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Resumo

Objetivo: analisar a simultaneidade de dois grupos de comportamentos de risco para infecgdes sexualmente transmissiveis
em adolescentes brasileiros. Métodos: estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar 2012; os
desfechos foram (1) simultaneidade de consumo de 4lcool, fumo e drogas (pelo menos dois) e (2) néo uso de camisinha
e relacdo sexual com dois ou mais parceiros. Resultados: a simultaneidade de consumo de dlcool, fumo e drogas foi de
14,7% nos meninos e 21,5% nas meninas, mais prevalente em brancos, com maes mais escolarizadas, que nio moravam com
os pais; aproximadamente 12,0% dos adolescentes apresentaram simultaneidade de nio uso de camisinha e dois ou mais
parceiros, sendo mais frequente nos meninos mais novos, nao brancos (RP=1,22; IC,,, 1,10;1,36) e que nZo moravam com
os pais (RP=1,78; IC ., 1,48;2,16), enquanto nas meninas, esse desfecho associou-se a maior idade. Conclusdo: ambos
desfechos associaram-se a diferentes caracteristicas, dependendo do sexo do adolescente.

Palavras-chave: Comportamento do Adolescente; Doencas Sexualmente Transmissiveis; Estudos Transversais;
Comportamento Sexual; Saide Escolar.

Abstract

Objective: to analyze the simultaneity of two groups of risk bebaviors for sexually transmitted infections in
Brazilian adolescents. Methods: cross-sectional study with data from the National Adolescent School-based Health
Survey 2012; the outcomes were (1) simultaneous consumption of alcohol, tobacco and drugs (at least two), and (2)
no use of condom and having two or more sexual partners. Results: simultaneity of consumption of alcohol, tobacco
and drugs was present in 14.7% of the boys and 21.5% of the girls, and was more prevalent among white individuals,
with more educated mothers, and who did not live with their parents; approximately 12.0% of the adolescents presented
simultaneity of no use of condom and having two or more sexual partners; this was more common among younger
boys, not white (PR=1.22; 95%ClI 1.10;1.36), and who did not live with their parents (PR=1.78; 95%CI 1.48:2.16), whilst
among girls, this outcome was associated with higher age. Conclusion: both outcomes were associated with different
characteristics, depending on the sex of the adolescent.
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I Comportamentos de risco para infec¢des sexualmente transmissiveis

Introducao

A adolescéncia compreende um periodo de mu-
dancas fisicas, mentais, comportamentais e sociais
que poderdo impactar o individuo a0 longo do ciclo
vital.! O amadurecimento das caracteristicas sexuais
e o inicio da atividade sexual estdo entre as principais
alteracdes no decorrer desse periodo.” A literatura
aponta para uma diminuicio na idade da puberdade,
e os adolescentes podem, dessa forma, estar expostos,
cada vez mais jovens, a contextos de vulnerabilidade,
incluindo a contaminacio por agentes causadores de
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST).?

As IST sdo consideradas um problema de Satde
Piiblica mundial.! Desde a década de 1990, tém-se ob-
servado mudancas importantes na sociedade em relacio
a educacio sexual, como, por exemplo, a disponibili-
dade de livros e materiais destinados a adolescentes,
bem como maior liberdade de informacio e discussdo
sobre 0 assunto.* Apesar disso, individuos na adoles-
céncia ainda demonstram ter pouco conhecimento das
formas de contdgio das IST.’ Oliveira ef al.,’ em estudo
realizado no municipio do Rio de Janeiro em 2003, com
adolescentes do Ensino Médio, observaram que 10,8%
e 16,9% desses adolescentes acreditavam que o uso
de pilula anticoncepcional e sexo somente com o0(a)
namorado(a), respectivamente, prevenissem as IST.

Conforme a diminui¢do na idade do inicio da vida
sexual, hd uma tendéncia de aumento da chance de
contrair IST, em ambos os sexos.” De acordo com estu-
do de Lee et al.,” realizado na Coreia do Sul em 2015,
adolescentes do sexo masculino que iniciaram sua vida
sexual no quinto ano de estudo apresentaram uma chan-
ce 6,32 vezes maior de contrair IST em relacio aqueles
do décimo segundo ano. Por sua vez, as adolescentes
que iniciaram sua vida sexual no quinto ano apresenta-
ram uma chance 3,98 vezes maior de contrair IST em
relagdo as meninas do décimo segundo ano de estudo.

De acordo com o Ministério da Satide, a incidéncia
de sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids)
entre jovens brasileiros de 15 a 24 anos, em 2012,
foi de 11,8 por 100 mil habitantes.® Os dados dispo-
niveis sobre a ocorréncia de outras IST sdo escassos,
em virtude da dificuldade de obté-los e do grande
nimero de doencas existentes. Entre as IST, destaca-
-se a infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) >! importante causa de anos de vida perdidos
por incapacidade entre adolescentes no mundo.'"'?

Ntmero de parceiros, sexo desprotegido, uso de al-
cool e drogas ilicitas e tabagismo tém sido evidenciados
na literatura como comportamentos de risco para a
ocorréncia de IST."*!* Apesar de o uso de dlcool/drogas
e o tabagismo nio serem considerados causas diretas,
acredita-se que esses fatores possam representar um
padrio de comportamento do adolescente, tendo em
vista a associagio existente entre eles e as IST.*' Ain-
da, do ponto de vista social, fatores como baixo nivel
socioecondmico, sexo e violéncia intrafamiliar podem
contribuir para a ocorréncia de IST."

Os adolescentes estdio expostos,

cada vez mais jovens, a contextos de
vulnerabilidade, incluindo a contaminagdo
por agentes causadores de infec¢oes
sexualmente transmissivelis (IST).

As prevaléncias isoladas do uso de dlcool, drogas
e tabaco e do ndo uso de preservativo nas relagoes
sexuais entre adolescentes sio conhecidas.*">!
Estudos realizados com estudantes que participaram
da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE)
de 2012 mostraram que 75,3% dos adolescentes
utilizaram preservativos na tltima relacdo sexual,®
26,1% fizeram uso de dlcool nos dltimos 30 dias,"®
22,6% ja haviam experimentado cigarro alguma vez na
vida — com cerca de um terco (27,2%) deles fazendo
uso regular de cigarro'® — e 7,3% relataram o consumo
de drogas ilicitas pelo menos uma vez na vida."”

No entanto, esses fatores tendem a influenciar o
comportamento sexual de forma inter-relacionada,
ndo de maneira isolada. Assim, entender a influéncia
simultnea desses comportamentos de risco para IST
pode contribuir com uma abordagem mais ampla e
efetiva de politicas de satide. Ndo obstante, estudos que
investiguem a prevaléncia da simultaneidade desses
fatores e o perfil desses adolescentes sdo escassos.

0 objetivo do presente estudo foi analisar a simul-
taneidade de dois grupos de comportamentos de risco
para IST em adolescentes brasileiros.

Métodos
Este estudo, de delineamento transversal, utilizou

dados da Pesquisa Nacional de Saide do Escolar —
PeNSE —, de base nacional e escolar, realizada em 2012.
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Foram entrevistados 109.104 estudantes do 9° ano do

Ensino Fundamental matriculados em escolas puiblicas

e privadas de todo o Brasil. A PeNSE foi realizada pela

Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) em parceria com o Ministério da Satide."

A pesquisa englobou as 26 capitais dos estados bra-
sileiros e o Distrito Federal (DF). A amostra de cada um
dos 27 estratos geograficos (capitais e DF) foi alocada
proporcionalmente ao mimero de escolas, segundo sua
dependéncia administrativa (publica ou privada). Para
cada um dos estratos, uma amostra por conglomerado
de dois estdgios foi selecionada, sendo o primeiro as
escolas e 0 segundo as turmas elegiveis, representando
uma selecdo equiprobabilistica. Todos os alunos das
turmas selecionadas foram convidados a participar do
estudo. Para a coleta dos dados, foram utilizados smar-
tphones dispondo o questiondrio autoaplicavel. Além
de caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes,
foram investigados diversos aspectos comportamentais,
ambientais e de doengas relativos a0s jovens. Mais deta-
lhes relacionados ao processo de amostragem podem
ser encontrados em outra publicacfio.”

A simultaneidade de comportamentos de risco para
IST foi abordada a partir de dois grupos de comporta-
mentos, gerando dois desfechos distintos. O primeiro
desfecho considerou como simultaneidade a presenca
de dois ou mais dos seguintes comportamentos:

- ingestdo de bebida alcodlica nos tltimos trinta dias

“Nos tiltimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou pelo

menos um copo ou uma dose de bebida alcodlica?

(uma dose equivale a uma lata de cerveja ou uma taca

de vinho ou uma dose de cachaga ou uisque, etc.)”;

- fumo nos tltimos trinta dias
“Nos tltimos 30 dias, em quantos dias vocé
fumou cigarro?”; e

- ter experimentado alguma droga na vida
“Alguma vez na vida, vocé usou alguma droga,
tal como: maconha, cocaina, crack, cola, lolo,
langa perfume, ecstasy, oxy, etc.?”

0 segundo desfecho considerou como simultanei-
dade a presenca dos dois comportamentos:

- ter tido relac@o sexual com mais de uma pessoa na vida
“Na sua vida, vocé ja teve relacdo sexual (tran-
Sou) com quantas pessoas?”; e

- ter tido relaco sexual sem uso de preservativo navida
“Na tltima vez que vocé teve relagio sexual
(transou), vocé ou seu(sua) parceiro(a) usou
camisinha (preservativo)?”

Rosdlia Garcia Neves e colaboradores

A simultaneidade dos cinco comportamentos nao
foi avaliada, pois as varidveis ‘uso de dlcool’, ‘fumo’
e ‘drogas’ podem influenciar o niimero de parceiros
e o uso de camisinha.>" Para este estudo, a amostra
compreendeu apenas adolescentes que tiveram rela-
coes sexuais na vida.

As varidveis de exposi¢do foram:

- idade (em anos completos: 13 ou menos; 14; 15;
16 ou mais);

- cor da pele autorreferida (branca; nio branca [preta,
parda, amarela ou indigena]);

- escolaridade materna (sem instrugdo; ensino funda-
mental incompleto; ensino fundamental completo;
ensino médio completo; ensino superior completo);

- morar com os pais (morar com o pai e a mie; morar
COm 0 pai ou com a mae; nAo morar com 0s pais); e

- dependéncia administrativa da escola (publica; privada)

Todas as andlises foram estratificadas por sexo, visto
que a literatura é consensual quanto 2 diferenca no
padrio dos comportamentos de risco entre meninos
e meninas.*'3202!

As andlises foram realizadas utilizando o pro-
grama Stata 12.1 (StataCorp, College Station, Texas,
USA), utilizando-se o comando survey (svy) para
considerar o desenho amostral. Primeiramente,
realizou-se a descri¢do da amostra segundo as va-
ridveis de exposicdo e 0s comportamentos de risco
para IST. Para as andlises de associacdo, utilizou-se
regressdo de Poisson, considerada adequada para
estimar razoes de prevaléncia em estudos transver-
sais, mediante o uso de modelo hierarquico.?* No
primeiro nivel hierarquico, encontravam-se as vari-
dveis ‘idade’, ‘cor da pele’, ‘escolaridade materna’ e
‘morar com os pais’. No segundo nivel, encontrava-
-se apenas a varidvel ‘dependéncia administrativa
da escola’. Para selecdo das varidveis, adotou-se o
procedimento de sele¢io para trds (backward) por
niveis, considerando-se um valor de p<0,20. A mag-
nitude das associagoes foi determinada pela razio
de prevaléncia (RP) e os intervalos de confianca
(IC,,) foram apresentados. Foram consideradas
associagoes estatisticamente significativas aquelas
com p<0,05.

0 estudo foi realizado exclusivamente com dados
secunddrios da PeNSE 2012, sem identificacdo dos
sujeitos. A PeNSE 2012 foi aprovada pela Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa — Conep (Registro
n° 16.805).
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I Comportamentos de risco para infec¢des sexualmente transmissiveis

Resultados

A amostra foi composta por 32.835 adolescentes
que referiram ter tido relacio sexual alguma vez na
vida, representando cerca de um ter¢o da amostra total
(28,7%). Em relagdo as caracteristicas da amostra, a
maior parte dos adolescentes era do sexo masculino
(65,0%), estudava em escola piblica (89,1%), tinha 14
anos de idade (36,4%), era de cor da pele preta/parda/
amarela ou indigena — néo branca— (67,1%), tinha mae
com Ensino Fundamental incompleto (34,3%) e morava
com 0 pai e a mae (53,4%) (Tabela 1).

Quanto a0s comportamentos de risco para IST,
entre os meninos, 10,3% e 41,5% referiram ter fumado
e ingerido bebida alcodlica nos tltimos 30 dias, res-
pectivamente; 15,0% experimentaram drogas ilicitas
alguma vez na vida, 19,1% ndo usaram camisinha na
tltima relagdo sexual e 66,1% afirmaram ter tido dois
ou mais parceiros sexuais na vida. J4 entre as meninas,
16,6% fumaram e 53,8% ingeriram bebida alcodlica
nos ultimos 30 dias, 18,5% haviam experimentado
drogas ilicitas, 25,8% ndo usaram camisinha na tltima
relacdo sexual e 41,9% se relacionaram sexualmente
com dois ou mais parceiros (Tabela 1).

A simultaneidade de dois ou mais comportamentos
de risco, entre 0 uso de dlcool, fumo e drogas, esteve
presente em 14,7% dos meninos e 21,5% das meninas,
enquanto a prevaléncia de no uso de camisinha e dois
ou mais parceiros simultaneamente foi de aproximados
12,0% em ambos os sexos (Figura 1).

A Tabela 2 apresenta as prevaléncias, andlise bruta
e ajustada da associagdo entre simultaneidade de
cada grupo de comportamentos de risco para IST
(@lcool, fumo e drogas; nimero de parceiros e nio
uso de camisinha) e as varidveis independentes para
os meninos. A andlise ajustada mostra que as varidveis
‘idade’, ‘cor da pele’, ‘escolaridade materna’ e ‘morar
com os pais’ estiveram associadas a simultaneidade no
grupo de 4lcool, fumo e drogas. Em relacio a idade,
observou-se uma tendéncia no aumento do risco de
ter dois ou mais comportamentos para IST conforme
o aumento da idade. Os meninos de cor da pele ndo
branca mostraram uma prevaléncia 16% menor de
dois ou mais comportamentos. Aqueles adolescentes
cujas mdes tinham Ensino Superior completo mos-
traram uma ocorréncia 1,45 vezes maior de dois ou
mais comportamentos, em comparacio a0s meninos
com mdes sem instru¢do. Os meninos que nAo mora-

vam com 0s pais apresentaram uma prevaléncia 39%
maior de simultaneidade de comportamentos, quando
comparados 20s que moravam com ambos.

Com relacdo 2 simultaneidade no grupo de niime-
ro de parceiros e ndo uso de camisinha, as varidveis
‘idade’, ‘cor da pele’ e ‘morar com os pais’ estiveram
associadas a presenca dos dois comportamentos apos
andalise ajustada. Em relacdo 2 idade, os meninos com
16 anos ou mais mostraram uma ocorréncia 11% me-
nor de dois comportamentos de risco em relacdo aos
com idade menor ou igual a 13. Os meninos de cor da
pele ndo branca mostraram uma prevaléncia 1,22 vezes
maior de dois comportamentos. Os meninos que nao
moravam com os pais apresentaram prevaléncia 78%
maior de simultaneidade de comportamentos, quando
comparados 20s que moravam com ambos (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta as prevaléncias, andlise bruta
e ajustada da associacdo entre simultaneidade de cada
grupo de comportamentos de risco para IST (dlcool,
fumo e drogas; nimero de parceiros e nio uso de
camisinha) e as varidveis independentes para as me-
ninas. Na andlise ajustada, as varidveis ‘cor da pele’,
‘escolaridade materna’ e ‘morar com os pais’ estiveram
associadas com a simultaneidade no grupo de 4lcool,
fumo e drogas. As meninas de cor da pele nfo branca
apresentaram 14% menor da ocorréncia de dois ou
mais desses comportamentos. Quanto 2 escolaridade
materna, aquelas cujas mées tinham Ensino Superior
completo mostraram uma prevaléncia 1,29 vezes
maior de simultaneidade dos comportamentos em
relacdo aquelas com mées sem instrugo. Ainda entre
as meninas, morar com apenas um dos pais mostrou
uma ocorréncia 25% maior de simultaneidade, na
comparacio com aquelas que moravam com ambos.

Com relacio 2 simultaneidade no grupo de niime-
ro de parceiros e ndo uso de camisinha, somente a
varidvel ‘idade’ manteve-se associada a presenca dos
dois comportamentos apés andlise ajustada, com uma
tendéncia linear de aumento conforme o avango da
idade (p<0,001) (Tabela 3).

Discussao

Neste estudo, observou-se que mais de um
quinto das meninas apresentaram dois ou mais
comportamentos de risco — dlcool, fumo e drogas
— para IST. Adolescentes de cor da pele branca, com
mies mais escolarizadas e que nio moravam com
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Tabela 1 - Descri¢ao da amostra, total e estratificada por sexo, de adolescentes que referiram ter tido
relagdo sexual alguma vez na vida, de acordo com varidveis independentes, e prevaléncias de
comportamentos de risco para infec¢des sexualmente transmissiveis, Pesquisa Nacional de Satide do

Escolar, Brasil, 2012
Total (n=32.835) Masculino (n=16.715) Feminino (n=9.289)
Variaveis
n(%)? n(%)® n(%)?

Idade (em anos completos)

<13 3.021(10,9) 1.971(10,8) 1.050 (11,1)

14 11.961(36,4) 7.610(35,3) 4.351(38,3)

15 9.145(26,9) 6.047 (27,4) 3.098(26,0)

>16 8.708(25,8) 5.718(26,5) 2.990 (24,6)
Cor da pele

Branca 9.936 (32,9) 6.609 (33,3) 3.327(32,1)

Nao branca 22.880(67,1) 14.725 (66,7) 8.155(67,9)
Escolaridade materna

Seminstrucao 2.729(11,4) 1.689(11,0) 1.040(12,1)

Ensino Fundamental incompleto 8.688 (34,3) 5.193 (32,5) 3.495 (38,0)

Ensino Fundamental completo 5.142(19,2) 3.296 (18,9) 1.846 (19,8)

Ensino Médio completo 8.204(27,0) 5.634(28,5) 2.570(24,1)

Ensino Superior completo 2.937(8,1) 2.191(9,1) 746 (6,0)
Morar com os pais

Ambos 16.609 (53,4) 11.725 (57,5) 4,884 (45,1)

Um 13.070(38,2) 8.039(36,3) 5.031(42,2)

Nenhum 3.112(8,4) 1.553(6,2) 1.559(12,7)
Dependéncia administrativa da escola

Publica 28.594(89,1) 18.267 (87,9) 10.327 (91,5)

Privada 4.241(10,9) 3.079(12,1) 1.162(8,5)
Fumo

Nao 28.641(87,6) 18.921(89,7) 9.720(83,4)

Sim 4.160 (12,4) 2.397(10,3) 1.763 (16,6)
Alcool

Nao 18.055 (54,4) 12.548 (58,5) 5.507 (46,2)

Sim 14.691 (45,6) 8.726 (41,5) 5.965 (53,8)
Drogas

Nao 27.201(83,8) 17.893 (85,0) 9.308 (81,5)

Sim 5.621(16,2) 3.443 (15,0) 2.178(18,5)
Uso de camisinha

Nao 6.790 (21,4) 4.017 (19,1) 2.773(25,8)

Sim 24.282 (78,6) 15.982(80,9) 8.300(74,2)
Numero de parceiros

Um 13.291(42,0) 6.960 (33,9) 6.331(58,1)

Dois ou mais 18.827 (58,0) 13.913 (66,1) 4.914(41,9)

a) Nimero absoluto e proporgao ponderada da amostra.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(3):443-454, jul-set 2017

447



I Comportamentos de risco para infec¢des sexualmente transmissiveis

Masculino 11,9 —

12,2 =

N

Nao uso de camisinha e dois
ou mais parceiros

M Alcool , fumo e drogas

%

Nota:As hastes indicam os intervalos de confianca de 95%

Figura 1 - Prevaléncias e intervalos de confianca de 95% de simultaneidade de comportamentos de risco em
dois grupos (ndo uso de camisinha e dois ou mais parceiros; alcool, fumo e drogas) para infecgées
sexualmente transmissiveis em adolescentes (n total=32.835), Pesquisa Nacional de Satide do Escolar,

Brasil, 2012

0s pais apresentaram maior ocorréncia do desfecho
dlcool, fumo e drogas. O ndo uso de camisinha e ter
tido dois ou mais parceiros foi mais frequente entre
0s meninos mais novos, de cor da pele ndo branca,
que nAo moravam com os pais, enquanto nas meninas,
esse desfecho foi associado a maior idade.

A elevada frequéncia de simultaneidade de com-
portamentos de risco para IST entre os adolescentes
avaliados é preocupante do ponto de vista da Satide
Piiblica, uma vez que 0 ambiente escolar também exer-
ce o papel de educar, informar e incentivar a adocao
de priticas sauddveis.?

Considerando-se o desfecho dlcool, fumo e drogas,
em ambos os sexos, adolescentes cujas mies tinham
Ensino Superior completo apresentaram maior preva-
léncia de dois ou mais comportamentos. Utilizando-se
de proxys de nivel socioecondmico, outros estudos
realizados com adolescentes encontraram resultados
na mesma direcfio: um estudo da PeNSE 2009* ob-
servou maior consumo de dlcool entre estudantes de
escola privada; e outro, de autoria de Horta ef al.,**
realizado em 2002, da populacdo do municipio de
Pelotas, Sul do Brasil, com amostra, encontrou maior
prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas entre
aqueles que pertenciam 2 classe econdmica A-B. O

dlcool tem sido experimentado pelos adolescentes
precocemente, e individuos com melhores condi¢oes
socioecondmicas — e maior poder de compra — podem
ter maior acesso a esses produtos. Pelo fato de o dlcool
ser uma droga licita, socialmente aceita, sua aquisi¢ao
é facilitada em festas, bares e lojas, e na propria casa,
podendo ser a porta de entrada para experimentagio
de outras drogas.”

Conforme o aumento da idade, entre os meninos,
aumentou a ocorréncia de dois ou mais comporta-
mentos, o que pode ser explicado pelo aumento de
oportunidades de exposi¢do a ambientes de ficil
acesso a essas drogas. Os resultados vio a0 encontro
dos achados de Horta et al** adolescentes com 15
anos apresentavam prevaléncia de consumo de dlcool
25% menor e de fumo 47% menor do que aqueles
com 18 anos.

Os resultados relacionados 2 cor da pele e simulta-
neidade de dlcool, fumo e drogas vio na mesma dire-
cdo dos resultados encontrados acima. Adolescentes,
de ambos os sexos, ndo brancos, apresentaram menor
ocorréncia de dois ou mais comportamentos. Conside-
rando-se que a cor da pele e a escolaridade materna
possam ser um proxy de nivel socioecondmico, os re-
sultados do presente estudo sugerem que adolescentes
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com melhores condi¢des socioecondmicas apresentam
maior risco de ter dois ou mais comportamentos de
risco no grupo dlcool, fumo e drogas.

Em contrapartida, quanto a0s comportamentos de
ndo uso de camisinha e dois ou mais parceiros, a cor
da pele ndo branca apresentou maior ocorréncia de
simultaneidade desses comportamentos. Isto sugere
que os comportamentos estudados devem ser abor-
dados de forma diferente, nas politicas piblicas. Com
base nos resultados observados, considerando-se cor
da pele e escolaridade materna, os achados sugerem
que adolescentes com maior risco de simultaneidade
de dlcool, fumo e drogas sdo aqueles com melhor nivel
socioecondmico, enquanto o maior risco de néo uso de
camisinha e nimero de parceiros esteve associado 20
baixo nivel socioecondmico. E possivel que os tiltimos
comportamentos citados estejam bastante ligados a
questdes educativas, tanto na escola como na prépria
familia.”> No entanto, um estudo que investigou os
comportamentos relacionados ao inicio da vida sexual
encontrou que adolescentes com indicadores socioe-
condmicos mais baixos tiveram maior prevaléncia de
iniciagiio sexual precoce, e que a atividade sexual na
adolescéncia estd fortemente relacionada aos compor-
tamentos considerados de risco a satide, como, por
exemplo, no usar preservativo.*'

Em rela¢io 2 moradia com os pais, considerando-se
o desfecho dlcool, fumo e drogas, entre os meninos,
aqueles que nio moravam com 0s pais ou com apenas
um dos genitores apresentaram maior prevaléncia de
simultaneidade. Entre as meninas, aquelas que mo-
ravam com apenas um dos pais apresentaram maior
ocorréncia de pelo menos dois comportamentos. Uma
revisdo sistemdtica, com o objetivo de avaliar a associa-
¢do entre praticas parentais e consumo de substincias
psicoativas, mostrou que adolescentes cujos pais estio
mais atentos as atividades desenvolvidas pelos filhos
apresentam menor envolvimento com dlcool, drogas
e tabaco.”® Entre os meninos, a prevaléncia de dois
comportamentos — ndo uso de camisinha e dois ou
mais parceiros — foi 80% maior naqueles que nio
moravam com nenhum dos pais, enquanto para os
que moravam com apenas um, foi 19% maior. Entre
as meninas, apos o ajuste, o fato de morar com os pais
perdeu o efeito sobre o risco de simultaneidade de ndo
uso de camisinha e ter tido dois ou mais parceiros.

Uma questdo importante a ser discutida é a direco
da associagdo encontrada entre a simultaneidade do

Rosdlia Garcia Neves e colaboradores

ndo uso de camisinha e ter tido dois ou mais parceiros,
e a idade. Entre os meninos, foi evidenciada menor
ocorréncia nos mais velhos, enquanto entre as meninas
houve uma maior frequéncia conforme o aumento da
idade, chegando a 93% maior naquelas com idade
maior ou igual a 16 anos. Uma possivel explicacio
para essa associacio seria a idade da iniciacdo sexual
e o tipo de relacionamento no momento; porém, esse
dado ndo foi avaliado na presente pesquisa. Alguns
estudos®?” que avaliaram a idade de iniciagdo sexual
encontraram que esta € mais precoce nos meninos e
que eles tendem a iniciar a relacdo sexual em relacio-
namentos eventuais, tendendo 2 uma maior frequéncia
do uso de preservativos nas relagdes.’ Outra possibi-
lidade é que as meninas tendem a iniciar a relacio
sexual quando estdo em relacionamentos estaveis, nos
quais a confianga, estabilidade da relagio, baixo risco
aparente e submissdo da mulher podem contribuir
para uma menor frequéncia de uso de preservativos,
determinando um comportamento de risco.**!

0 uso de bebidas alcodlicas, tabaco e drogas ilici-
tas associam-se 20 aumento do nimero de parceiros
sexuais e 20 nao uso da camisinha, estes diretamente
relacionados as infec¢Ges sexualmente transmissiveis.?
Tais achados podem indicar uma interligacio entre
esses fatores, tendo em vista que a ocorréncia de pelo
menos um desses comportamentos pode promover a
experimentacio dos adolescentes a outros fatores que
0s colocam em situagdo de praticas inseguras para sua
propria saide.?" Ainda, a literatura aponta que o uso
de tabaco e drogas ilicitas, além de propiciar a relacao
sexual sob a influéncia do dlcool, aumenta o risco de
ter multiplos parceiros em ambos 0s sexos.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Apesar
de aproximadamente 90% dos adolescentes brasilei-
ros terem acesso a escola,” é possivel que aqueles
que abandonam a escola precocemente ou que sio
pouco frequentes sejam diferentes no que se refere
aos comportamentos de risco estudados, o que pode
ter levado a uma subestimativa das prevaléncias reais
populacionais para a faixa etdria. Sabe-se que o uso
de drogas ilicitas, por exemplo, estd associado com a
falta de vinculo escolar.?*

Outra limitag¢io € o fato de a populagio em es-
tudo englobar somente aqueles adolescentes que ji
tiveram relacdo sexual, sendo necessdria cautela ao
extrapolar esses resultados. Além disso, a PeNSE ndo
representa os adolescentes pelas faixas etdrias , visto
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que a base amostral da pesquisa é a série escolar em
turnos diurnos. Portanto, as prevaléncias encontradas
nio podem ser utilizadas como representativas das
idades incluidas na amostra — ainda que a maioria
dos adolescentes nessa faixa etdria estudasse em
turno diurno. Tampouco se descarta a possibilidade
de confusio residual, devida a falta de uma varidvel
de renda e/ou nivel econdmico robusta. As varidveis
de dlcool, fumo e drogas também n7o refletem um
habito semanal dos adolescentes, mas acredita-se
que, nessa faixa etdria, o uso nos ultimos 30 dias
(para fumo e dlcool) e alguma vez na vida (para
drogas) seja suficiente para ser considerado um
comportamento de risco.

Afalta das varidveis de IST também € uma limitacfo,
jd que ndo se tem certeza se os comportamentos anali-
sados no presente estudo estdo associados as doencas
nesta amostra. Além disso, cabe ressaltar que a coleta
de informacoes sobre varidveis de comportamento e
doencas sexuais sempre sdo complicadas, principal-
mente nessa faixa etdria: os adolescentes podem ndo
revelar a verdade, subestimando as estimativas.

Conforme mencionado anteriormente, optou-se
por trabalhar com os desfechos em grupos diferentes
para explorar melhor a forma com que se agrupavam,
pois, a0 analisar todos os comportamentos de risco,
alguns efeitos foram diluidos (dados nio apresenta-
dos). Assim, seria possivel pensar que dlcool, fumo
e drogas estdo em um nivel mais distal das doengas
sexualmente transmissiveis, podendo ser porta de
entrada para outros comportamentos; e o nimero de
parceiros e nao uso de camisinha, em um nivel mais
proximal. A partir de um modelo conceitual, levando-
-se em conta as IST, seria plausivel que o efeito do
alcool, fumo e drogas fosse mediado pelo niimero de
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