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Abstract This article evaluated the prevalence
and factors associated with risky sexual behavior
(RSB) among Brazilian school adolescents. This is
a cross-sectional study with data collected from
the National Survey of School Health, 2019 edi-
tion, with a representative sample of 7" grade of
elementary school to 3 year of high school Bra-
zilian school adolescents. This work evaluated
sociodemographic, behavioral, sexual and repro-
ductive health, mental health, sociability charac-
teristics, medical advice received at school, and
body image. RSB was characterized as the non-
use of a condom during sexual intercourse. The
data were analyzed using hierarchical Poisson
regression modeling. The prevalence of RSB was
of 40.3%, with the lowest proportion appearing in
the North region (37.4%). The highest prevalence
of RSB was found among female adolescents,
whose first sexual intercourse occurred at 13
years of age or undet, who were victims of sexual
violence, who practiced bullying, and who used
illicit drugs, cigarettes, and alcohol. Those who
used a condom during their first sexual inter-
course showed the lowest prevalence of RSB. The
high prevalence of RSB among Brazilian school
adolescents, together with the knowledge of the
associated factors, serves to define strategies to fa-
vor improvements in the sexual and reproductive
health of these young people.
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Resumo O artigo avaliou a prevaléncia e fato-
res associados ao comportamento sexual de risco
(CSR) de adolescentes escolares do Brasil. Trata-
se de estudo transversal com dados da Pesquisa
Nacional de Saiide do Escolar, 2019, com amostra
representativa de adolescentes escolares brasileiros
do 9° ano do ensino fundamental. Foram avalia-
das caracteristicas sociodemogrdficas, comporta-
mentais, de satide sexual e reprodutiva, de saiide
mental e de sociabilidade, orientagées recebidas
na escola e autoimagem corporal. Caracterizou-se
o0 CSR como o ndo uso de preservativo na iiltima
relagio sexual. Os dados foram analisados por
modelo hierarquizado com regressdo robusta de
Poisson. A prevaléncia de CSR foi de 40,3%, com
menor propor¢do na regido Norte (37,4%). Houve
maior prevaléncia do CSR entre adolescentes do
sexo feminino, cuja primeira relagdo sexual ocor-
reu com 13 anos ou menos, que foram vitimas de
violéncia sexual, que praticaram bullying e que
usaram drogas ilicitas, cigarro e dlcool. Aqueles
que usaram preservativo na primeira relagdo se-
xual apresentaram menor prevaléncia de CSR. A
alta prevaléncia de CSR entre adolescentes escola-
res no Brasil, aliada ao conhecimento dos fatores
associados, deve propiciar o estabelecimento de
estratégias para favorecer a melhoria na satide se-
xual e reprodutiva desses jovens.

Palavras-chave Adolescente, Comportamento se-
xual, Preservativos
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Introdugao

Comportamentos de risco podem causar danos
a saude fisica e mental, além de comprometer re-
lacoes sociais e familiares. Geralmente inter-rela-
cionadas e com grande predi¢ao entre elas, a ex-
posicdo a violéncia, as préticas sexuais inseguras
e o uso abusivo de alcool, tabaco e drogas ilicitas
sdo as condutas de risco mais comuns**. Adultos
jovens e adolescentes apresentam chance eleva-
da para comportamentos de risco, com baixos
senso de vulnerabilidade e mecanismos de pro-
tecdo. Em decorréncia da elevada frequéncia de
infeccOes sexualmente transmissiveis (IST) e de
gestagdes indesejadas, o comportamento sexual
de risco (CSR) apresenta especial preocupagiao
nessa faixa etaria®.

A prevaléncia de CSR ¢ varidvel no mundo,
em parte pela inexisténcia de uniformidade na
definicdo do CSR, incluindo critérios como ini-
ciagdo sexual precoce, o ndo uso de preservativo
e a multiplicidade de parceiros*. Em Portugal,
entre os anos de 2002 e 2014, 12% das adolescen-
tes sexualmente ativas relataram que elas ou seus
parceiros sexuais ndo utilizaram preservativo na
ultima relagdo sexual’. Ja na Nigéria, 16,2% dos
adolescentes apresentaram praticas sexuais de
risco, mais comum entre os rapazes (22,7%) do
que entre as garotas (12,9%)S. Sua prevaléncia no
Brasil ¢ de aproximadamente 12% entre adoles-
centes, sendo mais evidente entre aqueles com
pouca idade’.

Sabe-se que o CSR entre adolescentes se as-
socia fortemente a contextos familiares, escolares
e socioecondmicos vulneraveis, tais como ter cor
da pele ndo branca, ndo morar com um ou am-
bos os pais ou nio ter supervisdo frequente dos
mesmos, ter sofrido abuso sexual na infincia,
pertencer a familias menos abastadas, ter mées
com escolaridade até o ensino médio incompleto
ou inferior, além do consumo de édlcool e drogas
ilicitas por um dos parceiros’®. Merece destaque
ainda, para ambos os sexos, os transtornos de
conduta na infincia e a pouca participacdo em
atividades escolares como fatores distais!’.

Apesar de amplamente recomendado para
prevenir IST e gravidez, o uso de preservativos
entre os jovens ainda é uma preocupagdo no
Brasil. Apenas 60,7% deles utilizaram esse mé-
todo na primeira rela¢io sexual. Entre os fatores
apontados por adolescentes para o nio uso estao
a diminui¢do do prazer sexual, a confian¢a no
parceiro, ndo ter o preservativo no momento da
pratica sexual e a iniciagdo sexual precoce'’. Em
outras localidades, o uso do preservativo mascu-

lino na ultima relagdo variou de 61% nos Estados
Unidos a 80% em 20 paises europeus"'2. Dados
de 12.215 adolescentes homens brasileiros de 12
a 17 anos mostraram que 71,7% usaram preser-
vativo na tdltima pratica sexual, porém apenas
3,6% deles fizeram uso de dupla protegao®.

No Brasil, em 2020 ocorreram 348.804 partos
de adolescentes entre 15 e 19 anos, o que repre-
senta 13% de todos os nascimentos no periodo'.
Cerca de 2% das adolescentes engravidaram logo
na primeira relagéo sexual e 77% dessas gestagoes
terminam em abortos'®. Além da gravidez preco-
ce, a pratica de sexo desprotegido pode acarretar
IST. Estudo realizado em 2018 com 8.562 jovens
sexualmente ativos entre 16 e 25 anos das 26 capi-
tais e do Distrito Federal demonstrou prevaléncia
de IST de 12% e associagdo com caracteristicas
sociais e comportamentais, tais como consumo
de dlcool e drogas ilicitas, praticas sexuais que
ndo a vaginal, numero elevado de parceiros, re-
lagdes homossexuais masculinas e baixa escola-
ridade’s.

Ha consenso de que a compreensdo amplia-
da sobre aspectos relacionados a saude sexual
e reprodutiva de adolescentes permite melhor
oferta de estratégias para evitar desfechos ne-
gativos. Apesar de existirem publicagdes sobre
o tema no pais, elas apresentam lacunas, como
estudos com amostragens representativas apenas
de municipios e/ou estados isolados'”'®. Os estu-
dos de 4mbito nacional dao énfase a utilizacdo
de variaveis sociodemograficas e de saude sexual
para verificar associagdo com o comportamento
sexual de risco”. Outras varidveis que podem
influenciar nesse comportamento, tais como au-
toimagem, aspectos relacionados as relagdes in-
terpessoais e comportamentos antissociais, ainda
sdo pouco estudadas no pais.

Este estudo objetivou caracterizar o compor-
tamento sexual de risco entre os adolescentes
escolares do Brasil e identificar os fatores asso-
ciados.

Métodos

Trata-se de estudo transversal com dados secun-
darios da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar
(PeNSE), edi¢do 2019.

A populagio foi composta por escolares re-
gularmente frequentando escolas publicas e pri-
vadas do pais. Para o célculo amostral, foram
considerados todos os alunos matriculados do 7°
ano do ensino fundamental ao 3° ano do ensino
médio, com abrangéncia para o Brasil, grandes



regides, unidades da federacdo e municipios das
capitais, de escolas com mais de 20 estudantes,
excluindo-se aqueles do turno noturno. Tendo
em vista prevaléncias de 50%, erro maximo de
3% e intervalo de confianga de 95% (1C95%), fo-
ram analisadas 4.242 escolas. A coleta de dados
foi realizada no periodo de abril a setembro de
2019. O questionario, aplicado via smartphone,
foi respondido apenas por estudantes presentes
na escola no dia da coleta. O banco de dados foi
acessado (http://www.ibge.gov.br) em 27 de julho
de 2022.

A variavel dependente foi o comportamento
sexual de risco, considerado como o nio uso de
preservativo na ultima relagdo sexual. As vari-
aveis independentes foram sociodemograficas
(sexo, cor da pele, faixa etaria, mora com a mae
e/ou pai, escolaridade materna, acesso a inter-
net, tipo de escola, tipo de municipio e regido),
praticas comportamentais de risco (alguma vez
na vida: uso de cigarro, uso de dlcool, uso de
drogas ilicitas), caracteristicas de satde sexual e
reprodutiva (idade na primeira relagio sexual,
uso de preservativo na primeira relagdo sexual,
gravidez, violéncia sexual, vacina contra HPV),
de satide mental e de sociabilidade (amigos pro-
ximos, sofrer bullying, praticar bullying), orienta-
¢des na escola (sobre prevengao de gravidez, Aids
e outras IST, sobre como conseguir preservativo
gratuitamente) e autoimagem corporal (satisfa-
¢d0 em relagdo ao corpo e percepgio corporal).

Os dados foram digitados no programa Mi-
crosoft Excel e depois exportados para o pro-
grama STATA (versdo 14.0 para Windows), no
modulo survey (svy), em decorréncia da amos-
tragem complexa. As caracteristicas dos adoles-
centes com e sem comportamento sexual de risco
foram comparadas, utilizando-se o teste do qui-
quadrado. A avaliagdo da associa¢do entre as va-
ridveis independentes e dependentes foi expressa
em valores de razdes de prevaléncia brutas (RP, )
e ajustadas (RP;.J-)’ com intervalos de confianga de
95% (1C95%).

Para a andlise multivariada, utilizou-se re-
gressdo de Poisson com varidncia robusta, com
hierarquizagdo das variaveis em trés blocos, ten-
do por base estudos prévios™>!"*' (Figura 1).
Foram incluidas no modelo multivariado todas
as variaveis com valor de p < 0,20 na analise biva-
riada. No bloco distal foram incluidas caracteris-
ticas sociodemograficas e orientagdes recebidas
na escola. Ja o bloco intermedidrio foi composto
por caracteristicas referentes a saide mental e a
sociabilidade, além da autoimagem corporal. No
bloco proximal foram consideradas variaveis de

saude sexual e reprodutiva e comportamentais
de risco. O modelo hierarquico seguiu a dire-
¢do distal-proximal, com exclusido das variaveis
pelo método backward elimination. Inicialmente,
foram incluidas as variaveis do bloco distal, per-
manecendo aquelas que apresentaram p < 0,05
(modelo 1). Em seguida, incluiram-se as do blo-
co intermedidrio, permanecendo as que apresen-
taram p < 0,05 e ajustadas para o nivel anterior
(modelo 2), repetindo-se 0 mesmo procedimen-
to para o nivel proximal. No modelo final (mode-
lo 3) foram consideradas associadas ao desfecho
as varidveis que apresentaram p < 0,05. Por se tra-
tar de amostra complexa, foram utilizados pesos
amostrais nas analises.

A pesquisa original foi aprovada pela Comis-
sdo Nacional de Etica em Pesquisa e Conselho
Nacional de Satde (parecer 3.249.268, de 8 de
abril de 2019).

Resultados

Entre os que jd iniciaram atividade sexual, a pre-
valéncia de CSR no Brasil foi de 40,3%. A Tabela
1 mostra que a regido com a maior prevaléncia de
CSR foi a Sudeste (43,5%), tendo a regido Norte
(37,4%) a menor. A maior parte dos adolescentes
era do sexo feminino (50,7%), de cor da pele par-
da (43,0%), com faixa etédria entre 13 e 15 anos
(51,8%) e residia com a mae e/ou pai (89,7%).
Além disso, a maioria tinha mie com ensino mé-
dio ou mais (63,4%), acesso a internet (90,4%) e
frequentava o ensino médio (53,1%). Além disso,
pouco mais da metade era residente da capital
(51,2%) e de institui¢des publicas (53,8%). Na
andlise bivariada, o CSR foi associado com o sexo
feminino (RP, = 1,41; IC95% 1,22-3,21) e residir
com mae e/ou pai (RP, = 0,88;1C95% 0,75-0,97).

A Tabela 2 revela que a prevaléncia de inicia-
¢do sexual foi de 33,8%, com idade de inicio mais
frequente entre 14 e 17 anos (64,7%). A maioria
relatou uso de preservativo na primeira rela-
¢40 (62,8%) e ter sido imunizado contra o HPV
(61,2%). A gravidez foi relatada por 8,3% das
entrevistadas, ao passo que a violéncia sexual foi
vivenciada por 6,3% dos adolescentes. A maior
parte deles informou ter recebido orientagdes
na escola sobre prevencdo de gravidez (74,0%),
Aids/IST (81,9%) e sobre como conseguir preser-
vativos (63,5%). Houve associa¢do do CSR com o
fato de ter iniciado atividade sexual com 13 anos
oumenos (RP, =1,73;1C95% 1,45-3,14), ter usa-
do preservativo na primeira relagdo sexual (RP,
= 0,45; IC95% 0,32-0,61), ter engravidado (RP,
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Bloco 1
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo
Faixa etdria
Cor da pele
Ano/série do ensino
Morar com mae e/ou pai
Escolaridade materna
Acesso a internet
Tipo de escola
Tipo de municipio
Regido
Orientagdes na escola
Orientagdes sobre prevengao da gravidez
Orientagoes sobre Aids e outras IST
Orientagdes sobre como conseguir
preservativo

U

Bloco 2
Saude mental e sociabilidade
Nutmero de amigos préximos
Sofrer bullying
Praticar bullying
Autoimagem corporal
Satisfacdo em relagdo ao corpo
Percepgao corporal

U

Bloco 3
Saude sexual e reprodutiva
Idade na primeira relagao
Uso de preservativo na primeira relagio
Vacina contra HPV
Violéncia sexual
Praticas comportamentais de risco
Uso de cigarro
Uso de bebida alcéolica
Uso de drogas ilicitas

U

<
[ Comportamento sexual de risco ]4;

<

Figura 1. Modelo hierarquizado para comportamento sexual de risco entre adolescentes.

Fonte: Autores.

= 1,56; 1C95% 1,34-1,87) e ter sofrido violéncia
sexual (RP, = 1,79; 1C95% 1,45-2,63).

O consumo de bebida alcodlica foi relatado
por pouco mais de metade (63,2%) dos entrevis-
tados, sendo menos frequentes o uso de tabaco
(21,5%) e drogas ilicitas (12,8%). A maior parte
(64,2%) dos escolares evidenciou estar satisfeito

com a autoimagem corporal, tendo quase a me-
tade (49,7%) relatado percep¢io de peso corpo-
ral como sendo normal. Quanto ao bullying, a
vitimizac¢do foi mais frequente (39,5%) do que a
sua pratica (12,2%). Demonstrou-se associado ao
CSR, na analise bivariada, o consumo de alcool
(RP, = 1,48; IC95% 1,21-1,69), de tabaco (RP, =



Tabela 1. Associagdo de caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas da escola e comportamento sexual de

risco. PeNSE, Brasil, 2019.

Variavel Todos CSR* RP, (IC95%)® p-valor
% % "
Sexo (n = 159.245)°
Masculino 49,0 36,5 1
Feminino 50,7 45,3 1,41 (1,22-3,21) 0,001
Cor da pele (n = 159.231)¢
Branca 37,9 39,1 1
Preta 10,5 42,4 1,30 (0,96-2,11) 0,245
Amarela 3,5 42,8 1,32 (0,98-2,05) 0,218
Parda 43,0 40,9 1,17 (0,87-1,94) 0,530
Indigena 3,0 38,8 0,93 (0,76-2,03) 0,313
Faixa etdria (em anos) (n = 136.603)¢
12 ou menos 15,8 -
13a1l5 50,8 38,0 1
16 ou 17 28,0 41,1 1,21 (0,86-2,56) 0,406
18 ou mais 5,1 43,9 1,28 (0,67-2,68) 0,319
Morar com mie e/ou pai (n = 159.219)f
Sim 89,7 39,4 0,88 (0,75-0,97) 0,031
Nao 10,1 44,5 1
Escolaridade materna (n = 159.215)8
Nio estudou 2,8 39,2 1
Ensino fundamental 16,2 42,6 1,22 (0,93-2,58) 0,438
Ensino médio 24,3 42,0 1,20 (0,89-2,19) 0,318
Ensino superior 39,1 39,8 1,02 (0,88-2,34) 0,287
Acesso a internet (n = 159.218)
Sim 90,4 40,4 1,17 (0,78-2,45) 0,531
Nao 9,6 39,7 1
Ano/série (n = 159.224)
6°/7° ano 6,6 38,3 0,91 (0,78-1,45) 0,289
8° ano 19,5 39,4 0,94 (0,82-1,88) 0,743
9° ano 20,8 38,0 0,89 (0,79-1,53) 0,452
1° ano do ensino médio 21,3 39,5 0,93 (0,85-1,87) 0,389
2°/3° ano do ensino médio 31,8 40,9 1
Tipo de municipio (n = 159.245)
Capital 51,2 41,8 1,23 (0,88-2,89) 0,345
Nao capital 48,8 38,7 1
Tipo de escola (n = 159.245)
Publica 53,8 41,6 1,27 (0,95-2,70) 0,117
Privada 46,2 37,8 1
Regido (n = 165.568)
Centro-Oeste 13,8 38,5 0,94 (0,67-1,45) 0,327
Nordeste 35,1 41,9 1,18 (0,84-1,44) 0,381
Norte 224 37,4 0,90 (0,75-1,37) 0,489
Sudeste 18,0 43,5 1,23 (0,97-1,56) 0,245
Sul 10,7 39,4 1

* CSR: comportamento sexual de risco; ® RP, (IC95%): razdo de prevaléncia bruta (intervalo de confianga de 95%);° ndo
respondeu: 0,3%; ¢ ndo respondeu: 2,1%; © ndo respondeu: 0,3%; f ndo respondeu: 0,2%; & nao sabe: 17,4%/ndo respondeu: 0,2%.

Fonte: Autores.

1,64; 1C95% 1,47-1,89) e de drogas ilicitas (RP,
= 1,61; 1C95% 1,43-1,92), além da pratica (RP,,

= 1,36; IC95% 1,11-1,68) e da vitimiza¢ao por
bullying (RP,_=1,30; 1C95% 1,04-1,57) (Tabela 3).
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Tabela 2. Associagio de caracteristicas de saide sexual e reprodutiva e comportamento sexual de risco. PeNSE,

Brasil, 2019.
Variavel Todos CSR® RP, (IC95%)"  p-valor
% % i
Iniciagdo sexual (n = 133.294)°
Sim 33,8 40,3 - -
Nao 65,7 - -
Idade na primeira relacdo (anos) (n = 45.084)¢
13 ou menos 334 53,0 1,73 (1,45-3,14) 0,001
14-17 64,7 37,2 1,07 (0,78-1,34) 0,312
18 ou mais 1,4 36,0 1
Uso de preservativo (primeira relagdo) (n = 45.084)°
Sim 62,8 21,9 0,45 (0,32-0,61) 0,001
Nao 36,9 72,0 1
Gravidez (n = 19.376)"
Sim 8,3 59,8 1,56 (1,34-1,87) 0,019
Nao 91,3 44,5 1
OrientagGes sobre prevengio de gravidez (n = 133.270)#
Sim 74,0 39,3 0,85 (0,68-1,99) 0,431
Nao 25,5 43,8 1
Orientac¢des sobre AIDS e outras IST (n = 133.261)"
Sim 81,9 40,6 0,88 (0,70-2,04) 0,273
Nao 17,6 43,0 1
OrientagGes sobre conseguir preservativo (n = 133.255)!
Sim 63,5 40,8 1,12 (0,56-2,31) 0,286
Nao 36,0 39,1 1
Vacina contra HPV (n = 158.488)
Sim 61,2 38,6 0,76 (0,55-1,01) 0,234
Nao 15,2 42,6 1
Nao sei 23,0 424 0,96 (0,85-1,09) 0,387
Violéncia sexual (n = 132.948)
Sim 6,3 50,1 1,79 (1,45-2,63) < 0,001
Nao 93,0 39,2 1

@ CSR: comportamento sexual de risco; ® RP, (IC95%): razdo de prevaléncia bruta (intervalo de confianga de 95%); “nao respondeu:
0,5%; 9 ndo respondeu: 0,5%; ¢ nao respondeu: 0,3%; f ndo respondeu: 0,4%; & ndo respondeu: 0,5%; " ndo respondeu 0,5%; ' ndo

respondeu: 0,6%; ' ndo respondeu: 4,5%; * Nao respondeu: 0,7%.

Fonte: Autores.

A andlise hierarquizada é mostrada na Tabe-
la 4. No modelo 1, o sexo feminino (RPaj =1,39;
IC95% 1,12-2,01) apresentou maior prevaléncia
de CSR, assim como a prética de bullying (RP =
1,31; 1C95% 1,10-1,63) (modelo 2). No modelo fi-
nal (modelo 3), apos ajustes, houve maior preva-
léncia do CSR entre aqueles que tinham 13 anos
ou menos na primeira relacdo sexual (RPaj = 1,705
IC95% 1,51-3,63), que foram vitimas de violéncia
sexual (RPaj: 1,64; 1C95% 1,20-1,91) e que j& usa-
ram drogas ilicitas (RPaj: 1,55; 1C95% 1,24-1,89),
tabaco (RPaj = 1,54; IC95% 1,28-1,81) e bebidas
alcéolicas (RPaj = 1,40; 1C95% 1,19-1,75). Por
sua vez, adolescentes que usaram preservativo na

primeira relacao sexual (RPaj = 0,48; IC95% 0,19-
0,61) tiveram menor prevaléncia de CSR.

Discussao

O estudo demonstrou prevaléncia nacional de
CSR em 40,3% dos adolescentes, com menores
proporgoes nas regioes Centro-Oeste e Norte.
Além disso, observou-se maior prevaléncia de
CSR entre adolescentes do sexo feminino, que
vivenciaram a primeira relacio sexual com 13
anos ou menos, que foram vitimas de violéncia
sexual, que praticaram bullying e que consumi-



Tabela 3. Associagio de praticas comportamentais, sociabilidade, percep¢do corporal e comportamento sexual

de risco. PeNSE, Brasil, 2019.

Variavel Todos CSR! RP, (IC95%)°  p-valor
% % "
Numero de amigos préximos (n = 159.034)°
Nenhum 3,3 46,8 1,24 (0,96-1,42) 0,245
1-2 18,2 44,1 1,19 (0,87-1,45) 0,321
3 ou mais 78,3 41,6 1
Sofrer bullying (n = 159.063)¢
Sim 39,5 44,9 1,30 (1,04-1,57) 0,047
Nao 60,2 39,4 1
Praticar bullying (n = 159.041)¢
Sim 12,2 46,4 1,36 (1,11-1,68) 0,017
Nao 87,4 38,5 1
Satisfagdo em relagdo ao corpo (n = 158.470)f
Satisfeito 64,2 35,4 0,89 (0,78-1,24) 0,455
Indiferente 11,3 40,9 1
Insatisfeito 23,9 41,4 1,28 (0,95-1,56) 0,254
Percepgéo corporal (n = 158.459)8
Magro 27,7 42.6 1,18 (0,87-1,58) 0,573
Normal 49,7 38,0 1
Gordo 22,2 43,0 1,20 (0,78-1,50) 0,371
Uso de 4lcool (n = 133.434)"
Sim 63,2 41,9 1,48 (1,21-1,69) 0,001
Nao 36,6 30,5 1
Uso de cigarro (n = 133.461)’
Sim 21,6 47,1 1,64 (1,47-1,89) 0,001
Nao 78,3 35,1 1
Uso de drogas ilicitas (n = 133.411)
Sim 12,8 49,1 1,61 (1,43-1,92) 0,001
Nao 87,0 36,6 1

# CSR: comportamento sexual de risco; ® RP, (IC95%): razdo de prevaléncia bruta (intervalo de confianga de 95%); “nao respondeu:
0,2%; ¢ ndo respondeu: 0,3%; ¢ ndo respondeu: 0,4%; ' ndo respondeu: 0,5%; ¢ ndo respondeu: 0,4%; " ndo respondeu 0,2%;  ndo

respondeu: 0,1%;’ nao respondeu: 0,2%.

Fonte: Autores.

ram drogas ilicitas, cigarro e bebidas alcéolicas.
Em contrapartida, observou-se menor prevalén-
cia de CSR entre aqueles que usaram preservativo
na primeira relagio sexual.

Caracterizado neste estudo como a pratica de
sexo sem preservativo, a auséncia de definicdo
clara e consensual do que é CSR dificulta a com-
paragdo com a literatura. Além do ndo uso do
preservativo ou seu uso inconsistente, os estudos
incluem como critérios a iniciagdo sexual preco-
ce, multiplas parcerias simultineas e/ou sequen-
ciais e praticas sexuais sob influéncia de alcool e
drogas ilicitas******'. Em Portugal, por exemplo,
ao se definir CSR como o nio uso de preservativo
na ultima relacéo sexual, verificou-se prevaléncia
de 12% entre adolescentes do ensino secundario
entre 2002 e 2014°. J4 em quatro paises do Caribe

(Jamaica, Republica Dominicana, Suriname e
Trinidad e Tobago), em 2016-2017, 31,9% dos
adolescentes relataram duas ou mais praticas se-
xuais de risco, incluindo inicio da atividade se-
xual com 14 anos ou menos, ndo uso do preser-
vativo na tltima relagdo e dois ou mais parceiros
sexuais ao longo da vida®.

Entre as regides do pais, a prevaléncia de
CSR foi mais elevada no Sudeste (43,5%) e mais
baixa na regido Norte (37,4%). Resultados seme-
lhantes foram observados em 2005 ao se anali-
sar o uso do preservativo entre jovens de 16 a 24
anos, identificando as regides Norte e Nordeste
com as maiores prevaléncias de uso de preser-
vativo, tanto de maneira consistente nos tltimos
12 meses como na dltima pratica sexual®. Entre
adultos de 18 anos ou mais, em 2019 também se
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Tabela 4. Analise multivariada e hierarquizada do comportamento sexual de risco. PeNSE, Brasil, 2019.

Varidveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
RP ° 1C95%" RP * 1C95%" RP * 1C95%"
Sexo
Masculino 1
Feminino 1,39 1,12-2,01
Morar com a mae e/ou pai
Sim 0,91 0,73-1,01
Nao 1
Tipo de escola
Publica 1,18 0,94-2,02
Privada 1
Sofrer bullying
Sim 1,22 0,93-2,04
Nao 1
Praticar bullying
Sim 1,31 1,10-1,63
Nao 1

Idade na primeira relagao sexual
13 ou menos
14-17
18 ou mais
Uso do preservativo na primeira relagdo sexual
Sim
Nao
Violéncia sexual
Sim
Nao
Gravidez
Sim
Nao
Uso de cigarro
Sim
Nao
Uso de alcool
Sim
Nao
Uso de drogas ilicitas
Sim
Nao

1,70 1,51-3,63
1,35 0,93-1,99

0,48 0,19-0,61

1,64 1,20-1,91

1,37 0,92-1,74

1,54 1,28-1,81

1,40 1,19-1,75

1,55 1,24-1,89

*RP_: razdo de prevaléncia ajustada; "IC95%: intervalo de confianga de 95%.

Fonte: Autores.

observou a regido Sudeste como a de menor pre-
valéncia do uso consistente do preservativo, e a
Norte com os maiores indices?. E preciso consi-
derar, entretanto, que o percentual mais elevado
de uso de preservativo na regido Norte pode nao
necessariamente refletir melhoria da satde se-
xual e reprodutiva. Acredita-se que nesta regiao
a escolha desse método pode se dever mais ao
acesso gratuito, ndo necessitando de prescri¢do
médica e com facilidade de uso, do que a escolha

consciente do preservativo como melhor méto-
do contraceptivo®. Apesar de mostrar a mais alta
prevaléncia de iniciagio sexual, a prevaléncia do
uso da pilula oral na regido Norte estd entre as
mais baixas do pais®.

O CSR ¢é sabidamente influenciado por pro-
cessos intra e interpessoais, além do contexto em
que o adolescente estd inserido, podendo atuar
de maneira isolada ou simultinea, com destaque
para o consumo e/ou abuso de substancias psico-



ativas"*#12!, Neste estudo, o consumo alguma vez
navida de dlcool, cigarro e drogas ilicitas demons-
trou associacio com o CSR. E consenso a relacio
entre o consumo de bebidas alcodlicas antes do
sexo e praticas sexuais de risco em adolescentes
e adultos jovens?®???. Além disso, jovens que
bebem muito cedo (antes dos 13 anos) exibem o
dobro de chance de se envolver em praticas sexu-
ais desprotegidas®. A associagdo do uso de drogas
ilicitas e CSR também ja foi evidenciado por ou-
tras investigacdes, demonstrando que o cotidiano
dos usudrios apresenta influéncias importantes
quanto a pratica de CRS e a vulnerabilidades para
IST, como maior frequéncia sexual e maior pro-
babilidade de ter multiplos parceiros***.

O consumo abusivo de dlcool pode se rela-
cionar aos comportamentos sexuais de risco
de maneiras distintas. Uma delas se refere aos
efeitos farmacologicos do dlcool no organismo,
acreditando-se que durante a intoxicagdo alco-
¢lica ocorram alteragdes das fungdes cognitivas,
tais como aumento da impulsividade e inibi¢ao
da atencdo, do julgamento e das percep¢des de
risco®*. Ha énfase também nas expectativas
individuais de que o dlcool propicie experiéncias
sexuais consideradas positivas, com maiores ex-
citacdo e desinibi¢do sexuais***. O uso abusivo
de substancias ilicitas, por sua vez, frequente-
mente leva o usudrio a fissura pela droga, favo-
recendo o ndo uso do preservativo e a pratica de
atos de violéncia para adquiri-la?**. A associacdo
das substincias amplifica esses desfechos, porém
o efeito isolado das drogas ilicitas é maior que o
do dlcool e do cigarro sobre o CSR*. Quanto ao
uso de cigarro, este demonstrou associagao com
ama comunicagdo e pior convivio préximo entre
adolescentes e pais®, fatores relacionados a uma
vida sexual satisfatéria nessa fase®.

Ter iniciado a pratica sexual com 13 anos ou
menos também foi associado com o CSR no pre-
sente estudo. Embora nio exista consenso sobre
a partir de qual idade seria definida como inicia-
¢do sexual precoce®® quando ocorre antes dos 15
anos ha forte associ;lgéo com o nao uso do pre-
servativo e com relagdes sexuais com multiplos
parceiros®*. Dados da PeNSE de 2012 demons-
traram que a simultaneidade de comportamen-
tos sexuais de risco (ter dois parceiros sexuais ou
mais e o ndo uso do preservativo) foi 11% menor
entre adolescentes com 16 anos ou mais de idade
do que em jovens com idade igual ou menor do
que 13 anos’. E possivel que jovens que iniciam a
vida sexual precocemente tenham maior dificul-
dade de conhecimento, de acesso e de negociagao
com a parceria sobre métodos contraceptivos em

geral®. Por outro lado, a relagdo entre iniciacdo
sexual precoce e CSR pode ndo ser causal, atuan-
do como um marcador de fatores simultdneos, a
exemplo do uso de drogas ilicitas e delinquéncia,
que elevam a chance de multiplos comportamen-
tos de risco e seus desfechos negativos®.

O relato de violéncia sexual alguma vez na
vida também se associou ao CSR no presente
estudo, tendo sido foco de investigagdes recen-
tes'®*!. Sofrer assédio sexual nos anos iniciais da
adolescéncia (13 a 15 anos) predispds ao CSR no
final da adolescéncia e no inicio da vida adulta
(16 a 20 anos), com maiores probabilidade de
multiplas parcerias sexuais e de contrair alguma
IST*. Embora o assédio sexual seja visto como
menos grave, quando comparado ao estupro
propriamente dito, acredita-se que esse tipo de
vitimizagdo possa diminuir a capacidade de de-
fesa ou resisténcia de adolescentes as pressdes
dos parceiros durante experiéncias de cunho
mais intimo*. Mulheres que sofreram violéncia
de qualquer tipo (psicoldgica, fisica ou sexual),
porém, frequentemente se encontram em situa-
¢do que as impede de negociar o uso do preser-
vativo*’. Ainda que ndo tenha sido avaliada neste
estudo, a vivéncia de abusos sexuais na infancia
pode reverberar negativamente na adolescéncia
e na idade adulta e trazer consequéncias a sau-
de mental, como a maior incidéncia de sintomas
de transtornos pos-trauméticos, ansiedade e de-
pressdo ao longo da vida***. Esses desfechos se
inter-relacionam com a compulsividade sexual,
que por sua vez se associa ao CSR*.

Também no 4mbito das violéncias, o presen-
te estudo verificou associagdo entre pratica de
bullying e CSR. H4 um corpo crescente de evi-
déncias mostrando que tanto a agressio como
a vitimizagdo por bullying aumentam o risco de
praticas sexuais desprotegidas, multiplicidade de
parceiros sexuais e uso de dlcool e drogas antes e
durante o sexo'>***%. Dados de adolescentes entre
12 e 15 anos de 53 paises reforcam que ser vitima
de bullying aumenta a probabilidade de ndo usar
preservativo, assim como de ter multiplos par-
ceiros sexuais'. Esse achado diverge do presente
estudo, em que a associagdo com CSR foi iden-
tificada entre aqueles que praticavam bullying e
nao entre os vitimados por esse tipo de violéncia.
No Brasil, dados de adolescentes da regidao Nor-
te em 2015 evidenciaram associagdo dos perpe-
tradores de bullying com todas as praticas com-
portamentais de risco, tais como uso de dlcool,
cigarro e uso irregular do preservativo*. Mesmo
sem uma relacdo causal clara, jovens envolvidos
com bullying apresentam maior chance de simul-
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taneidade de outras formas de comportamentos
violentos, sugerindo intersec¢do com fatores es-
tressores comuns e respostas de enfrentamento
inadequadas®.

Outra variavel que se associou ao CSR no
presente estudo foi o sexo feminino. Dados na-
cionais ja demonstraram o menor uso de preser-
vativo entre jovens do sexo feminino em compa-
ragdo ao masculino'*. Estudo de série temporal
entre 2011 e 2015 nos Estados Unidos, com in-
formagdes de adolescentes entre 15 e 19 anos,
identificou maior uso de métodos contraceptivos
entre os garotos (95%) na ultima relagdo sexual
quando comparado ao sexo feminino (90%), sen-
do o preservativo masculino o método mais uti-
lizado (97,4%)* . Entre as possiveis justificativas
para tal achado, cabe destacar a descontinuidade
do uso do preservativo por incomodo fisico, a in-
disponibilidade do preservativo no momento do
ato sexual®, a substitui¢do do preservativo por
métodos contraceptivos mais eficazes (desconsi-
derando a ocorréncia de IST)"*?**% a dificuldade
na negociagdo (mais prevalente com o avangar da
idade)** e o baixo uso de preservativo feminino
(por incdmodo para sua inser¢do e estranhamen-
to para o seu uso)*. Principalmente entre ado-
lescentes, é frequente o relato de flexibiliza¢ao
do uso do preservativo masculino nos relacio-
namentos mais duradouros, sendo mais comum
seu uso com novas parcerias e relagdes casuais®.

Em contrapartida, o CSR foi menos preva-
lente entre os adolescentes que relataram uso
de preservativo na primeira relacdo sexual. Essa
associacdo também foi identificada nos Estados
Unidos, com amostra nacionalmente representa-
tiva composta por 80 escolas secundérias e com
90.000 alunos, entre 1994 e 2002. Essa pesquisa
identificou que os adolescentes que informaram
ter utilizado o preservativo na primeira relagao
sexual eram mais propensos a utilizar esse mé-
todo na ultima relagdo sexual, além de apresen-
tarem metade da chance de adquirir infec¢ao
por clamidia e gonorreia e de ndo terem maiores
chances de multiplos parceiros sexuais ao longo
da vida, mesmo apds controle de fatores confun-
didores®. Ainda que seja um marcador de forma
isolada, o uso do preservativo na primeira prati-
ca sexual parece determinar associagio cognitiva
que leva a habitos sexuais saudaveis e persistentes,
atuando com fator protetor ao longo da vida*.

Uma das limita¢des do estudo diz respeito a
utilizagdo do uso de preservativo na ultima rela-
¢80 como critério para estabelecer CSR. Apesar
de ser um marcador possivel e eficaz, considera-
se que a avaliagdo da consisténcia de uso, aliada a

outros marcadores de CSR, oferta maior robustez
a estratificagdo dos riscos a saude sexual e repro-
dutiva>'®. Além disso, atitudes e caracteristicas
dos adolescentes ndo abordadas nesta pesquisa,
como orientagdo sexual, tipo de preservativo, di-
néamica dos relacionamentos e uso de substancias
psicoativas antes e/ou durante a pratica sexu-
al, podem ter levado a sub ou superestimativas
dos achados. Por apresentar uma amostra re-
presentativa dos adolescentes escolares, edigdes
futuras da PeNSE deveriam avancar na melhor
compreensao desses aspectos relevantes da sau-
de sexual e reprodutiva. Outra possibilidade de
viés que merece mengéo ¢ o fato de que apenas
adolescentes que frequentavam a escola foram
avaliados, e a auséncia de vinculo escolar pode
favorecer maior associagdo com comportamen-
tos de risco'®?". Também deve ser considerado
que muitas perguntas sobre varidveis sexuais e
comportamentais sdo sensiveis, podendo levar
o adolescente a ndo revelar a verdade. O uso
do questiondrio auto-preenchido, nesse senti-
do, provavelmente deve ter diminuido respostas
falsas. Nao deve ser esquecido, ainda, que tendo
os dados sido coletados em 2019, é possivel ter
ocorrido influéncia da pandemia de COVID-19
em muitos dos comportamentos aqui analisados.
Por fim, em decorréncia de seu desenho trans-
versal, hd impossibilidade de verificagdo da rela-
¢do de causa e efeito entre as variaveis e CSR.
Apesar das limitagdes, o estudo ampliou o
entendimento do CSR de adolescentes para além
das ja conhecidas associagdes com as caracteristi-
cas sociodemograficas, testando outras variaveis,
como as vivéncias de violéncia sexual e bullying.
Outro ponto que merece destaque é a utilizagdo
de dados de 4mbito nacional, possibilitando a
comparagdo dos resultados por regides. A alta
prevaléncia de CSR observada neste estudo entre
adolescentes escolares, aliada ao conhecimento
dos seus fatores associados, devera possibilitar a
implementacio de interveng¢oes voltadas a saude
sexual e reprodutiva dos adolescentes, com o ob-
jetivo de reduzir desfechos negativos como a gra-
videz ndo planejada e a ocorréncia de IST. Esfor-
cos intersetoriais continuados devem ter como
meta a possibilidade de os adolescentes vivencia-
rem praticas sexuais responsaveis e prazerosas.
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