 100 100,00 100 100,00

*Teste Qui-Quadrado de Pearson. TTeste exato de Fisher.

Tabela 5. Conhecimento sobre doengas sexualmente transmissiveis entre homens jovens heterossexuais e homossexuais. Rio
de Janeiro (RJ), Brasil. 2022-2023 (n=200).

o . Jovens heterossexuais Jovens homossexuais
Variaveis £ % f % P \'
(/] 0

Ouviu falar de doengas sexualmente transmissiveis

Sim 98 98,00 99 99,00 .
Nao 2 2,00 1 1,00 0,9 0,041
Conhecimento sobre transmissao de doengas
sexualmente transmissiveis
Sim 93 93,00 98 98,00 '
Nao 7 7,00 2 2,00 Thes gt
Locais de busca por informagoes sobre a prevengao de
doengas sexualmente transmissiveis*
Sites em geral 73 33,80 68 28,94
Conversas com amigos 46 21,30 51 21,70
Servigos/profissionais de saude 40 18,52 61 25,96
Revistas e livros cientificos 20 9,26 31 13,19 0,1* 0,150
Revistas e livros em geral 11 5,09 10 4,25
Televisdo 18 8,33 9 3,83
Jornal 8 3,70 5 2,13

*Teste Qui-Quadrado de Pearson. tTeste exato de Fisher. *O total diverge do nimero de participantes, pois foi possivel marcar mais de uma opgéao.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo, obtidos a partir de uma amostra
por conveniéncia e, portanto, ndo generalizaveis, descrevem
padrdes contrastantes entre os jovens homens heterossexuais e
0s homossexuais em termos de caracteristicas sociodemograficas,
condutas sexuais, conhecimento sobre ISTs e acesso aos
servigos de saude. A composicao etaria constitui um primeiro eixo
interpretativo crucial: encontrou-se predominio de jovens-adultos
entre homossexuais e de jovens-jovens entre heterossexuais,
com médias de idade de 25,93 e 23,57 anos, respectivamente.
A literatura sugere que a maior idade se associa frequentemente
a niveis mais elevados de conhecimento sobre ISTs, ainda que
ndo de forma universal. Estudos com populag¢des juvenis e
universitarias apontaram vantagem cognitiva dos 25 aos 30 anos
frente aos 15-24 anos,'*'" ao passo que outras investigacdes nao
identificaram efeito da idade.'>'® Essa aparente inconsisténcia
reforca que idade, escolaridade, contexto social e acesso a
informacgé&o interagem de modo complexo.'> A maior proporgao
de escolaridade 212 anos entre os homossexuais alinha-se com
evidéncias de que escolaridade mais alta tende a associar-se
ao maior conhecimento e as melhores praticas,'*'® embora
niveis elevados de escolaridade ndo garantam conhecimento
adequado.'"®

No dominio das condutas sexuais, emerge um quadro
convergente com a literatura internacional e nacional: uso
inconstante de preservativos entre 0s jovens, com nuances por tipo
de parceria e orientagéo sexual. Neste achado, os homossexuais
relataram menor uso na primeira relacdo e menor uso em todas
as relagbes, além de mais episddios com multiplos parceiros
no mesmo periodo; por outro lado, os heterossexuais relataram
menor adesao em parcerias casuais, enquanto homossexuais
relataram menor adesao em parcerias fixas. Tais padrdes dialogam
com evidéncias de queda ou manutencdo em patamares baixos
do uso consistente de preservativos entre os jovens.'>'” Além
de determinantes multicausais, tais como: baixa percepcao
de risco, sobretudo em relagdes fixas;'® uso de alcool e outras
drogas antes/durante a relagéo;'® pressdes de género e normas
de masculinidade que valorizam comportamentos de risco;®
desconforto e perdas de prazer atribuidas ao preservativo;*
lacunas na educacgao sexual e habilidades de negociacdo;?' e
substituicao pelo controle de fecundidade, ignorando a dupla
protecdo.'” Ainda que parte da literatura descreva menor uso
entre adolescentes gays,*” ha achados brasileiros mostrando
maior uso entre jovens homossexuais em certos contextos.? Essa
heterogeneidade reforga que normas relacionais (fixa/casual),
contextos de socializagéo e recursos preventivos modulam a
adeséao ao preservativo de formas distintas por subgrupo.

O numero de parceiros sexuais nos ultimos 12 meses —
média substancialmente mais alta entre os homossexuais nesta
amostra — acompanha tendéncias descritas em estudos com
homens que fazem sexo com homens (HSH), que indicam o
aumento do numero de parcerias totais e a reconfiguragao entre
as parcerias principais/casuais ao longo do tempo.?* Pesquisas
com universitarios e servigcos de saude sexual mostram médias

diversas por contexto.?>?® O uso de aplicativos e a maior
proporc¢éo de solteiros podem contribuir para esse padréo entre
os homossexuais,”” embora as diferengas no numero de parceiros
nao impliquem, isoladamente, menor uso de preservativos
quando outras variaveis sdo consideradas.?® Ainda assim, um
maior numero de parcerias constitui um determinante classico
de risco para I1STs,*® 0 que requer estratégias de redugéo de
danos proporcionais ao padrdo de exposic¢ao.

No acesso aos servigos, os dados indicaram maior aproximagao
do grupo homossexual com a rede assistencial: mais procura
por atendimento, mais testagens (HIV, sifilis, hepatites) e maior
relato de aconselhamento. Esses achados s&o coerentes com a
priorizagdo histérica de gays e HSH como populagéo-chave na
politica brasileira para o enfrentamento do HIV e com a oferta de
tecnologias de preveng¢éo combinada (testes rapidos, PEP, PrEP,
vacinag&o) no Sistema Unico de Saude (SUS).**° Ao mesmo
tempo, revisdes sistematicas evidenciam barreiras persistentes —
estigma, discriminagéo e heteronormatividade institucional —
que prejudicam a qualidade do cuidado e a continuidade das
estratégias preventivas.®'* A literatura internacional e nacional
também mostra variagdes relevantes na testagem de HSH,
com cobertura muito alta e lacunas em outros,*°*%% sinalizando
desigualdades contextuais de acesso e oportunidades perdidas
de aconselhamento.

Entre os jovens heterossexuais, a menor procura por
servicos, a menor realizacdo de testagens e o menor relato de
aconselhamento evidenciaram lacunas importantes na cobertura
das agdes preventivas nesse grupo. Tais resultados sugerem que
estratégias baseadas apenas na demanda espontanea tendem
a reproduzir invisibilidades, requerendo a ampliacéo de acbes
extramuros, conduzidas pela Enfermagem em territorios juvenis,
esportivos, educacionais e comunitarios. Por outro lado, entre os
jovens homossexuais, embora se observe uma maior vinculagéo
aos servicos, persistem os desafios relacionados, especialmente,
ao estigma e discriminagdo. Nesse sentido, os dados indicaram
que o enfermeiro ocupa uma posicao estratégica na mediacédo
entre a informac&o, o cuidado longitudinal e a construcdo de
competéncias praticas para o autocuidado em saude sexual,
especialmente no &mbito da prevengéo combinada.

Quanto ao conhecimento, a alta familiaridade autorreferida
com “IST” e as “formas de transmiss&o” nessa amostra ndo deve
ser interpretada como conhecimento adequado. Alguns estudos
reiteram que conteudos centrais (preservativo, transmissao
sexual) sdo amplamente reconhecidos, mas persistem equivocos
sobre a assintomaticidade, transmissao vertical e parenteral, e
crengas infundadas.'"*>*" A Internet desponta como principal
fonte, seguida por televiséo, escola/faculdade e profissionais de
saude. Essa centralidade do ambiente digital tem duplo corte:
amplia o0 acesso, mas varia em qualidade e confiabilidade e nem
sempre se traduz em praticas protetivas.''***" Dai a necessidade
de intervengdes educativas qualificadas, sobretudo em ambientes
escolares e comunitarios, com linguagem inclusiva e foco em
habilidades (negociagéo, uso correto do preservativo, reducao
de danos).'"*
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Os achados sociorraciais também demandam atencéo.
Nessa amostra, heterossexuais declararam-se brancos em
maior propor¢ao, enquanto homossexuais autodeclararam-se
majoritariamente negros (pretos e pardos). Embora negros
componham a maioria populacional no Brasil, o racismo
estrutural imp&e barreiras de acesso, qualidade de cuidado e
oportunidades sociais, repercutindo em piores desfechos de
saude.*® No caso de homossexuais negros, a interseccionalidade
explicita um acumulo de opressodes (racismo + homofobia) com
impactos sobre o acesso a direitos, a protecao social e 0 uso
de servicos.*® Tais camadas de vulnerabilidade precisam ser
consideradas no desenho de politicas e intervengdes, sob pena
de reproduzir desigualdades.

Diferencgas nos vinculos afetivos, com maior proporcao de
relacionamentos entre os heterossexuais e maior propor¢cao
de solteiros entre os homossexuais, podem ser interpretadas
a luz de normas heteronormativas e do estresse de minoria.*
A heteronormatividade facilita a visibilidade e a aceitagéo de
relagbes heterossexuais em espacgos publicos e familiares,
enquanto o estigma e a discriminag¢éo restringem oportunidades
de socializacéo afetiva entre os jovens que compdem o grupo
populacional de Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais, transgéneros,
travestis, queer, intersexo, assexuais, pansexuais, ndo binarios
e de demais grupos minoritarios (LGBTQIAPN+). Esses fatores
ndo sdo meramente contextuais: afetam a negociagédo do
preservativo, a adesao aos cuidados, a saude mental e a rede
de apoio, condicionando comportamentos e vulnerabilidades.?’

Cumpre reiterar que os resultados devem ser interpretados
a luz das limitagbes inerentes ao delineamento amostral e as
caracteristicas da propria composi¢ao dos grupos. A amostragem
por conveniéncia, realizada em cendrios especificos de sociabilidade
juvenil, ainda que diversificados quanto a territorios, dias e horarios,
restringe a generalizagdo dos achados para outros contextos urbanos
e populacionais. Ademais, as diferencgas etarias observadas entre
0s heterossexuais e 0os homossexuais, com maior propor¢ao de
jovens-adultos neste ultimo grupo, podem atuar como fator de
confundimento em algumas associa¢des, uma vez que a idade
se relaciona com trajetdrias escolares, experiéncias sexuais,
acesso ainformagéo e vinculagéo aos servigos de saude. Assim,
parte das diferengas atribuidas a orientagao sexual pode refletir,
ao menos em parte, estagios distintos do curso de vida juvenil.
Os padrées aqui descritos expressam experiéncias situadas em
circuitos particulares de lazer e convivéncia, ndo podendo ser
extrapolados para a totalidade dos jovens.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Este estudo permitiu comparar as condutas sexuais,
o conhecimento sobre ISTs e 0 acesso aos servigos de saude entre
os homens jovens heterossexuais e homossexuais, evidenciando
tanto semelhancas quanto diferencas significativas entre os
grupos. De modo geral, identificou-se que o uso consistente de
preservativos permanece reduzido em ambos os grupos, embora
com nuances distintas conforme o tipo de parceria, € que os
jovens homossexuais apresentaram maior numero médio de

parceiros sexuais. No entanto, esse grupo também demonstrou
maior aproximagao com os servigos de saude, realizando mais
testagens e buscando aconselhamento com profissionais de saude
com maior frequéncia do que os heterossexuais. Em relagdo ao
conhecimento, ainda que a maioria dos participantes tenha declarado
familiaridade com o termo IST e com as formas de transmissao,
tal percepg¢ao ndo necessariamente se traduz em conhecimento
aprofundado e adequado, o quer aponta para a necessidade
de intervenc¢des educativas continuas e qualificadas. Aspectos
sociodemograficos, como idade, escolaridade, vinculo afetivo e
cor da pele, mostraram-se associados a diferentes dimensdes
das praticas sexuais e de prevencao, sugerindo a influéncia de
marcadores sociais na configura¢do das vulnerabilidades.

Reconhecem-se, contudo, que o uso de um questionario
sem validacao psicométrica, a amostragem por conveniéncia e
a composicao etaria distinta entre os grupos impdem limites as
inferéncias causais e a extrapolagéo dos achados. Ainda assim,
os resultados oferecem subsidios relevantes para o entendimento
das vulnerabilidades dos jovens frente as ISTs e reforcam a
necessidade de investigagdes futuras com amostras probabilisticas
e delineamentos mais robustos. Estudos longitudinais podem
contribuir para esclarecer as trajetérias de comportamento na
transicao de jovem-jovem para jovem-adulto, enquanto as abordagens
metodoldgicas mistas tém potencial para aprofundar a compreenséo
dos sentidos atribuidos as praticas sexuais e das negocia¢des em
torno do risco em diferentes contextos de sociabilidade.

Conclui-se que as vulnerabilidades frente as ISTs entre
0s jovens ndo se restringem as escolhas individuais, mas sé&o
moduladas por fatores estruturais, relacionais e culturais, que
incidem de forma diferenciada sobre os heterossexuais e os
homossexuais. Esses achados reforcam a importancia da
formulagé@o de politicas publicas e estratégias de prevengéao
que considerem a diversidade sexual e as especificidades dos
diferentes grupos juvenis, valorizando as abordagens inclusivas,
educativas e baseadas na promocao da equidade em saude.
Nesse sentido, os resultados sustentam trés frentes prioritarias
de acdo: (1) educacao sexual integral e inclusiva, fundamentada
em evidéncias, com énfase na dupla prote¢ao, no uso correto e
prazeroso do preservativo, na redugéo de danos relacionados ao
uso de alcool e drogas e no desenvolvimento de competéncias
de negociagéo; (2) ampliagcao e qualificagdo do cuidado nos
servigos de saude, por meio de acolhimento livre de estigma,
abordagem proativa das ISTs nas consultas, oportunidades de
aconselhamento vinculadas a testagem e oferta sistematica das
tecnologias de prevencdo combinada; e (3) a incorporagéo da
perspectiva da interseccionalidade nas politicas publicas, com
acdes que reconhegam e mitiguem os efeitos de classe, raga/cor,
idade, escolaridade e orientacdo sexual, evitando solugdes
universalistas que tendem a mascarar desigualdades. Em um
contexto de avanco do conservadorismo e de fragilidade das
politicas de prevencgéo voltadas a juventude, torna-se imperativo
ressaltar a centralidade da educagéo em saude e do acesso as
informagdes de qualidade como estratégias fundamentais para
o enfrentamento das ISTs.
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