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RESUMO

Introdug&o. O comportamento sexual de risco (CSR) entre adolescentes,
caracterizado por praticas sexuais sem 0 uso de preservativos, multiplos
parceiros e/ou uso de substancias, pode determinar desfechos negativos para
a saude e o bem-estar dos jovens. Objetivos. Analisar o CSR entre
adolescentes escolares no Piaui, caracterizando sua prevaléncia e os fatores
associados. Métodos. Estudo transversal utilizando dados secundarios da
Pesquisa Nacional de Saude Escolar, edicdo de 2019. Variaveis
sociodemograficas, comportamentais, de salde sexual e de sociabilidade,
incluindo imagem corporal, foram coletadas. O CSR foi definido como a néo
utilizac&o de preservativos na ultima relacao sexual. Foi empregada regressao
logistica multipla, calculando-se razbes de chances ajustadas (ORa) €
intervalos de confianca de 95% (IC95%). Resultados. A prevaléncia de CSR
foi de 41,0%. O CSR foi associado ao sexo masculino (ORa=1,27; 1C95%
1,05;1,48), uso de alcool (OR4=2,24; 1C95% 2,13;2,54), de tabaco (OR4=1,70;
IC95% 1,56;1,97) e de drogas ilicitas (ORaj=1,45; IC95% 1,18;1,86), satisfacdo
com a imagem corporal (ORa=1,47; 1C95% 1,08;1,65), ndo uso de
preservativos na primeira relacdo sexual (ORa=11,45; IC95% 8,97;16,4) e se
perceber como gordo (ORa4=0,75; 1C95% 0,57;0,96). Conclusdes. A
prevaléncia de CSR foi alta e esteve associada a fatores demogréficos,
comportamentais e de saude sexual em adolescentes. Os dados demonstram
a necessidade de intervencdes na promocao da saude entre adolescentes a
partir de abordagem multifatorial para prevenir comportamentos de risco entre

0S jovens.

Palavras-chave: Adolescente. Comportamento Sexual de Risco. Fatores de

Risco.



ABSTRACT

Introduction. Risky sexual behavior (RSB) among adolescents, characterized
by unprotected sexual practices, multiple partners, and/or substance use, can
lead to negative health and well-being outcomes for young people. Objectives.
To analyze RSB among school-going adolescents in Piaui, characterizing its
prevalence and associated factors. Methods. This is an observational, cross-
sectional, and analytical study using secondary data from the National School
Health Survey, 2019. Sociodemographic, behavioral, sexual and reproductive
health, and sociability variables, as well as body self-image, were collected.
RSB was considered as non-use of a condom in the last sexual encounter.
Multiple logistic regression was employed, with the calculation of adjusted odds
ratios (AOR) and 95% confidence intervals (95%CI). Results. The prevalence
of RSB was 41.0%. There was an association of RSB with male sex
(AOR=1.27; 95%CI 1.05;1.48), alcohol use (AOR=2.24; 95%CIl 2.13;2.54),
cigarette smoking (AOR=1.70; 95%CI 1.56;1.97), illicit drug use (AOR=1.45;
95%CI 1.18;1.86), satisfaction with one's own body (AOR=1.47; 95%CI
1.08;1.65), non-use of a condom in the first sexual encounter (AOR=11.45;
95%CI 8.97;16.4), and self-perception of the body as fat (AOR=0.75; 95%ClI
0.57;0.96). Conclusions. The prevalence of RSB was high and was associated
with demographic, behavioral, and sexual health factors among adolescents.
The data demonstrate the need for multifactorial approaches to promote health

among adolescents and prevent risky behaviors among young people.

Key words: Adolescent. Risky Sexual Behavior. Risk Factors.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de grandes mudancas no ambito
biopsicossocial, com impacto para toda a vida do individuo. Merecem destaque
o desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios e a carga de
responsabilidades psicoldgicas trazidas pela idade, definindo tanto a
personalidade como o futuro do adolescente (NEVES et al., 2017). Entretanto,
observa-se que a puberdade e o préprio periodo da adolescéncia tém
encurtado cada vez mais, com transformacdes mais precoces e mudancas
sempre mais efémeras. Se, por um lado, 0s jovens estdo mais interconectados,
por outro, hé falta real de informacé&o. Dessa forma, existe um cenario de maior
exposicdo a contextos vulneraveis, com repercussdes que podem ser
negativas para a salde e para a vida social dos adolescentes (GRAF;
MESENBURG; FASSA, 2020).

Neste periodo é comum a ocorréncia da primeira relagdo sexual. Em
2015, a idade meédia da primeira relacdo no Brasil foi de 12,9 anos para
meninos e 13,7 anos para meninas (FELISBINO-MENDES et al., 2018). Além
disso, a diferenca entre os sexos marca 0s numeros sobre parceiros sexuais,
visto que mulheres demonstraram ter a primeira relagcdo sexual com
parceiros(as) mais velhos(as) (média de 4,3 anos a mais), ao passo que 0S
homens néo apresentaram grande diferenca de idade (limitada a 1,42 anos)
(BORGES; SCHOR, 2005). Outro dado a ser considerado € a diminui¢cdo do
percentual de uso do preservativo masculino ao longo do tempo, da primeira
para a ultima relacdo sexual (queda de 93,7% para 65,7%), sugerindo uma
mudanca do padrdo de comportamento ao longo dos anos de pratica sexual
(BRASIL, 2020).

Outro desfecho negativo quanto a iniciacdo sexual precoce é a chance
de gravidez ndo planejada, considerada um problema de saude publica,
acarretando problemas psicossociais, econémicos e de saude, tanto do ponto
de vista materno quanto do recém-nascido. A gravidez entre mulheres
menores de 19 anos reflete um contexto de desconhecimento sobre educacéo
sexual (BRUNO et al., 2009). No Brasil, 21% dos nascimentos entre 2000 e
2010 eram provenientes de maes adolescentes, sobretudo nas regifes de
menores indices de desenvolvimento humano. Dentre essas gravidas, ha alta

propor¢cao de mulheres com baixa escolaridade (menos que 8 anos) e baixa



renda (menor que 1 salario-minimo), além do despreparo fisico e emocional
gue a idade remete (PINHEIRO; PEREIRA; FREITAS, 2019). Esta
circunstancia acaba por perpetuar um quadro de marginalizacao que dificulta
a insercéo no mercado de trabalho e colabora para uma representacdo social
negativa da gravidez em mulheres jovens (BRUNO et al., 2009).

As IST também sdo um problema de salude publica mundial (NEVES et
al., 2012), sendo a iniciacdo sexual precoce dos adolescentes considerada
relevante fator de risco (BORGES et al., 2016). Em 2012, a infec¢do pelo HIV
foi estimada como a segunda causa de mortalidade entre adolescentes no
mundo (DICK; FERGUSON, 2015). Além disso, ha evidéncias que mostram
gue, mesmo quando os relacionamentos sexuais sdo afetivos e estaveis pode
haver risco de IST/Aids, principalmente entre as mulheres, em decorréncia da
troca do preservativo para métodos anticoncepcionais orais (BORGES;
SCHOR, 2005). Por fim, varios fatores podem influenciar no aumento da
exposicao dos jovens as IST, como o0 numero de parceiros, consumo de alcool,
uso de drogas ilicitas, tabagismo, baixo nivel socioeconémico e violéncia
intrafamiliar (NEVES et al., 2017).

No contexto dos adolescentes, o comportamento sexual de risco (CSR)
deve ser avaliado a luz dos principais problemas que essa atitude pode causar,
desde IST até gravidez indesejada. Apesar de controverso, 0s principais
critérios do CSR séo a multiplicidade de parceiros e o0 ndo uso de métodos de
barreira (preservativos) (NEVES et al., 2017; GRAF; MESENBURG; FASSA,
2020). A preocupacao em relacdo ao inicio precoce da vida sexual, no ambito
da educacdo em saude, remete a uma maior prevaléncia dos adolescentes em
contextos de vulnerabilidade (BORGES et al., 2016; NOLL et al., 2020). O nao
acesso a servicos de saude, a auséncia de educacdo de qualidade e a
iniciacdo sexual atrelada ao uso de substancias como alcool e drogas
psicoativas possuem forte associacdo com o CSR (OLIVEIRA-CAMPOS et al.,
2014).

H& caréncia de dados no estado do Piaui sobre a saude sexual e
reprodutiva de adolescentes. A hipbtese, a partir da literatura, é que exista alta
prevaléncia do CSR entre os adolescentes no estado, tanto no que diz respeito
ao nao uso do preservativo como do maior numero de parceiros sexuais. A

expectativa é que os resultados possam propiciar melhor dimensionamento



deste grupo populacional, bem como estruturagéo de politicas mais efetivas no
combate as préticas de risco e seus desfechos negativos, levando em conta
guestdes que envolvam ndo somente educacéo de qualidade, mas formacéao
ética e moral dos adolescentes, de maneira integral. Tendo isso em vista, 0
presente estudo tem como objetivo analisar o comportamento sexual de risco

e fatores associados em adolescentes do Piaui.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar o comportamento sexual de risco em adolescentes escolares no

estado do Piaui.

2.2 Objetivos especificos
2.2.1 Caracterizar a prevaléncia do comportamento sexual de risco;

2.2.2 Determinar os fatores associados ao comportamento sexual de risco.
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3 METODOS

Trata-se de estudo transversal, utilizando dados secundarios da edicao
de 2019 da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE).

O Piaui est4 localizado na regido Nordeste do Brasil e possui populacéo
de 3.289.290 habitantes, segundo estimativa para 2021 (IBGE, 2020). O
estado tem 224 municipios, sendo Teresina, Parnaiba e Picos as cidades com
populacdo superior a 80.000 habitantes. Ademais, a populacdo de individuos
com idade entre 10 e 19 anos foi projetada para 528.917 habitantes em 2020,
representando 16,1% da populacdo. O numero de nascimentos no estado, no
ano de 2019, com maes de idade entre 10 e 19 anos foi de 8.384 individuos, o
gue representa cerca de 17,5% dos nascidos vivos do estado no mesmo ano
(DATASUS, 2019).

A PeNSE de 2019 utilizou duas amostras probabilisticas independentes.
Ambas as amostras consideraram apenas alunos do ensino regular e de
escolas com no minimo 15 alunos matriculados. A presente pesquisa analisou
escolares do 7° ao 9° ano do ensino fundamental e do 1° ao 3° ano do ensino
médio, de escolas publicas e privadas. Para a amostra da PeNSE 2019, foi
planejada abrangéncia total de 1.288 municipios, sendo que o total planejado
de escolas para a amostra foi de 4.361, e o total de escolas efetivamente
coletadas foi de 4.253. Por fim, o total de escolas analisadas em todo o pais
foi de 4.242.

A coleta foi realizada durante o ano de 2019, paralelamente a realizacao
do Censo Escolar 2019. A PeNSE foi composta por dois instrumentos de
coleta. Um deles é o questionario referente a escola, onde a entrevista foi
realizada por um técnico do IBGE e respondido pelo diretor da unidade escolar
ou alguém por ele designado. O segundo instrumento é o questionario
destinado aos dados do estudante, aplicado através de smartphone,
permitindo que os préprios estudantes registrassem suas respostas (IBGE,
2019). Nesta pesquisa foi utilizada para andlise os dados do questionario
destinado aos alunos e apenas 02 variaveis do questionério da escola.

A variavel dependente foi 0 comportamento sexual de risco, definido
como o0 ndo uso de preservativo na ultima relacdo sexual. As variaveis
independentes foram sociodemograficas (sexo; faixa etaria; raca/cor da pele;

escolaridade da mée; tipo de escola; morar com a mae; morar com o pai; tipo
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de municipio; acesso a internet), comportamentais (uso de alcool nos ultimos
30 dias; uso de cigarro nos ultimos 30 dias; uso de drogas ilicitas alguma vez
na vida), de saude sexual e reprodutiva (idade da primeira relacdo; uso de
preservativo na primeira relagéo sexual; gravidez; orientagéo na escola sobre
gravidez; orientagcdo na escola sobre onde conseguir preservativo; orientagéo
na escola sobre AIDS/IST; vacina contra HPV) e de sociabilidade e de
autoimagem corporal (sofreu bullying; praticou bullying; satisfacdo em relacéo
ao corpo; percepgao corporal).

Inicialmente, os dados foram descritos sob a forma de frequéncia e
percentuais. A seguir, realizou-se analise bivariada, com associacao entre a
variavel dependente (CSR) e independentes por meio do teste de qui-quadrado
de Pearson ou do teste exato de Fisher, com célculo de odds ratio bruta (ORur)
e intervalos de confianca de 95% (IC95%). Por fim, empregou-se regressao
logistica multipla e determinacao de odds ratio ajustada (ORaj) € IC95%. Todas
as variaveis que apresentaram valor de p<0,05 na analise bivariada foram
incluidas no modelo multivariado. O nivel de significancia considerado foi de
5%.

A PeNSE 2019, de maneira similar as edigdes anteriores, foi submetida
a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, do Conselho Nacional
de Saude - CNS, que regulamenta e aprova pesquisas em saude envolvendo
seres humanos, procurando, resguardar os principios éticos e o sigilo das
informacgdes dos adolescentes entrevistados. A PeNSE 2019 foi aprovada por
meio do Parecer Conep n. 3.249.268, de 08 de abril de 2019, atendendo a
Resolucdo n° 466/2012 (BRASIL, 2012). Desta forma, o presente projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com
a Resolugcdo 510/2016 da CONEP, onde pesquisas com dados secundarios
sdo isentas de submissédo ao CEP (BRASIL, 2016).
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4 RESULTADOS

No Piaui, foram entrevistados 5.934 adolescentes. A Tabela 1 evidencia
gue a maior parte era do sexo feminino (51,3%), tinha entre 13 e 15 anos
(54,6%) e pardos (55,4%). Quanto a escolaridade da mae, houve
predominancia daquelas com ensino médio (87,6%). Ademais, 51,3% dos
estudantes frequentavam escolas publicas e 34,1% era residente na capital. A
maioria dos estudantes tinha acesso a internet (85,0%) morava com a méae
(63,4%) ou com o pai (51,7%). Observou-se que adolescentes do sexo
masculino apresentaram mais chance de comportamento sexual de risco, em
comparacao aos do sexo feminino (ORw=1,33; IC95% 1,08-1,64). Além disso,
a associacao também foi significante para os adolescentes que relataram
morar com a mae (ORnr=1,44; 1C95% 1,11-1,87).

Tabela 1. Andlise bivariada das variaveis sociodemograficas dos
adolescentes. PeNSE, Piaui, 2019.

Variaveis Todos CSR

(n=5.804) (n=887) ORb?  1C95%3 p

n % n %
Sexo
Masculino 2824 48,7 545 616 1,33 1,08-1,64 0,006
Feminino 2980 51,3 342 54,5 1
Faixa etaria (em anos)
13-15 3.147 546 355 60,2 1,07 0,79-1,44 0,661
16-17 1.441 250 387 576 0,9 0,71-1,29 0,796
18 ou mais 341 59 144 58,5 1
Raca/cor da pele
Branca 1.468 26,1 204 61,1 1
Preta 718 12,8 141 59,0 091 0,65-1,28 0,615
Amarela 172 3,1 27 58,7 0,90 0,43-1,69 0,756
Parda 3.118 554 452 56,9 0,83 0,64-1,09 0,189
Indigena 152 2,7 28 71,8 1,62 0,78-3,37 0,194
Tipo de escola
Publica 179 3,1 53 58,2 0,94 0,76-1,16 0,561
Privada 1.1112 19,1 356 59,6 1
Tipo de municipio
Capital 1.980 34,1 438 57,0 1
N&o capital 1.059 18,2 453 60,6 1,16 0,94-1,42 0,154
Escolaridade da mae
N&o estudou 2986 51,3 42 58,3 1
Ens. fundamental 2.834 48,7 210 56,8 0,93 0,56-1,56 0,804
Ens. médio 5098 87,6 229 573 0,9 0,57-1,59 0,864

Ens. superior 718 12,3 285 628 1,20 0,72-1,99 0,470
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Mora com a méae?

Sim 3.687 634 741 60,4 1,44 1,11-1,87 0,005
Nao 2.127 36,5 148 51,4 1

Mora com o pai®

Sim 3.007 51,7 508 60,2 1,14 0,93-1,40 0,192
Nao 2.813 48,3 381 56,9 1

Acesso ainternet®

Sim 4946 85,0 749 59,1 1,10 0,84-1,45 0,465
Nao 872 15,0 141 56,6 1

Legenda: !CSR: comportamento sexual de risco; 20Rup: odds ratio bruto; 3IC95%: intervalo de
confianca de 95%; 4 N&o respondeu: 4 (0,1%); ° N&o respondeu: 6 (0,1%); ® N&o respondeu: 2
(0,0%).

Verificou-se que a maior parte dos estudantes assinalou jamais ter
ingerido bebida alcodlica (63,4%). Uma porcentagem ainda maior (83,0%)
afirmou nunca ter fumado, e aumentando a proporc¢éo, 91,3% dos estudantes
responderam jamais ter utilizado drogas ilicitas na vida. Na analise dos dados
comportamentais (Tabela 2), houve associacdo do comportamento sexual de
risco com o uso de alcool (ORw=2,51; 1C95% 1,89-3,32), de cigarro
(ORun=1,76; 1C95% 1,42-2,17) e de drogas ilicitas (ORw=1,57; IC95% 1,23-
2,02).

Tabela 2. Analise bivariada das varidveis comportamentais dos
adolescentes. PeNSE, Piaui, 2019.

Variaveis Todos CSR”
(n=5.804) (n=887) ORuw?  1C95%3 p
n % n %
Uso de alcool
Sim 1.042 36,5 724 574 251 1,89-3,32 <0,001
Nao 1.809 634 89 349 1
Uso de cigarro
Sim 840 17,0 277 50,6 1,76 1,42-2,17 <0,001
Nao 4111 830 356 36,8 1
Uso de drogas ilicitas
Sim 422 85 160 50,3 1,57 1,23-2,02 0,001
Nao 4521 91,3 468 39,1 1

Legenda: !CSR: comportamento sexual de risco; 20Rup: odds ratio bruto; 3ICgsw: intervalo de
confianca de 95%; # N&o respondeu: 3 (0,1%); ° Ndo respondeu: 2 (0,2%); ® N&o respondeu:
8 (0,2%).

Na Tabela 3 sdo expostas caracteristicas relacionadas a saude sexual
e reprodutiva dos adolescentes. Observou-se que a faixa etaria mais frequente

de iniciagcdo sexual foi entre 14 e 17 anos (65,7%) e que 32,2% referiram ter



15

tido a primeira relacédo sexual com 13 anos ou menos. O uso de preservativo

na primeira pratica sexual foi de 61,1% e, entre as garotas, 8,9% referiram ja

ter engravidado. A maior parte dos estudantes informou ter recebido

informagcbes na escola sobre gravidez (88,3%), sobre como conseguir

preservativos (61,5%) e sobre Aids/IST (81,7%). Por fim, quando se questionou

a respeito da vacina contra o HPV, a maior parte deles disseram té-la recebido

(61,6%). A chance de CSR foi 12,76 vezes maior para os adolescentes que

nao fizeram uso de preservativo na primeira relacdo sexual (IC95% 9,95-

16,36). Verificou-se, ainda, chance mais elevada de CSR entre aqueles que se

vacinaram contra o HPV (ORu=1,31; IC95% 1,02-1,69).

Tabela 3. Andlise bivariada das variaveis relacionadas a salude sexual e

reprodutiva dos adolescentes. PeNSE, Piaui, 2019.

Todos CSR?
Variaveis (n=5.804) (n=887) ORw?  1C95%3 p
n % n %
Idade da primeira relacdo (em anos)*
9 ou menos 80 52 61 77,2 1,42 0,53-3,79 0,476
10-13 412 27,0 232 56,7 0,55 0,23-1,28 0,169
14-17 1.002 65,7 621 62,1 0,68 0,29-1,59 0,384
18 ou mais 27 1.8 19 704 1
Uso de preservativo (primeira relacéo sexual)®
Sim 932 61,1 143 24,4 1
Nao 580 38,6 748 80,4 12,76 9,95-16,36 <0,001
Gravidez®
Sim 58 89 14 40,0 1,82 0,89-3,73 0,069
Nao 573 88,3 96 26,7 1
Orientacéo sobre gravidez’
Sim 3.629 73,4 687 58,7 1,00 0,78-1,28 0,955
Nao 1.301 26,3 202 58,6 1
Orientacdo sobre preservativo?®
Sim 3.041 615 653 582 0,95 0,75-1,20 0,671
Nao 1.881 38,1 230 59,4 1
Orientacéo sobre AIDS/IST?®
Sim 4041 81,7 770 59,0 1,11 0,83-1,50 0,455
Nao 884 17,9 117 56,3 1
Vacina contra HPV1©
Sim 3.566 61,6 511 60,7 1,31 1,02-1,69 0,002
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Nao 946 16,3 193 53,9 1

Legenda' !CSR: comportamento sexual de risco; 20ORur: 0odds ratio bruto; 2IC95%: intervalo de
confianca de 95%; 4 Ndo respondeu: 5 (0,3%); ° N&o respondeu: 5 (0,3%); ¢ Ndo respondeu:
18 (2,8%); 7 N&o respondeu: 14 (0,3%); 8 N&o respondeu: 20 (0,4%); ° N&o respondeu: 18
(0,4%); 1° N&o respondeu: 26 (0,5%).

Quando se questionou sobre bullying, 60,1% afirmaram ja terem sofrido
e 11,3% ja praticaram. A maior parte dos estudantes estava satisfeita em
relacdo ao corpo (68,7%) e 52,0% deles se considerou normal em relagdo a
sua percepcéo corporal. Os adolescentes que se consideravam satisfeitos em
relacdo ao proprio corpo tiveram 1,52 vezes mais chance de CSR em
comparacao aos que se consideravam indiferentes (IC95% 1,10-2,22). Porém,
os adolescentes que se percebiam como gordos tiveram 0,70 vezes menos
chance de CSR quando comparados aos que se consideravam normais
(ORu=0,70; 1C95% 0,53-0,93) (Tabela 4).

Tabela 4. Andlise bivariada das variaveis relacionadas a sociabilidade e
autoimagem dos adolescentes. PeNSE, Piaui, 2019.

Todos CSR?
Variaveis (n=5.804)  (n=887) ORu?2 1C95%3 P
n % n %
Sofreu bullying*
Sim 3.495 60,1 559 58,8 1,10 0,81-1,49 0,527
Nao 2.297 39,5 118 56,5 1
Praticou bullying®
Sim 658 11,3 119 53,8 0,79 0,59-1,05 0,118
Nao 5.134 88,4 767 59,5 1
Satisfacdo em relacéo ao corpo®
Satisfeito 3.975 68,7 645 62,0 1,52 1,10-2,22 0,027
Indiferente 569 9,7 63 51,6 1
Insatisfeito 1235 21,3 174 50,9 0,97 0,64-1,46 0,885
Percepcdo corporal’
Magro 1.635 28,2 235 579 0,87 0,68-1,11 0,282
Normal 3.008 52,0 499 61,1 1
Gordo 1.132 19,6 149 52,7 0,70 0,53-0,93 0,013

Legenda' !CSR: comportamento sexual de risco; 20ORpr: odds ratio bruto; 3 IC95%: intervalo de
confianca de 95%; * N&o respondeu: 22 (0,4%); ® Ndo respondeu: 19 (0,3%); ® Ndo respondeu:
20 (0,4%); " N&o respondeu: 14 (0,2%).



17

A Tabela 5 mostra a andlise multivariada dos dados. Houve maior
chance de CSR entre os adolescentes do sexo masculino (ORa=1,27; 1C95%
1,05-1,48), que usaram alcool (ORa=2,24; 1C95% 2,13-2,54), que usaram
cigarro (OR4=1,70; IC95% 1,56-1,97), que usaram drogas ilicitas (ORq=1,45,
IC95% 1,18-1,86), que néo utilizaram preservativo na primeira relagao sexual
(OR4j=11,45; 1C95% 8,97-16,40) e que estavam satisfeitos em relacdo ao
préprio corpo (ORa&=1,47; IC95% 1,08-1,65). Por outro lado, ocorreu menor
chance de CSR entre aqueles que se consideravam gordos (ORa=0,75; 1IC95%
0,57-0,96).

Tabela 5. Analise multivariada. PeNSE, Piaui, 2019.

Variaveis ORgi? 1C95%? p-valor
Sexo
Masculino 1,27 1,05-1,48 0,023*
Feminino 1
Mora com a mée
Sim 1,25 0,98-1,44 0,074
Nao 1
Uso de alcool
Sim 2,24 2,13-2,54 <0,001*
Nao 1
Uso de cigarro
Sim 1,70 1,56-1,97 <0,001*
N&o 1
Uso de drogas ilicitas
Sim 1,45 1,18-1,86 0,002*
N&o 1
Uso de preservativo (primeira relacdo sexual)
Sim 1
Nao 11,45 8,97-16,4 <0,001*
Vacina contra HPV
Sim 1,24 0,94-1,47 0,067
N&o 1
Satisfacdo em relacao ao corpo
Satisfeito 1,47 1,08-1,65 0,014*
Indiferente 1
Percepcao corporal
Normal 1
Gordo 0,75 0,57-0,96 0,034*

2 Legenda’ ! OR4;: odds ratio ajustada; ® 1C95%: intervalo de confianca de 95%; * p <0,05
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5 DISCUSSAO

Este estudo mostrou prevaléncia elevada de CSR entre os
adolescentes, tendo 41,0% deles ndo usado preservativos em sua Ultima
relagdo sexual. Os dados também evidenciaram que os fatores associados a
esse comportamento refletiram ndo apenas influéncias individuais, mas
também caracteristicas sociais, culturais e familiares. E importante destacar
gue outros estudos apresentaram ampla variacéo da prevaléncia do CSR entre
adolescentes, oscilando de 9% a 50%, em decorréncia das definicdes de CSR
adotadas, das diferentes metodologias empregadas e das regides geograficas
distintas avaliadas (FARIAS JUNIOR et al., 2009; CAMPOS-ARIAS;
CEBALLO; HERAZO, 2010; FARIA et al., 2014; GRAF; MESENBURG;
FASSA, 2020).

A elevada prevaléncia de CSR encontrada no presente estudo, que é
semelhante a outras pesquisas, sugere a influéncia de multiplos fatores
(FARIAS JUNIOR et al., 2009; CAMPOS-ARIAS; CEBALLO; HERAZO, 2010;
FARIA et al., 2014) e favorece a compreensao mais abrangente das influéncias
gue moldam as escolhas dos adolescentes em relacdo a sexualidade. A
analise de um amplo espectro de variaveis sociodemograficas,
comportamentais e de saude sexual, neste estudo, provavelmente permitiu
uma Visdo mais precisa da complexidade deste comportamento,
proporcionando conhecimento sobre as influéncias multifatoriais que
contribuem para a manifestacédo do CSR. Vale ressaltar que a prevaléncia do
CSR pode variar de acordo com 0s contextos cultural, social e geografico em
gue os estudos foram realizados. Diferengcas nas normas sociais, percepcoes
sobre sexualidade, acesso a informacgdes e servigcos de saude, bem como a
cultura sexual prevalente em cada regiao, podem desempenhar papel crucial
nas discrepancias observadas (WELLINGS et al., 2006; FARIA et al., 2014).

Adolescentes do sexo masculino demonstraram maior chance de
apresentar CSR em comparacéao aos do sexo feminino. A diferenca entre os
sexos na ocorréncia de comportamento de risco entre adolescentes tem sido
objeto de estudo e apresenta resultados discrepantes na literatura. Alguns
estudos sugerem que o sexo feminino tem maior risco de CSR, enquanto
outros indicam maior probabilidade de adolescentes do sexo masculino. Uma

possivel explicacdo para a associacdo entre 0 sexo feminino e o CSR € a
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influéncia de fatores socioecondmicos e culturais, onde mulheres jovens
podem estar sujeitas a maior pressao social e expectativas de comportamento
pré-definidos, o que pode levar ao engajamento em praticas de risco
(TSUTSUMI; 1ZUTSU; MATSUMOTO, 2012; HENDRICKSON et al., 2021).
Além disso, normas de diferenca social entre 0s sexos e desigualdades de
poder podem afetar negativamente as negociacfes sexuais por parte das
mulheres, colocando-as em maior vulnerabilidade (HENDRICKSON et al.,
2021).

Por outro lado, outras pesquisas, concordantes com o resultado desta
investigacdo, identificam maior risco de CSR entre adolescentes do sexo
masculino, destacando a influéncia, para isso, de fatores como a socializacao
de poder, a busca por status e a maior propensao ao comportamento de busca
de sensacOes. Estas andlises referem que tais fatores podem levar os
adolescentes do sexo masculino a adotarem comportamentos sexuais mais
arriscados, geralmente envolvendo multiplos parceiros ou consumo de
substancias psicoativas antes ou durante a atividade sexual (HALPERN et al.,
2004; SANTANA et al., 2006). Estes comportamentos séo influenciados por
normas culturais e sociais que apresentam a masculinidade associada a
conquista sexual e a busca de experiéncias sexuais diversas (BENIAMINO;
HOLLY, 2018; TAVARES et al., 2009).

Ha evidéncias na literatura que apresentam a influéncia da ruptura
familiar no envolvimento dos adolescentes em CSR (DEARDORFF et al., 2010;
WAGNER et al., 2010; PILGRIN et al., 2014). Esta associacdo pode ser
explicada por diferentes fatores familiares e contextuais, onde a presenca e a
gualidade das relacdes familiares, a supervisdo dos pais e a comunicacao
aberta sobre sexualidade desempenha papel crucial na adocdo de
comportamentos saudaveis por parte dos adolescentes (WIDMAN et al.,
2016a; MELESSE et al., 2020). Por outro lado, a falta de suporte e de
orientacdo adequada por parte dos pais ou cuidadores pode contribuir para o
maior envolvimento em comportamentos sexuais precoces e arriscados.
Outros fatores, como a influéncia dos pares, o acesso a informacgdes sobre
saude sexual e o contexto sociocultural de insercéo dos adolescentes, também
desempenham papel relevante na determinacdo do CSR (WIDMAN et al.,
2016b; BENIAMINO; HOLLY, 2018).
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Na atual pesquisa, o uso de substancias como alcool, cigarro e drogas
ilicitas também aumentou a chance do CSR. Durante a adolescéncia, o
emprego de substancias psicoativas pode ter implicacdes significativas para a
saude reprodutiva dos jovens (KHAN et al., 2012; WATERMAN et al., 2019).
Alguns estudos tém mostrado que o consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas
estd associado a comportamentos sexuais com inicio precoce e maior nimero
de parcerias sexuais (DAS et al., 2016; CLAYTON et al., 2019). O uso de
alcool, por exemplo, pode reduzir a capacidade de tomar decisdes conscientes
e aumentar a disposi¢do para assumir riscos, incluindo a participagdo em
relac6es sexuais ndo planejadas ou cada vez mais arriscadas (LASTRUCCI et
al., 2022).

No caso do tabaco, ha evidéncias mostrando que os adolescentes
fumantes sdo mais propensos a iniciar a atividade sexual em idades mais
precoces e a ter um maior numero de parceiros sexuais, bem como de contrair
IST (STRACHMAN et al., 2009; HSIUNG et al., 2022). Quanto ao uso de
drogas ilicitas, sua associagdo com CSR entre os adolescentes tem sido
amplamente estudado (MARSHAL et al., 2008; BROWN et al., 2015; SIMONS
et al., 2018; HAMIDULLAH et al., 2020). O consumo de drogas ilicitas pode
levar ao maior risco durante as relagbes sexuais, aumentando a probabilidade
de exposicao a IST, incluindo o HIV (DEBECK et al., 2017). Além disso, 0 uso
de drogas pode estar associado a praticas gerais de maior risco, como 0
compartilhamento de seringas ou a participagdo em relagcbes sexuais
comerciais (DEBECK et al., 2017; BROOKMEYER et al., 2019). A abordagem
do uso de substancias psicoativas deve ser parte integral das intervencdes de
promocédo da saude entre os adolescentes, com estratégias que considerem a
relacao bidirecional entre o uso de substancias e o CSR, discutindo tanto os
fatores individuais quanto os fatores sociais e contextuais (HALPERN-
FELSHER; MILLSTEIN; ELLEN, 1996).

Houve associacdo estatistica significativa entre CSR e 0 ndo uso de
preservativo na primeira relagdo sexual. Nesse interim, estudos demonstram
gue o ndo uso de preservativo na primeira relacdo sexual aumenta a chance
de comportamento sexual de risco entre os adolescentes no futuro (WIDMAN
et al., 2014; VASILENKO et al., 2015; ARRUDA et al., 2020). Outros estudos

também tém demonstrado que préaticas sexuais de risco por ndo uso de
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preservativo estdo associadas a maior probabilidade de exposicédo a IST e a
gravidez ndo planejada (FORTENBERRY, 1995; GUTIERREZ et al., 2019;
ARRUDA et al., 2020; RODRIGUES et al., 2021). A falta de conhecimento
sobre saude sexual de forma adequada, que leve em consideragdo fatores
como a educagédo dos adolescentes, além de questdes éticas e morais, pode
contribuir globalmente para o maior envolvimento em CSR (BREUNER et al.,
2016; WIDMAN et al., 2016a).

Os resultados do presente estudo mostraram que os adolescentes que
se consideravam satisfeitos em relagdo ao proprio corpo apresentaram 1,52
vezes mais chance de CSR em comparacao aqueles indiferentes com o préprio
corpo. Por outro lado, os adolescentes que se percebiam como gordos tiveram
0,70 vezes menos chance de CSR em comparagao aos que se consideravam
com peso normal. A percepc¢do da prépria imagem corporal tem sido estudada
como fator que influencia a salde sexual e o comportamento dos
adolescentes. A satisfacao corporal pode afetar a autoestima, a confianca e a
forma como os adolescentes se relacionam com os outros, incluindo suas
escolhas relacionadas ao comportamento sexual (ROHDE; STICE; MARTI,
2015; BUCCHIANERI et al., 2016). Adolescentes que estao satisfeitos com sua
aparéncia fisica podem ser mais propensos a se envolver em comportamentos
de risco, especialmente envolvendo multiplos parceiros, como forma de buscar
validacao e aceitacao social (DIXON; PETERS; SAUL, 2003; SAKALUK et al.,
2020).

Por sua vez, adolescentes que se percebiam como gordos exibiram
menor chance de engajar-se em comportamento sexual de risco. A percepcao
de estar acima do peso pode estar associada a uma maior preocupagao com
a saude, bem como a normas sociais que valorizam um corpo magro e
saudavel (LANZA; GRELLA; CHUNG, 2014; GOEDEL et al., 2017). Além
disso, é possivel que os adolescentes que se percebem como gordos adotem
comportamentos mais reservados em relacdo a sexualidade, como a busca
por relacionamentos interpessoais mais estaveis (PUHL et al., 2019; HE et al.,
2020). E importante ressaltar que o estilo de vida saudavel é uma outra
guestdo que deve ser compreendida no ambito da saude geral dos
adolescentes. De maneira geral, a percepcao da prépria imagem corporal é

influenciada por uma variedade de fatores, incluindo padrées culturais, midia,
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pressfes sociais e experiéncias pessoais. Logo, exercer um estilo de vida
saudavel requer tanto promocédo do bem-estar com a prépria imagem como
também afastamento de fatores que possam conduzir os adolescentes a
comportamentos sexuais de risco (LIMA et al., 2019; DWORKIN; DECOU;
FITZPATRICK, 2022).

O presente estudo apresenta limitacdes que podem ter impactado os
resultados. Primeiro, a pesquisa foi baseada em dados autorrelatados, o que
pode ter introduzido viés devido a possibilidade de subnotificagdo ou
superestimacgéao das informacdes fornecidas pelos participantes. Além disso, o
estudo se concentrou exclusivamente no Piaui, o que limita a generalizacao
dos resultados para outras regides do pais. Diferencas socioeconémicas,
culturais e contextuais podem influenciar o comportamento sexual dos
adolescentes. Por fim, € importante mencionar que, por sua natureza
transversal, ndo ha possibilidade de estabelecer relacbes de causalidade.
Estudos longitudinais e outras abordagens de pesquisa poderiam fornecer uma
compreensdao mais aprofundada dos fatores que contribuem para o
comportamento sexual de risco entre adolescentes.

Apesar destas limitacdes, este estudo fornece dados para futuras
pesquisas e intervencdes voltadas para a reducdao do comportamento sexual
de risco entre adolescentes do Piaui. As associa¢cOes observadas neste estudo
podem ser influenciadas por fatores culturais, sociais e familiares, que moldam
as normas e percepcdes em relacdo a sexualidade entre os adolescentes.
Programas de saude direcionados aos adolescentes devem considerar esses
fatores e promover estratégias de educacao que incluam o didlogo familiar e
abordem ndo apenas a informacdo sobre sexualidade, mas também a
promocédo de relacionamentos saudaveis, de comunicacdo e de autoestima,
gue versem, ademais, sobre uma educacdo moral que promova o respeito a
dignidade humana e incentivem comportamentos responsaveis (UNESCO,
2022). Dessa forma, sdo necessdrias abordagens integradas na promocao
adequada da saude dos jovens e no desenvolvimento de estratégias que
considerem nao apenas fatores individuais, mas também contextos sociais,
normas culturais e acesso a servicos de saude e educacao de qualidade para

os adolescentes.
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6 CONCLUSOES

Pode-se concluir que:

* A prevaléncia do comportamento sexual de risco foi de 41,0% entre os
adolescentes entrevistados;

* Os fatores associados ao CSR foram o0 sexo masculino, uso de alcool
de cigarro e de drogas ilicitas, satisfacdo com a imagem corporal, ndo uso de
preservativos na primeira relacdo sexual e autopercepcéo de estar acima do

peso.
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