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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o comportamento sexual e identificar fatores associados em adolescentes
de comunidades rurais da Bahia.

METODOS: Estudo transversal, de base populacional e abordagem domiciliar, realizado em
2015, com adolescentes entre 10 e 19 anos. Foram descritos: relacdo sexual alguma vez na vida
e nos ultimos 12 meses; idade na primeira relacdo sexual; uso de preservativo e nimero de
parceiros; orientacéo sobre gravidez, aids ou outras infec¢oes sexualmente transmissiveis e como
conseguir preservativo. Foi realizada andlise para a amostra total e para os estratos quilombola e
néo quilombola. Utilizou-se regresséo de Poisson, com variancia robusta, para estimar as razdes
de prevaléncias para a relagdo sexual em relagdo as varidveis explicativas.

RESULTADOS: Foram entrevistados 390 adolescentes, sendo 42,8% quilombolas, 51,3% do sexo
feminino e mediana de idade de 14,8 anos. Desses, 26,4% relataram ocorréncia de relagdo sexual
(28,1% quilombolas e 25,1% néo quilombolas), com mediana de idade da primeira relagdo com
15,0 anos; 77,7% mencionaram o uso de preservativo na tlltima relacdo e mais da metade recebeu
orientacdes sobre gravidez, aids ou outras infecgoes sexualmente transmissiveis e ndo recebeu
orientagdes sobre como conseguir preservativo gratuito. Mostraram-se positivamente associados
a ocorréncia de relagéo sexual, apds ajuste: idade (RP = 1,42) e ter experimentado uma dose de
alcool (RP = 2,41). No estrato quilombola, a idade (RP = 1,37), ter trés e mais amigos préximos
(RP = 1,37) e experimentacio de dlcool (RP = 2,60) mostraram-se associados. No ndo quilombola,
mostraram-se associados idade (RP = 1,43), raga/cor negra (RP = 2,06) e experimentagéo de
alcool (RP = 2,68).

CONCLUSOES: A caréncia de informacdes e a exposicdo a comportamentos como o uso de
alcool sdo condicdes que necessitam ser contempladas nas estratégias de promocéo de satide
e prevencéo de agravos a saude sexual de adolescentes de zona rural. Ainda hd necessidade de
potencializar parcerias intersetoriais entre educagéo e sauide para fomentar o exercicio autdbnomo
e seguro da sexualidade nessa populacéo.

DESCRITORES: Adolescente. Sexualidade. Satide do Adolescente. Zona Rural. Grupo com
Ancestrais do Continente Africano.
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INTRODUCAO

Em tempos de transi¢do demografica e consequente envelhecimento populacional, o Brasil
apresenta ainda 17,9% da sua populagéo constituida por adolescentes (10-19 anos)®. Desses,
18% residem em regides rurais, onde se acentuam iniquidades sociais decorrentes da
insuficiéncia de garantia de direitos de cidadania®".

Enquanto processo, a adolescéncia circunscreve uma série de “(...) transi¢des que conformam
um ciclo de vida™. Fisiologicamente, essa fase do desenvolvimento humano inicia-se com
os primeiros sinais da puberdade®. A maturagéo de érgéos e sistemas soma-se a trajetdria
pessoal e as experiéncias dos contextos familiar e social e constitui-se o cendrio que ocorre
a transicdo para a idade adulta'. A curiosidade guia descobertas e experimentagdes, hd um
distanciamento das figuras parentais e maior valorizacéo do grupo de pares em dire¢éo a
emancipacdo e socializacdo do adolescente’.

Dentre “as experiéncias de primeira vez” que acontecem na adolescéncia, a primeira relacéo
sexual pode ser considerada o rito de maior repercussdo nessa fase’. Hd influéncia de
fatores socioeconOmicos, culturais e de género e, na zona rural, hd ainda uma tendéncia a
preservacdo de condutas mais conservadoras no que diz respeito as relagdes de género e
comportamento sexual®.

Nessas comunidades rurais, a dispersdo geogréfica, a dificuldade de acesso e limitagoes
na qualidade dos servigos de saude evidenciam maior precariedade quando comparada as
condi¢oes de satide urbanas®. Por vezes, os adolescentes sdo privados de acesso a educagio
formal, aos servicos de saude, ao lazer e as oportunidades de trabalho, necessidades de
grande importancia para o seu desenvolvimento®.

Nesse cendrio, a pesquisa ADOLESCER surgiu como possibilidade de realizar um amplo
diagnoéstico das condigdes de satide da populagdo de adolescentes da zona rural. Buscou
responder a uma demanda de profissionais da aten¢do primaria de conhecer o perfil
epidemiolégico, entender seu processo satide-doenca-cuidado e problematizar estratégias de
cuidado a esse segmento populacional ainda distanciado dos servigos de satide. O municipio
de Vitdria da Conquista, sede da pesquisa, estd situado na regifo sudoeste da Bahia e tem
uma populacéo de 306.806 habitantes?, dos quais 11,7% residem em uma extensa area rural,
constituida também por comunidades quilombolas.

Considerando a situacéo exposta e a caréncia de produgdes cientificas relacionadas a satide
sexual dos adolescentes rurais do Brasil, a realizacdo desta pesquisa orientou-se por duas
questoes: “Qual o comportamento sexual dos adolescentes de uma regido rural na Bahia?”.
“Existem vulnerabilidades individuais e sociais relacionadas?”.

A partir dessas questdes, definimos como objetivo descrever o comportamento sexual de
adolescentes rurais de um municipio baiano e identificar fatores individuais e dos contextos
familiar e social associados.

METODOS

Esta é uma analise de resultados da pesquisa ADOLESCER: Satide do Adolescente da Zona
Rural e seus condicionantes”, realizada em comunidades rurais no interior da Bahia. Foi um
estudo transversal, de base populacional e abordagem domiciliar, baseado na aplicacéo de
um questiondrio estruturado.

O projeto de pesquisa foi aprovado (Parecer 57384) pelo Comité de Etica da Universidade Federal
da Bahia - Campus Anisio Teixeira. O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi
assinado pelo adolescente com 18 anos de idade ou mais. Os adolescentes menores de 18 anos
assinaram o termo de assentimento livre e esclarecido, expressando a sua concordancia em
participar deste estudo, somente apds assinatura do TCLE por seus responséveis.
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Para garantir a representatividade e a viabilidade da pesquisa, optou-se por uma estratégia
amostral que considerasse a extenséo territorial e a populacdo de adolescentes residentes
nas comunidades rurais. Sendo assim, foram utilizados como principios amostrais:
selecionar domicilios proporcionalmente ao niimero de adolescentes por comunidade e
entrevistar apenas um adolescente por domicilio. Além disso, para possibilitar a obtengédo
de estimativas validas para as populag¢des quilombolas e ndo quilombolas, a amostra foi
calculada separadamente para cada estrato.

Para realizar a estimativa populacional, foram utilizados os dados da Ficha A preenchida
pelos agentes comunitdrios durante as visitas domiciliares. A época da pesquisa, Vitéria da
Conquista possuia cobertura de 97,4% do Programa de Agentes Comunitarios de Satide na
zona rural. O universo amostral foi composto por 811 adolescentes, divididos nos estratos:
quilombolas (n = 350), residentes em comunidades quilombolas reconhecidas pela Fundagéo
Palmares, e ndo quilombolas (n = 461).

O calculo amostral considerou prevaléncia de 50%; precisdo de 5%; nivel de confianca de 95%;
efeito de desenho igual a 1,0% e 15,0% para possiveis perdas. Entretanto, considerando que
seria entrevistado apenas um adolescente por domicilio e que o ndmero de domicilios para
o grupo de quilombolas seria superado, todos os domicilios em comunidades quilombolas
foram visitados, resultando em um acréscimo de 7,1% para perdas nesse estrato.

Foram excluidos do estudo adolescentes ou responsaveis impossibilitados de responder o
questiondrio, por estarem alcoolizados no momento da coleta dos dados ou apresentarem
transtornos mentais graves com envolvimento cognitivo.

A amostragem para os adolescentes ndo quilombolas deu-se em duas etapas: 1) sele¢do
aleatoria de domicilios que continham adolescentes, de acordo com a distribuigédo
proporcional de adolescentes por comunidade; 2) sele¢édo aleatéria dos adolescentes em
cada domicilio. Em domicilios quilombolas, procedeu-se apenas a seleg¢éo aleatéria dos
adolescentes do domicilio.

O instrumento de coleta de dados, estruturado em duas segoes, foi elaborado a partir
de inquéritos'¢* realizados no Brasil. A primeira, a ser respondida pelo responsével pelo
adolescente ou morador com 18 anos de idade ou mais, investigou caracteristicas gerais
do domicilio, renda e escolaridade do chefe da familia. A segunda sec¢éo, respondida pelo
adolescente, investigou: caracteristicas do adolescente e apoio social; trabalho; estilo de vida;
percepcéo do estado de satide e autoimagem corporal; uso de drogas ilicitas; satde sexual
e reprodutiva; e utilizagdo dos servigos de saude. Foi realizado estudo piloto em dezembro
de 2014, em uma comunidade rural néo participante do estudo principal.

Anteriormente a coleta de dados, a pesquisa foi apresentada nos Conselhos Local de Satide
e Territorial Quilombola e em reunides das equipes da Estratégia de Satide da Familia, para
apoio e divulgacdo a comunidade. A sensibilizacdo dos domicilios ocorreu simultaneamente
ao mapeamento. Para o mapeamento, foi utilizado aparelho GPS, eTrex-30 (Garmin).

Os entrevistadores foram previamente treinados e realizaram as entrevistas com auxilio de
computadores portéteis (HP Pocket Rx5710). A coleta de dados ocorreu de janeiro a maio
de 2015.

Para descrever o comportamento sexual dos adolescentes, foram utilizadas as varidveis:
relacdo sexual alguma vez na vida, idade na primeira relagdo sexual (em anos), relacédo
sexual nos ultimos 12 meses, uso de preservativo na tltima relagdo sexual e nimero de
parceiros sexuais na vida. Para descrever as orienta¢des recebidas pelos adolescentes, foram
utilizadas as varidveis: orientacéo sobre gravidez, sobre aids ou outras infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST) e sobre como conseguir preservativo.

A variavel dependente neste estudo foi relagdo sexual alguma vez na vida, obtida por meio
da pergunta: “Vocé ja teve relacdo sexual (transou) alguma vez?”. As varidveis independentes
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Sexo
Idade
Raca/Cor
Nivel econdmico
Trabalho atual
Frequentar a escola atualmente
Escolaridade
Residir em comunidade quilombola

Bloco 1
Varidveis sociodemograficas e
econdmicas

Composicao familiar
Pais sabiam o que os adolescentes faziam no tempo livre
Bloco 2 Pais entenderam problemas e preocupagdes
Contexto familiar e social Pais mexeram nas coisas do adolescente sem concordancia
Amigos préximos
Sentir-se sozinho

Bloco 3 Experimentagao de alcool
Comportamentos desfavoraveis Experimentagdo de tabaco

Figura. Modelo tedrico para estudo do comportamento sexual de adolescentes e fatores associados.
Pesquisa ADOLESCER, Bahia, 2015.

foram estabelecidas a partir de uma revisdo da literatura para analise do comportamento
sexual e fatores associados, organizadas em trés blocos (Figura).

O primeiro bloco foi constituido por varidveis sociodemograficas e econémicas: sexo,
idade (em anos), raga/cor, nivel econémico (de acordo os critérios da Associacio Brasileira
de Pesquisas e Mercados [ABEP] 2014'), trabalho atual, frequentar a escola atualmente,
escolaridade (em anos de estudo) e residir em comunidade quilombola.

No segundo bloco, o contexto familiar e social foi descrito a partir das varidveis: composi¢éo
familiar, frequéncia com que pais sabiam o que os adolescentes faziam no tempo livre,
frequéncia com que os pais entenderam problemas e preocupagdes, frequéncia com que
0s pais mexeram nas coisas do adolescente sem sua concordancia, amigos préximos e
sentir-se sozinho.

O terceiro bloco, constituido por comportamentos desfavoraveis, utilizou as varidveis:
experimentagdo de uma dose de bebida alcodlica e experimentagéo de tabaco.

As andlises foram efetuadas para a amostra total e para cada estrato, quilombola e nédo
quilombola. Foi realizada distribui¢do de frequéncias e andlise de dispersdo por mediana.
As diferencas entre as proporcoes foram testadas com a distribuicdo qui-quadrado de
Pearson ou de tendéncia linear ou pelo teste exato de Fisher. As varidveis ndo paramétricas
foram comparadas pelo teste de Mann-Whitney. A razéo de prevaléncia (RP) foi utilizada
para estimar a associagdo do relato de relagdo sexual e as varidveis explicativas de interesse.
Utilizou-se regressao de Poisson com varidncia robusta para estimar as RP para o relato de
relacdo sexual ajustadas por potenciais fatores de confuséo. Foram incluidas no modelo
inicial todas as variaveis que na andlise bivariada apresentaram associagdo em nivel de
significancia inferior a 20%. Para todos os testes e para permanéncia das varidveis no modelo
final, foi utilizado o nivel de significancia de 5%. Os modelos foram comparados pelo critério
de Akaike. A adequacédo do modelo foi avaliada pelo qui-quadrado.

Para a avaliagdo do efeito das perdas sobre o desfecho, foi realizada uma calibragao dos fatores
naturais de expansdo®. As estimativas da ocorréncia de relagdo sexual foram comparadas
pelo teste qui-quadrado. Utilizamos o programa Stata versdo 12.0 para andlise dos dados.
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RESULTADOS

Foram realizadas 420 entrevistas domiciliares, sendo 179 em domicilios quilombolas (9,1% de
perdas) e 241 néo quilombolas (0,4% de perdas). As entrevistas com adolescentes totalizaram
390, sendo 167 quilombolas e 223 ndo quilombolas, com perdas de 15,2% e 7,9%, respectivamente.

Asperdas foram diferenciais em relagio ao sexo, com maior predominéancia no sexo masculino,
para os adolescentes ndo quilombolas (p = 0,038). Entretanto, a estimativa do desfecho, com
e sem o fator de calibracéo para essa varidvel, néo apresentou diferencas significativas nas
estimativas. Desse modo, as andlises foram conduzidas sem considera-lo.

A ocorréncia de relagdo sexual alguma vez na vida foi relatada por 264% dos adolescentes (Tabela 1),
com mediana de idade da primeira relagéo de 15,0 anos (minima seis e méxima 19 anos). Desses,
74,8% tiveram relacdes sexuais nos 12 meses anteriores a entrevista, 77,7% mencionaram o uso
de preservativo na tdltima relagio e 35,9% tiveram trés ou mais parceiros(as) sexuais na vida.
A maioria dos adolescentes recebeu orientagdes sobre gravidez (52,3%), sobre aids ou outras IST
(56,1%) e nao recebeu orientagdes sobre como conseguir preservativo gratuito (57,7%) (Tabela 1).

Dentre os adolescentes quilombolas, 28,1% relataram ocorréncia de relagéo sexual alguma
vez navida e 25,1% dentre os ndo quilombolas (Tabela 1), com mediana de idade de 15,0 anos
nos dois estratos (minima e mdxima de seis e 19 anos para quilombolas e 12 e 19 anos para
ndo quilombolas, respectivamente). Observaram-se diferencas significativas entres os grupos
relacionadas a relacdo sexual nos tltimos 12 meses (p = 0,019), ao recebimento de orientacdes
sobre gravidez (p < 0,001) e sobre aids ou outras IST (p = 0,001) (Tabela 1).

A maioria dos entrevistados néo residia em comunidades quilombolas (57,2%), era do sexo
feminino (51,3%), de raga/cor negra (76,4%), de nivel econémico D ou E (61,3%), ndo trabalhavam
(61,8%) e frequentavam a escola (91,0%) (Tabela 2). A mediana da idade foi de 14,8 anos e da
escolaridade foi de seis anos completos de estudo (minimo um e méaximo 15 anos).

Tabela 1. Descri¢ao do comportamento sexual e orientagdes recebidas pelos adolescentes de zona rural. Pesquisa ADOLESCER, Bahia, 2015.

.. Total Quilombola Nao quilombola
Variavel - - - p°
n? Jo n? Jo n? Jo

Relagdo sexual alguma vez na vida 0,502
Sim 103 26,4 47 28,1 56 25,1
Nao 287 73,6 120 71,9 167 74,9

Relagdo sexual nos dltimos 12 meses 0,019
Sim 77 74,8 30 63,8 47 83,9
Nao 26 25,2 17 36,2 9 16,1

Uso de preservativo na Gltima relagio sexual 0,897
Sim 80 77,7 36 77,6 44 78,6
Nao 22 21,3 11 23,4 11 19,6
Né&o quis responder 1 1,0 0 0,0 1 1,8

Ndmero de parceiros sexuais na vida 0,811
1 43 41,8 19 40,4 24 42,9
2 19 18,4 10 21,3 9 16,1
>3 37 35,9 17 36,2 20 35,7
Ndo sabia/Ndo quis responder 4 3,9 1 2,1 3 5,4

Orientagao sobre gravidez < 0,001
Sim 204 52,3 67 40,1 137 61,4
Nao 186 47,7 100 59,9 86 38,6

Orientagdo sobre aids ou outras IST 0,001
Sim 219 56,1 77 46,1 142 63,7
Nao 171 43,9 90 53,9 81 36,3

Orientagdo sobre como conseguir preservativo gratuito 0,073
Sim 165 42,3 62 37,1 103 46,2
Nao 225 57,7 105 62,9 120 53,8

IST: infecgdo sexualmente transmissivel
* Frequéncia absoluta.
®Valor de p calculado pelo qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher.
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Ao considerar o contexto familiar e social, 67,7% dos adolescentes residiam com ambos os pais.
Para 62,6% dos adolescentes, os pais sabiam o que eles faziam no tempo livre na maior parte
do tempo ou sempre, 42,3% tiveram seus problemas e preocupagées entendidos pelos pais na
maior parte do tempo ou sempre e 71,1% relataram que os pais nenhuma vez ou raramente
mexeram em suas coisas sem concordancia. Grande parte dos adolescentes tinha trés amigos
ou mais e 63,3% nunca ou raramente sentiram-se sozinhos. Experimentacgéo de dose de dlcool
e tabaco foram relatados por 71,8% e 5,1% dos adolescentes, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Descricao das caracteristicas sociodemograficas e comportamentos da populagdo estudada.
Pesquisa ADOLESCER, Bahia, 2015.

.. Total Quilombola Nao quilombola p°
VEGENE n? % n? % n? %
Quilombola -

Nao 223 57,2 - - - -
Sim 167 42,8 - - - -
Sexo 0,237
Masculino 190 48,7 76 45,5 114 51,1
Feminino 200 51,3 91 54,5 109 48,9
Racga/Cor 0,003
Nao negra 92 23,6 27 16,2 65 29,2
Negra 298 76,4 140 83,8 158 70,8
Nivel econdémico < 0,001
BeC 151 38,7 40 23,9 111 49,8
DeE 239 61,3 127 76,1 112 50,2
Trabalho atual 0,023
Nao 241 61,8 114 68,3 127 56,9
Sim 149 38,2 53 31,7 96 43,1
Frequenta a escola atualmente 0,281
Nao 35 9,0 18 10,8 17 7,6
Sim 355 91,0 149 89,2 206 92,4
Composigao familiar 0,268
Mora com ambos os pais 264 67,7 107 64,1 157 70,4
Mora apenas com o pai ou com a mae 91 23,3 41 24,5 50 22,4
Ndo mora com os pais 35 9,0 19 11,4 16 7,2
Frequéncia com que pais sabiam o que
fazia no tempo livre 0,559
Na maior parte do tempo/Sempre 239 62,6 98 59,8 141 64,7
As vezes 70 18,3 31 18,9 39 17,9
Nenhuma vez/Raramente 73 19,1 35 21,3 38 17,4
Frequéncia com que pais entenderam
problemas e preocupacoes 0,984
Na maior parte do tempo/Sempre 163 42,3 70 42,2 93 42,5
As vezes 124 32,2 53 31,9 71 31,4
Nenhuma vez/Raramente 98 25,5 43 25,9 55 25,1
Frequén.cia com que pais mexeram em 0.131
suas coisas sem concordancia !
Na maior parte do tempo/Sempre 53 13,8 19 11,5 34 15,5
As vezes 58 15,1 20 12.0 38 17,4
Nenhuma vez/Raramente 274 71,1 127 76,5 147 67,1
Amigos préximos 0,731
<3 66 16,9 27 16,2 39 17,5
>3 324 83,1 140 83,8 184 82,5
Sentir-se sozinho 0,354
Nunca/Raramente 247 63,3 107 64,1 140 62,8
As vezes 113 29,0 44 26,3 69 30,9
Na maioria das vezes/Sempre 30 7,7 16 9,6 14 6,28
Experimentacao de dose de dlcool 0,106
Nao 280 71,8 127 76,1 153 68,6
Sim 110 28,2 40 23,9 70 31,4
Experimentacdo de tabaco 0,794
Nao 370 94,9 159 95,2 211 94,6
Sim 20 5,1 8 48 12 5,4

? Frequéncia absoluta.
"Valor de p calculado pelo qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher.
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Diferencas entre adolescentes quilombolas e ndo quilombolas foram observadas para as
varidveis: raga/cor (p = 0,003), nfvel econémico (p < 0,001) e trabalho atual (p = 0,023) (Tabela 2).

A prevaléncia de ocorréncia de relagao sexual foi significativamente maior entre individuos
que trabalhavam, que néo frequentavam a escola, que ndo moravam com os pais, que
referiram frequéncia dos pais entenderem seus problemas e preocupagdes nenhuma vez
ou raramente e que se sentiram sozinhos as vezes. As experimentagdes de dlcool e tabaco
exibiram prevaléncias de relagio sexual de 63,6% e 90,0%, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia, razdo de prevaléncia e intervalo de confianga de 95% de ocorréncia de relagao sexual, segundo varidveis estudadas.
Pesquisa ADOLESCER, Bahia, 2015.

Varidvel Total Quilombola N3do Quilombola
P(%)* RPbruta 1C95% P(%)* RPbruta 1C95% P(%)* RPbruta 1C95%

Quilombola

Nao 25,1 1,00 - - - - - - -

Sim 28,1 1,12 0,80-1,56 - - - - - -
Sexo

Masculino 28,4 1,00 - 32,9 1,00 - 25,4 1,00 -

Feminino 24,5 0,86 0,62-1,20 24,2 0,73 0,45-1,19 24,8 1,04  0,64-1,53
Raga/Cor

Nao negra 18,5 1,00 - 33,3 1,00 - 12,3 1,00 -

Negra 28,9 1,56 0,98-2,50 27,1 0,81 0,47-1,48 30,4 2,60 1,24-4,93
Nivel econdémico

BouC 27,2 1,00 - 32,5 1,00 - 25,2 1,00 -

DouE 25,9 0,96 0,68-1,37 26,8 0,82 0,48-1,40 25,0 1,00 0,63-1,56
Trabalho atual

Nao 18,7 1,00 - 21,1 1,00 - 16,5 1,00 -

Sim 38,9 2,08 1,50-2,91 43,4 2,06 1,30-3,30 36,5 2,20  1,37-3,54
Frequenta a escola atualmente

Nao 85,7 1,00 - 83,3 1,00 - 88,2 1,00 -

Sim 20,6 0,25 0,20-0,32 21,5 0,27  0,19-0,37 19,9 0,26 0,20-0,31
Composicao familiar

Mora com ambos os pais 24,6 1,00 - 27,1 1,00 - 22,9 1,00 -

Mora apenas com o pai ou com a mae 24,2 1,02 0,64-1,50 24,4 0,90 0,48-1,70 24,0 1,08 0,59-1,85

Nao mora com os pais 45,7 1,87  1,22-2,82 42,1 1,55 0,84-2,87 50,0 2,18  1,23-3,85
Frequéncia com que pais sabiam o que fazia no
tempo livre

Na maior parte do tempo/Sempre 23,0 1,00 - 25,5 1,00 - 21,3 1,00 -

As vezes 27,1 1,18 0,75-1,85 29,0 1,14 0,60-2,18 25,6 1,21 0,65-2,25

Nenhuma vez/Raramente 32,9 1,43 1,06-2,14 34,3 1,34 0,78-2,38 31,6 1,48 0,84-2,61
Frequéncia com que pais entenderam
problemas e preocupagdes

Na maior parte do tempo/Sempre 20,3 1,00 - 22,9 1,00 - 18,3 1,00 -

As vezes 27,4 1,35 0,89-2,06 34,0 1,51 0,85-2,63 22,5 1,23 0,68-2,27

Nenhuma vez/Raramente 32,7 1,61 1,06-2,45 27,9 1,22 0,64-2,33 36,4 2,00 1,14-3,47
Frequéncia com que pais mexeram em suas
coisas sem concordancia

Na maior parte do tempo/Sempre 30,2 1,00 = 26,3 1,00 = 32,4 1,00 =

As vezes 29,3 0,97 0,55-1,72 30,0 1,14 0,42-3,13 29,0 0,90 0,46-1,80

Nenhuma vez/Raramente 24,1 0,80 0,50-1,26 27,6 1,05 0,50-2,35 21,10 0,65 0,37-1,16
Amigos préximos

<3 25,8 1,00 - 14,8 1,00 - 33,3 1,00 -

>3 26,5 1,03  0,66-1,61 30,7 2,07 0,81-5,31 23,4 0,70  0,42-1,17
Sentir-se sozinho

Nunca/Raramente 23,1 1,00 - 26,2 1,00 - 20,7 1,00 -

As vezes 31,9 1,38 1,17-2,00 29,6 1,13 0,65-2,02 333 1,61 1,04-2,56

Na maioria das vezes/Sempre 33,3 1,44 0,86-2,53 37,5 1,43 0,70-2,92 28,6 1,38 0,58-3,36
Experimentacdo de dose de dlcool

Nao 11,8 1,00 - 14,2 1,00 - 9,8 1,00 -

Sim 63,6 5,41 3,80-7,68 72,5 511 3,20-8,18 58,6 6,00  3,60-10,1
Experimentagdo de tabaco

Nao 23,0 1,00 - 25,2 1,00 - 21,3 1,00 -

Sim 90,0 3,92  3,09-5,00 87,5 3,48  2,40-5,07 91,7 4,30  3,15-5,87

* P(%): prevaléncia de ocorréncia de relacao sexual (em porcentagem).
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Tabela 4. Fatores associados a ocorréncia de relagdo sexual, apds andlise multivariada com amostra
total e por local de residéncia. Pesquisa ADOLESCER, Bahia, 2015.

Total Quilombola Nao quilombola
Variavel RP O icos  RP cose RPycose
ajustada ajustada ajustada

Idade 1,42 1,33-1,52 1,37 1,25-1,51 1,43 1,38-1,60
Raga/Cor

Nao negra - - - - 1,00 -

Negra - - - - 2,06 1,08-3,65
Frequéncia com que pais entenderam
problemas e preocupagoes

Na maior parte do tempo/Sempre 1,00 - - - 1,00 -

As vezes 1,05 0,78-1,50 - - 0,77 0,46-1,28

Nenhuma vez/Raramente 1,31 0,94-1,83 - - 1,30 0,79-2,07
Amigos préximos

<3 - - 1,00 = = =

>3 - - 1,37 >1,004,,51 - -
Experimentacdo de dose de dlcool

Nio 1,00 - 1,00 - 1,00 -

Sim 2,41 1,70-3,46 2,60 1,58-4,07 2,68 1,58-4,60

Entre os adolescentes quilombolas, essa prevaléncia foi maior entre os adolescentes que
trabalhavam, que néo frequentavam a escola e que ja experimentaram uma dose de élcool
e tabaco. Entre aqueles ndo quilombolas, a ocorréncia de relagado sexual foi superior quando
os adolescentes eram de raga/cor negra, trabalhavam, néo frequentavam a escola, ndo
moravam com o0s pais, cujos pais nenhuma vez ou raramente entenderam problemas e
preocupacdes, que se sentiram sozinhos as vezes e que ja tinham experimentado uma dose
de dlcool e tabaco (Tabela 3).

Asvariaveis numéricas idade e escolaridade mostraram-se significativamente associadas a
maior frequéncia de relagdo sexual, com razoes de prevaléncia de 1,51 (IC95% 1,42-1,60) e 1,25
(IC95% 1,19-1,31), respectivamente. O mesmo foi observado para adolescentes quilombolas
(RP = 1,48;1C95% 1,36-1,62; RP = 1,29; 1C95% 1,21-1,38) e ndo quilombolas (RP = 1,53; 1C95%
1,42-1,65; RP = 1,24; IC95% 1,16-1,32), respectivamente.

Mostraram-se positivamente associados a ocorréncia de relacéo sexual, apds ajuste: idade
(RP = 1,42) e ter experimentado uma dose de alcool (RP = 2,41). No estrato quilombola,
aidade (RP = 1,37), ter trés ou mais amigos proximos (RP = 1,37) e ter experimentado uma
dose de dlcool (RP = 2,60) mostraram-se associados. No estrato ndo quilombola, a ocorréncia
de relagéo sexual mostrou-se independentemente associada a idade (RP = 1,43), raca/cor
negra (RP = 2,06) e a experimentagdo de uma dose de alcool (RP = 2,68) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os resultados mostram que o comportamento sexual dos adolescentes de zona rural é
parecido com aqueles da zona urbana, e que fatores individuais, familiares e comportamentos
desfavoraveis estdo associados a vivéncia da sexualidade entre os adolescentes rurais.

A ocorréncia de relacdo sexual alguma vez na vida entre os adolescentes de zona rural
(26,4%) foi semelhante a encontrada em estudos nacionais®?, porém superior a de estudos
internacionais®®, tanto para quilombolas quanto para ndo quilombolas. Resultados da Pesquisa
Nacional de Satiide do Escolar (PeNSE), realizada em 2012 com escolares de 13 a 15 anos,
mostraram que 28,7% dos entrevistados tiveram relacdo sexual’. Esse resultado foi diferente
para aregido Nordeste (24,9%) e para a capital baiana (36,5%)®. Jd em Goidnia, a prevaléncia
desse comportamento foi de 26,5%". Essas semelhancas encontradas em populagdes distintas
possivelmente estdo relacionadas ao acesso aos meios de comunicagéo, como radio e TV, ou
mesmo a internet. A sexualidade, compreendida como uma construgéo social e histérica,
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tem encontrado na midia maior abertura para discussdes acerca da sua vivéncia’. Essa
situagdo pode influenciar o comportamento sexual dos adolescentes independentemente
da sua moradia em regides rurais ou urbanas.

Estudo realizado na zona rural da Califérnia, com adolescentes entre 12 e 17 anos, encontrou
prevaléncia de 15,8% de relagéo sexual®. Na Maldsia, com adolescentes rurais do sexo
feminino, 3,2% das entrevistadas tiveram relacéo sexual®. Os resultados apresentados por
esses estudos mostraram prevaléncias de relagéo sexual entre os adolescentes inferiores aos
encontrados nesta pesquisa. Tal comparacéo, porém, deve considerar as diferengas culturais
entre os paises onde os estudos foram realizados e que a populacéo em estudo difere quanto
a abordagem de apenas um sexo® ou diferentes faixas etdrias dos adolescentes.

A idade da primeira relacéo sexual na zona rural foi inferior & encontrada pela Pesquisa
Nacional de Demografia e Satide realizada em 2006, em que a idade média de inicio da
vida sexual da populagéo brasileira feminina foi de 17,9 anosg. Em 2009, a idade da primeira
relagdo sexual dos adolescentes entrevistados pela PeNSE foi predominantemente aos 13 e
14 anos (26,1 e 26,5%, respectivamente). Os resultados da PeNSE 2012¢ mantiveram a maior
ocorréncia de primeira relagdo sexual nessa faixa etdria, porém, com uma diminui¢éo nas
proporgoes (13,7% aos 13 e 22,9% aos 14 anos).

Considerando apenas a idade de iniciagdo sexual precoce (adolescentes que iniciaram a sua
vida sexual com 15 anos ou menos)’, este estudo apresentou uma frequéncia de 60,4%, sendo
um pouco maior em quilombolas (61,8%) do que em néo quilombolas (58,7%). H4 consenso
na literatura de que a iniciagéo precoce da vida sexual é um comportamento de risco que
pode aumentar as chances de ter diversos parceiros sexuais ao longo da vida'®!. Essa situagéo
pode favorecer a maior chance de exposicédo a algumas IST, a exemplo do HPV (papiloma
virus humano)™. Além disso, Teixeira et al.'* e Aerts et al."” referem que adolescentes que
iniciam sua vida sexual precocemente podem ter menos acesso a informagdes como métodos
contraceptivos e onde adquirir preservativo.

A amplitude daidade de ocorréncia da primeira relacdo variou de seis a 19 anos, indicando,
possivelmente, situagdes de violéncia sexual ainda na infancia. A estratificagdo dessa variavel,
segundo o local de residéncia, mostrou que as idades mais precoces aconteceram entre
os adolescentes quilombolas. Esse dado revela a necessidade de uma maior vigilancia dos
servigos que trabalham diretamente com criancas e adolescentes naregido, como as escolas
e as equipes da Estratégia de Satide da Familia, para perceberem possiveis sinais de abuso
sexual e efetuarem a notificagdo frente aos dispositivos sociais, como Conselhos Tutelares
e Ministério Publico.

A utilizagéo do preservativo por 77,7% dos adolescentes mostrou um valor acima da média
nacional da PeNSE! para as capitais brasileiras e para a regido Nordeste (75,3% e 74,0%,
respectivamente). Se comparada a outros estudos realizados no Brasil”'*-'® e no Chile'®,
autilizagdo de preservativo na tiltima relagdo sexual dos adolescentes rurais também mostrou-se
elevada. Quilombolas e ndo quilombolas néo diferiram em relagéo a essa caracteristica.

O Boletim Epidemiolégico de HIV/Aids em 2015 revelou aumento da incidéncia de aids
de 15a 19 anos, de 2,1 para 6,7 casos/100.000, entre 2005 e 2014". Enfatizar a utilizagdo do
preservativo como método de protegéo simultdnea — contracepgdo e prevencgéo de infecgoes
sexualmente transmissiveis (IST) — é uma proposta necessaria para intervir no avango desse
agravo entre os adolescentes, ao pensarmos o percentual importante de adolescentes rurais
que na dltima relacdo sexual estavam expostos a IST (23,3%).

Estudos tém identificado associagédo entre idade mais avancada do adolescente e iniciagédo
sexual®”'”. Nossa pesquisa corrobora esses achados, uma vez que o aumento de um ano na
idade elevou a prevaléncia de relagdo sexual em 42%, resultado semelhante em quilombolas
e ndo quilombolas. Portanto, esse é um fator importante a ser considerado na elaboracédo
de acdes para a promocéo da satide sexual dos adolescentes da zona rural. Ressalta-se que
este estudo incluiu adolescentes que néo estavam inseridos no sistema educacional regular
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e aqueles que estudavam no turno noturno, possibilitando uma melhor caracterizacdo da
diversidade de condigdes da populagédo estudada.

A frequéncia com que os pais compreendiam os problemas e preocupagtes dos adolescentes mostrou
ser uma varidvel importante para explicar o modelo final de regressio para a amostra total e para
o estrato néo quilombola. Enquanto primeiro espaco de interagéo do adolescente, a familia pode
participar mais ativamente das transformacoes vivenciadas pelo adolescente e ajudé-lo alidar com
inquietagtes e duvidas®. Um distanciamento da familia e, consequentemente, uma maior busca
pelos pares, pode influenciar no comportamento sexual dos adolescentes'. Entre os quilombolas,
ter maior nlimero de amigos préximos aumentou a prevaléncia de relacéo sexual em 37%.

Entre os adolescentes, aqueles que experimentaram uma dose de dlcool tiveram 1,41 vezes mais
prevaléncia de relacoes sexuais. Entre os quilombolas e ndo quilombolas, a experimentacéo de
alcool aumentou essa prevaléncia em 1,60 e 1,68 vezes, respectivamente. Estudos tém indicado
associacdo entre o uso de substancias psicoativas e o relato de relagdes sexuais®’. Os efeitos
do dlcool no organismo humano ocasionam desinibi¢do e podem encorajar o individuo a ter
comportamentos que, caso sébrio, néo os teria'®. Entre adolescentes, em um municipio do
interior de Minas Gerais, houve maior ocorréncia de relacédo sexual entre individuos que haviam
feito uso de élcool (43,8% tiveram alguma relagéo sexual sob efeito do alcool e 21,4% deles
nem sempre utilizaram preservativo)'®. Esse cenario expde a necessidade da educagéo sexual
aliada a abordagens preventivas do uso de dlcool, além do acesso facilitado a preservativos’.

Para os adolescentes rurais, a escola, enquanto espago importante de socializagdo na
adolescéncia, representou a principal fonte de orientacéo: sobre gravidez (53,9%), aids e outras
IST (72,3%) e como adquirir gratuitamente preservativos (46,4%), tanto para quilombolas
quanto para ndo quilombolas. Percebe-se a necessidade de qualificar os educadores e
potencializar as parcerias intersetoriais entre educacéo e satide para tornar a sala de aula
um espago propicio para discussoes acerca da saide sexual na adolescéncia.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. Por se tratar de um estudo transversal, néo é possivel
inferir anatureza temporal de algumas das associagdes observadas. Ainda, o fato de os questionérios
terem sido aplicados por um entrevistador sugere a possibilidade de um viés de informacéo devido,
por exemplo, ao constrangimento frente a algumas perguntas. Para evitar esse problema, além
do treinamento, optou-se pelas entrevistas serem realizadas em um lugar isolado no domicilio,
com entrevistadores do mesmo sexo e de faixas etdrias préximas as dos adolescentes (jovens).

CONCLUSAO

Ao investigarmos o comportamento sexual dos adolescentes da zona rural, percebemos
que existem situacdes que fragilizam o exercicio autdnomo e saudavel da sexualidade nessa
populagéo. A caréncia de informagdes e a exposigdo a comportamentos desfavoraveis, como
o uso de dlcool, sdo condigdes adversas que necessitam ser contempladas nas estratégias
de promogéo de satde e prevencéo de agravos.

A atencdo a satuide sexual e reprodutiva do adolescente compreende um conjunto de agbes
que tem na atengéo primdria a satide um l6cus privilegiado. A sua proximidade as familias
e o melhor conhecimento da cultura e das vulnerabilidades do territério possibilita o
desenvolvimento de agdes mais efetivas para a populacdo. Na zona rural, em que hd maior
dificuldade de acesso aos servigos, o setor sauide precisa atuar mais ativamente em parceria
com o setor educagdo, potencializar os espagos ja disponiveis e desenvolver estratégias para
acriagdo de novos espacos de cuidado, visando a alcangar os adolescentes néo escolarizados.
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