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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores associados ao ndo uso de preservativo
masculino e ao consumo de bebida alcodlica em adolescentes e
jovens escolares. Métodos: Estudo epidemiolégico, com delineamento
transversal, descritivo e correlacional, desenvolvido de marco a julho de
2014. A amostra foi composta por estudantes dos Ensinos Fundamental
e Médio da rede publica estadual, com idades entre 12 e 24 anos.
Empregaram-se o inquérito sociodemogréfico e o questionério Youth
Risk Behavior Survey. Resultados: Foram incluidos 1.275 estudantes;
37,0% deles relataram terem tido relacéo sexual. A idade prevalente
de iniciagéo sexual foi de 14 a 16 anos, com 55,7%; 65,6% usaram
preservativo na Ultima relagdo. Com relagéo ao néo uso de preservativo
na dltima relagéo, as meninas apresentaram associagéo com bebedeira
nos Ultimos 30 dias (2,19; IC95%: 1,06-4,54). Conclusao: 0 ndo uso de
preservativos esteve associado com bebedeira nos Ultimos 30 dias
nas meninas.

Descritores: Assuncao de riscos; Alcoolismo; Bebedeira; Anticoncepcéo;
Comportamento sexual

ABSTRACT

Objective: To determine the association between not using the male
condom and alcohol consumption in adolescents and schoolchildren.
Methods: An epidemiological study, with a cross-sectional, descriptive,
and correlation design carried out from March to July 2014. The sample
consisted of students in public primary and secondary education,
aged between 12 and 24 years. The social and demographic survey
and the Youth Risk Behavior Survey questionnaire were used. Results:
The study included 1,275 students, of these; 37.0% reported having
had sexual relations. The prevalent age of sexual initiation was 14-16
years 55.7% and 65.6% used condom in the last sexual intercourse.
Regarding the lack of condom use at the last intercourse, girls showed

an association with drunkenness in the previous 30 days (2.19; 95%Cl:
1.06-4.54). Conclusion: In females, the non-use of condoms was
associated with drunkenness in the previous 30 days.

Keywords: Risk-taking; Alcoholism; Binge drinking; Contraception; Sexual
behavior

INTRODUCAO

O comportamento sexual de risco é apontando como
consequéncia do sexo desprotegido.!) O preservativo
masculino é o método contraceptivo mais conhecido en-
tre os adolescentes,® apresentando, nos tltimos anos,
maior difusdo e aumento em seu uso em decorréncia
das diferentes formas de intervencéo direcionadas para
essa populagao.®

No entanto, seu emprego ainda € variavel ao longo
da vida amorosa e sexual de cada individuo.® Apesar
de muitos adolescentes relatarem seu uso, parcela im-
portante dessa populacio ainda exibe comportamento
preocupante.®? Dados da Pesquisa Nacional de Saide
do Escolar (PeNSE) revelam que um em cada cinco
adolescentes afirma nao ter usado preservativo mascu-
lino na ultima relacdo, estando mais vulneravel ao risco
de doencas sexualmente transmissiveis (DST), AIDS
e/ou gravidez/parentalidade precoce.®

Ainda, o uso do preservativo masculino entre ado-
lescentes brasileiros € mais comum entre os meninos
do que entre as meninas na primeira relagdo sexual,®
situacdo que se repete quando analisada a ultima rela-
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¢ao sexual.) O comportamento inseguro € a condigao
mais prevalente entre as meninas € os alunos que es-
tudam em escolas publicas. Fatores como idade avan-
cada, baixa condicao socioeconomica,® nao receber in-
formacao sobre saide sexual e reprodutiva na escola,®
e baixa escolaridade materna estdo associados ao sexo
desprotegido.”

A adogao de habitos nao saudaveis, como 0 sexo
desprotegido e o consumo excessivo de alcool; proble-
mas académicos; uso de substancias e comportamento
delinquente estao associados a idade precoce de inicio
do uso de bebidas alcodlicas.®” O consumo de alcool
tem sido vinculado como meio para se alcancar prazer,
beleza, sucesso financeiro e sexual. Diante da imagem
vendida pelos meios de publicidade, os adolescentes
acreditam na veracidade dos comerciais de bebidas al-
codlicas e buscam similaridade em situagdes de suas vi-
das, configurando-se um importante fator de risco para
0 seu consumo abusivo.!?” Desse modo, evidenciam-se,
na atualidade, o incentivo e a permissividade em relacao
ao consumo do alcool pelo mercado da publicidade.®

No Brasil, os estudos que abordam o uso de preser-
vativo masculino e o consumo de alcool sao realizados,
em sua maioria, com amostras de metrépoles, sendo
esse tema pouco estudado com enfoque na populagao
do interior. Além disso, sdo inimeras as repercussoes
negativas que esses comportamentos podem ocasionar
na vida dos adolescentes e jovens. Assim, acredita-se
que informacdes que abrangem outras regioes podem
contribuir para a identificacao de grupos e padroes de
risco, viabilizando o monitoramento dos niveis de satde
de adolescentes e jovens, com vistas a criagdo de pro-
gramas e politicas de promogao a saide direcionada.

OBJETIVO

Identificar os fatores associados ao nao uso de preser-
vativo masculino e ao consumo de bebida alcodlica em
adolescentes e jovens escolares.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico de base escolar,
com delineamento transversal, de carater descritivo e
correlacional, que ocorreu nas instituicoes de Ensinos
Fundamental e Médio da rede publica estadual, situa-
das no municipio de Petrolina (PE), no periodo de mar-
co ajulho de 2014. A populacido estudada foi constituida
por estudantes adolescentes (12 a 19 anos) e jovens (15
a 24 anos). Foi considerada uma populacdo de 25.635
estudantes dos Ensinos Fundamental e Médio da rede
estadual de Petrolina (PE).

einstein. 2016;14(2):143-51

A distribuicdo das escolas foi feita pelo porte, visan-
do garantir proporcionalidade amostral. Assim, foram
classificadas em trés categorias de porte: pequeno (me-
nos de 200 alunos); médio (200 a 499 alunos); e grande
(500 alunos ou mais). Os alunos matriculados no perio-
do da manha e da tarde foram agrupados em uma tnica
categoria (estudantes do periodo diurno). Para selecao
da amostra, recorreu-se ao procedimento de amostra-
gem aleatdria simples por conglomerados em dois esta-
gios, sendo que a “escola” e a “turma” representaram as
unidades amostrais, respectivamente, no primeiro e no
segundo momento. Todas as 29 escolas urbanas da rede
publica estadual em Petrolina (PE) foram consideradas
elegiveis para inclusiao no estudo. Inicialmente, foi rea-
lizado sorteio das escolas por porte. A randomizagao
das escolas foi realizada no software WINPEPI. Apos
todas as etapas, chegou-se ao nimero total de nove es-
colas de Ensinos Fundamental e Médio selecionadas, o
que representou 31,03% das escolas estaduais da cidade
de Petrolina (PE).

Para quantificacdo da amostra minima, utilizou-se
o software WINPEPI considerando-se uma populagao
de 25.635 estudantes, IC95%, erro maximo toleravel de
4% e perda amostral de 20%, e, por se tratar de estu-
do abrangendo a andlise de diferentes comportamentos
de risco (ndo uso de preservativo masculino e consumo
de alcool) e com variadas frequéncias de ocorréncia, a
prevaléncia estimada usada foi de 50%, totalizando o
quantitativo de 474 adolescentes. Foi realizada a multi-
plicagao do tamanho minimo da amostra por 2,0 (efeito
do delineamento de amostragem), totalizando 948 ado-
lescentes, mas a amostra final foi constituida por 1.326
adolescentes. Todos os estudantes das turmas sorteadas
que atendiam os critérios de inclusdo foram convidados
a participar do estudo.

Os critérios de inclusao foram ser caracterizado co-
mo adolescente ou jovem, de acordo com a definigao
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de ambos os
géneros; saber ler e escrever na lingua portuguesa; estar
devidamente matriculado em instituicoes localizadas
na zona urbana do municipio de Petrolina (PE); e nédo
apresentar patologias neuroldgicas e nem alteracdo no
estado fisico que impossibilitassem o preenchimento do
instrumento de coleta. Foram excluidos os adolescentes
que nao informaram no questionario o género ou a ida-
de; e que ndo preencheram corretamente as questoes
do questionario.

O termo “bebedeira” foi definido como ingestao de
cinco ou mais doses de bebida alcodlica em uma mesma
ocasiao.®>!% O tipo de usudrio de bebida alcoodlica foi
classificado da seguinte forma: nao usudrio (ndo ingeriu



bebida alcodlica em nenhum momento de sua vida);
novo usuario/experimentacgao (se bebeu de 1 a 19 dias
na vida); usuario moderado (se bebeu de 20 a 99 dias) e
usuario pesado (100 ou mais dias de ingestdao de bebida
alcoodlica na vida).(?

Instrumentos de coleta
Para a coleta de dados, foram utilizados dois instru-
mentos: 1) o inquérito socioeconodmico, estabelecido
por meio de um questiondrio estruturado autoapli-
cavel, baseado nos critérios do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), que contava com ques-
tdes de cunho sociodemografico (estado conjugal, re-
ligido, possuir filhos, escolaridade da mae e do pai) e
econOmico (renda mensal familiar em salarios mini-
mos); € 2) o questionario de comportamentos de risco
Youth Risk Behavior Survey (YRBS), que € composto
por 87 questdes que abordam seis categorias, as quais
contribuem para o desencadeamento de morbidades,
mortalidade e problemas sociais entre jovens. Varios
estudos tém demonstrado que se trata de um instru-
mento valido e confiavel," sendo a validagao da versao
brasileira realizada por Guedes et al.('¥

No presente estudo, foram empregados para ana-
lise os dominios relacionados ao consumo de bebida
alcodlica e ao comportamento sexual, compostos pelas
questoes 38 a 43, e 57 a 64, respectivamente. Os valores
do indice de concordancia Kappa para os dois dominios
variaram de moderado a substancial, com valores entre
49,4 a 66,7 para o consumo de bebida alcodlica, e ex-
celente, com valores de 81 a 95,6 para comportamento
sexual.(®

Procedimentos de coleta

Previamente a da coleta de dados, foi realizado um es-
tudo piloto para determinar possiveis vieses, correcoes
e limitagoes nos procedimentos da pesquisa. Essa etapa
serviu para mensurar o tempo de aplicacdo do instru-
mento e o treinamento dos pesquisadores. Os dados
foram coletados em uma escola da rede publica estadu-
al de Ensino Fundamental e Médio de Petrolina (PE),
com uma amostra de 80 adolescentes. Ao todo, partici-
param 10 pesquisadores devidamente treinados.

A pesquisa foi iniciada com a apresentagio da carta
de anuéncia da Secretaria de Educagao de Pernambuco
aos diretores de cada escola selecionada. A apresenta-
cao e a familiarizacdo com o projeto ocorreram inicial-
mente por meio da divulgacio nas escolas selecionadas,
tendo sido entregue o Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento aos
alunos, para que eles os entregassem aos responsaveis,
para conhecimento da pesquisa. Em seguida, a coleta
de dados foi iniciada, e os voluntarios foram submeti-
dos ao inquérito socioecondmico e sobre os comporta-
mentos de risco.

Os voluntarios foram organizados na propria sala de
aula e convidados a participar da pesquisa, recebendo
um questiondrio autoexplicativo, de carater andnimo,
o qual responderam na auséncia do professor. Esses
procedimentos tiveram o intuito de que os adolescentes
nao tivessem a interferéncia do professor, minimizan-
do, assim, possiveis inducdes ou constrangimentos no
preenchimento dos instrumentos.

Ap6s a finalizacao do preenchimento do questio-
nario, os estudantes foram orientados a entregarem o
instrumento para o pesquisador. Por fim, os pesquisa-
dores depositavam os questiondrios com o verso para
cima sobre uma mesa, que se localizava na frente da
sala, e os adolescentes foram convidados a sair da sala
de aula. Os voluntérios foram continuamente assistidos
pelos pesquisadores, que foram orientados a esclarecer
possiveis davidas no preenchimento das informacoes,
sem interferéncia nas respostas. O questionario levou,
em média, 40 minutos para ser preenchido.

Todos os participantes foram esclarecidos quanto
aos objetivos e metodologias propostas por meio do
TCLE. Os adolescentes e pelo menos um dos pais ou
representante legal (caso o individuo fosse menor de
idade) que aceitaram participar da pesquisa assinaram,
respectivamente, o Termo de Assentimento e o TCLE.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Pernambuco, pare-
cer 521.340, nimero CAAE: 24288213.2.0000.5207,
e obedeceu aos preceitos da resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Saide e do Estatuto da Crianca
e do Adolescente.

Andlise estatistica

Os dados foram digitados por dupla entrada no software
Microsoft Excel e processados e analisados utilizan-
do o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 20.0. Inicialmente, foi verificada a normalidade
dos dados pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Diante de
uma distribuicdo simétrica, foi utilizada a medida de
tendéncia central e de dispersdo, para apresentagao
das variaveis continuas, ou medida de tendéncia central
adicionada a separatrizes, para distribuicio nao para-
métrica. Dados categéricos foram apresentados em fre-
quéncias absolutas e relativas, e possiveis associagoes
foram calculadas por meio do teste x% A razao de chan-
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ces odds ratio foi calculada com IC95%. Por meio de
um modelo de casualidade previamente estabelecido,
foram selecionadas varidveis independentes que apre-
sentaram nivel de significancia de 0,20 para anélise de
um modelo multiplo de regressao logistica binaria, que
foi ajustada pelo género, apds analise de possiveis fato-
res de confusao e interagdo. Empregou-se, nesse mo-
delo, o método inserir (Enter). Os testes de Omnibus e
Hosmer-Lemeshow foram usados para descrever a va-
lidade e o poder explicativo do modelo final, respecti-
vamente. Todos os testes foram bicaudais, e em todas
as analises foi adotado um nivel de significancia de
p<0,05.

RESULTADOS

Dos 1.326 estudantes avaliados, 1.275 foram incluidos
na anélise final dos dados. Foram excluidos 51 indivi-
duos devido a falta do preenchimento de informagoes
relevantes para a andlise. A maior parcela da amostra
foi composta por meninas, apresentava idade entre 14
e 16 anos, etnia parda, era catdlica, solteira, com pais
com Ensino Fundamental completo ou Médio incom-
pleto e possuia baixa renda familiar. Devido aos crité-
rios de inclusao, menor parcela estava no sétimo ano,
sendo similar a distribuicdo entre as outras séries leti-
vas. A tabela 1 caracteriza o perfil sociodemografico e

econdmico dos adolescentes e jovens avaliados.

Tabela 1. Distribuicao das caracteristicas sociodemogréficas e econdmicas dos adolescentes e jovens

Variaveis

Feminino
n (%); 1C95%

Masculino
n (%); 1C95%

Total
n (%); 1C95%

|dade
12413
14-16
>17
Etnia
Branca
Preta
Parda
Outras
Religido
Catdlica
Evangélica
Qutra
Nenhuma
Estado conjugal
Solteiro
Casado
Qutro
Sériefano letivo
Sétimo ano Ensino Fundamental
Oitavo ano Ensino Fundamental
Nono ano / oitava série Ensino Fundamental
Primeiro ano Ensino Médio
Segundo ano Ensino Médio
Terceiro ano Ensino Médio
Escolaridade do pai
Analfabeto ou Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo ou Médio incompleto
Ensino Médio completo ou Superior incompleto
Ensino Superior completo
Escolaridade da mae
Analfabeto ou Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo ou Médio incompleto
Ensino Médio completo ou Superior incompleto
Ensino Superior completo
Renda familiar mensal*
12
35
>b

177(24.8); 21,6-28,0
382 (563,4); 49,7-57,1
166(21,8); 18,8-25,0

135(24,2); 20,7-28,0
279 (50,1); 45,8-54,3
143(25,7); 22,0296

312(245); 22,2-27,0
661(562,0); 49,2-54,7
299 (23)5); 21,2-25,9

143(20,1); 17,2233 116(20,9); 17,5-24,4 256(20,5); 18,1-22,6
79(11,1); 89-13,6 95(17,1); 14,0204 174(137); 11,9-16.8
409 (57,6); 53,8-61,2 283 (51,8); 47,5-56,0 697 (65,1); 52,4579
79(11,1); 89-13,6 57(10,3); 7,8-13,0 136(10,7); 9,1-12,6

385 (54,4); 50,6-68,0

245 (45); 40,8-49,3

630 (60,3); 47,5531

)
193(27,3); 24,0-30,7 162(29,8); 26,9338 355 (28,4); 25,8 -30,9
23(3.2); 2,048 25(4,6); 3,06,7 48(38); 2,85,0
107 (15,1); 12.6-17.9 12(20,6); 17,2-24,2 219(17,5); 15,4-19,2

670 (94,5); 93,0-96,1

515(94,7); 92,4-96,4

1.185(94,6); 93,2-95,8

38(54); 3873 22(4,0); 2,5-6,1 60 (4.8); 3,7-6,1
1(0,1); 0,008 7(1.3);0,5-2,6 8(0,6); 0,3-1,2
59(8,3); 6,4-10,6 65(11,7);9,3-15,0 124(9.8); 82115
137(19,2); 16,6-22,3 118(21,3); 18,3263 255(20,1); 17,9224
105(14,7); 12,2176 106 (19,1); 16,2-231 211(16,6); 14,6-18,8
146 (20,4); 17,7238 81(14,6); 11,3191 227(17,9); 15,8-20,1
134(18,7); 16,1-22,0 84(15,2); 12,5-18,8 218(17,2); 15,1-19,4
134(18,7); 16,1-22,0 100(18,1); 16,2219 234(18,4); 16,3-20,7
160(33,1); 289376 12(28,4); 239331 272 (31,0); 27,9-34,2
157 (32,5); 28,3-36,3 145(36,7); 31,9-41,7 302 (34,4); 31,2-37,6
08(22,4);17,7-215 80(20,3); 16,4-24,6 188(21,4); 18,7243
58(12,0); 9,2-15,2 58(14,7); 11,3-18,6 116(13,2); 11,0-15,6

22(21,9); 185-25,5
84(33,0); 29,1-37,0
68 (30,1); 26,3-34,1
84(15,1); 12,2183

304 (70,5); 66,0-75,0
97(22,5); 18,7-26.8
30(7.0); 4,898

78(18,1); 14,6-22,1
144 (33,4); 29,0-38,1
131(30,4); 26,1-35,0
78(18,1); 14,6-22,1

194 (69,7); 64,1-65,1
03(31,7); 26,7-37,1
28(8,6);58-12.2

200(20,2); 17,7-22,8
328(33,2); 30,2-36,2
299 (30,2); 27,3-33,2
162(16,4); 14,1-18.8
498 (65,9); 62,3-69,2
200(26,5); 23,3-29,7
58(7.7),5.89.8

0O ntimero total pode diferir devido aos valores perdidos. *Renda familiar mensal baseada em salérios minimos estimados no valor de R$724,00. 1C95%: intervalo de confianca de 95%.
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Com relagdo ao comportamento sexual, 461 (37,0%)
dos estudantes relataram que ja tinham tido relacéo se-
xual até o momento da pesquisa, sendo que a maioria
iniciara a vida sexual antes dos 17 anos. Elevada parcela
relatou ndo ter consumido bebidas e nem ter feito uso
de preservativo masculino na dltima relagao sexual, sen-

Tabela 2. Distribuicao do comportamento sexual dos adolescentes e jovens que relataram vida sexual ativa
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do esse método o mais empregado. Na tabela 2, pode-se
visualizar a distribuicdo do comportamento sexual dos
adolescentes e jovens que referiam ter vida sexual ativa.

Quanto ao perfil dos adolescentes e jovens, em
relacdo ao consumo de bebida alcodlica, na tabela 3,
pode-se visualizar a distribuicao das varidveis analisa-

Variaveis

Feminino
n (%); 1C95%

Masculino
n (%); 1C95%

Total
n (%); 1C95%

Idade de iniciacdo sexual
<13
14-16
=17
Ingestao de bebida alcodlica na Ultima relagao sexual
Sim
Nao
Uso de preservativo masculino na Gltima relagao sexual
Sim
Nao
Método contraceptivo usado na Ultima relagao sexual

45(21,7); 16,3279
142(68,6); 61,8748
20(9,7);6,0-14,5

22(10,2); 6,5-15,0
193(89,8); 84,9934

127 (62,0); 54,9-68,6
78(38,0); 31,3-45,0

133(50,6); 44,3-66,7
120 (45,6); 39,5-61,8
10(38); 1,868

37(14,2);10,2-19,0
223 (85,8); 80,9-89,7

184 (68,4); 62,4739
85(31,6); 26,0-37,5

178(37,9); 33,4424
262 (55,7); 51,1-60,2
30(6.4); 4,389

59(12,4);9,5-15,7
416 (87,6); 84,2904

311(65,6); 61,1-69.8
163 (34.4); 30,1-38,8

Nenhum 31(15,2); 10,5-20,8 49(18,8); 14,3-24,1 80(17,2); 139210
Anticoncepcional oral 32(15,7); 10,9-21,4 20(7,7); 48116 52(11,2); 8,5-14,4
Preservativo masculino 92(45,1); 38,1-562,2 155 (59,6); 63,4-65,6 247 (63,2); 48,6579
Anticoncepcional injetavel 15(7,4); 41-118 2(0,8):0,0-2,8 17(3,7); 2,2-5.8
Coito interrompido 10(4,9); 2,388 15(5,8); 3,293 25(5,4); 3,5-7,8
Qutro 2(1,0);0,1-35 5(1,9); 0,644 7(1,5); 0,6-3,1
Anticoncepcional oral + preservativo masculino 22(10,8); 6,9-15,9 14(5,4); 2,989 36(7,8); 5,5-10,6
0O ntimero total pode diferir devido aos valores perdidos. IC95%: intervalo de confianca de 95%.
Tabela 3. Distribuicdo do consumo de bebida alcodlica entre os adolescentes e jovens
Feminino Masculino Total

Variaveis

n (%); 1695%

n (%); 1€95%

n (%); 1€95%

Idade da primeira dose
<12
13-14
=15
Dias que bebeu na vida
Nao usudrio
Novo usudrio/experimentacao
Usudrio moderado
Usuério pesado
Doses que bebeu nos ultimos 30 dias
0
19
10-29
>30
Bebedeira nos tltimos 30 dias
0
1-6
6-19
>20

147(36,1); 31,4-41,0
134(32,9); 284-31,7
126 (31,0); 26,6-35,7

333 (46,9); 43,2-50,7
260 (36,6); 33,1-40,3
83(11,7); 9.4-143
34(48); 3.36,6

582(81,9); 78,8-84,6
116(16,3); 13,7-19.2
16(2,3); 1,336

582(81,9); 78,8-84,6
116(16,3); 13,7-19,2
8(1,1),04-2,2
5(0,7); 0.2-1,6

136 (44,0); 38,4-49,7
83(26,9); 22,0-32.2
90(29,1); 241-345

267 (47,9); 43,7-52,2
90(34,1); 30,2-38,2
59(10,6); 8,1-13,5
41(7,4); 5, 3 9.9
404(72,8); 68,9-76,5
133(24); 206-27,7

14(25); 1,442
4(07):02-1.8

442 (79,5); 75,9-82.8
100(18,0); 14,9214
8(1.4);0628
6(1.1); 0423

283 (39,5); 35,9-43,2
217(30,3); 26,9-33,8
216(30,2); 26,8-33,7

600 (47,4); 44,6-50,2

450 (35,5); 32,9-38,2

142(11,2); 9,6-13,1
75(5,9); 4774

918(72,5); 69,9-74.9
314(24,8); 22,4273
30(2.4); 1634
4{0.3); 0,108

1.024 (80,8); 78,5-82,9

216(17,0); 15,0-19,.2
16(1,3);0,7-2,0
11(0,9);04-15

0O nimero total pode diferir devido aos valores perdidos. IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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das. Constata-se que, apesar da maioria dos estudantes
ter iniciado o consumo de bebidas precocemente, ainda
foram classificados como nao usuario ou novo usuario,
apresentando baixo percentual de ingestdo de doses e
de envolvimento com bebedeira nos tltimos 30 dias.
Pode-se visualizar, na tabela 4, a andlise referente
ao uso de preservativo masculino e sua associagao com
as variaveis independentes estudadas nos adolescentes
e jovens. Pode-se observar que, apesar de nao ter ha-
vido diferenga estatistica significativa nas associagoes
entre 0 uso de preservativo masculino e as varidveis
analisadas, género, envolvimento em bebedeira, esco-
laridade, escolaridade da mae e uso de bebida alcodlica

em algum momento de sua vida apresentaram valores
para serem inseridos no modelo de regressao binario.

Na tabela 5, de regressao logistica binaria, verifica-se
a associacao entre o nao uso de preservativo masculino
com as variaveis independentes ajustada pelo género
dos adolescentes e jovens. O teste de Omnibus apre-
sentou valores de p<0,03, demonstrando que os mo-
delos eram validos. No teste de Hosmer-Lemeshow,
que definiu o poder explicativo da modelagem, foi
constatado valor de 0,82 para o género feminino e de
0,84 para o género masculino. Houve associacao entre
o envolvimento em bebedeira nos tltimos 30 dias com
o género feminino.

Tabela 4. Associacéo entre o uso de preservativo masculino com as varidveis independentes estudadas nos adolescentes e jovens

Uso de preservativo masculino

Variaveis independentes Sim Nio Total Valor de p
n (%) n (%) n (%)

|dade
<14 49(15,9) 33(20,2) 82(17,4) 0,285
>15 260 (84,1) 130(79.8) 390(82,6)

Género
Feminino 127 (40,8) 78(47,9) 205(43,2) 0,172
Masculino 184(59,2) 85(52,1) 269 (56,8)

Religido
Sim 70(23,4) 33(204) 103(22,3) 0,528
Nao 229 (76.6) 129(79,6) 368 (77,7)

Envolvimento em bebedeira nos Gltimos 30 dias
Sim 122(39.4) 188 (60,6) 172(36,4) 0,086
Nao 50(30,9) 112(69,1) 300 (63,6)

Renda familiar, salarios minimos
1-3 164 (83,2) 81(77.9) 245 (81,4) 0,326
>3 33(16,8) 23(22,1) 56 (18,6)

|dade da primeira dose
<14 158 (62,7) 81(66,9) 239 (64,1) 0,494
>15 94(37,3) 40(33,1) 134(35,9)

Escolaridade da méae
Ensino Médio incompleto ou inferior 153(61,2) 71(53,8) 224 (58,6) 0,197
Ensino Médio completo ou superior 97(38,8) 61(46,2) 158 (41,4)

Escolaridade do pai
Ensino Médio incompleto ou inferior 154 (66,7) 80(70,2) 234.(67,8) 0,594
Ensino Médio completo ou superior 77(33,3) 34(29,8) 111(32,2)

Uso de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias
Nao 159 (51,5) 91(55,8) 250(53,0) 0419
Sim 150 (48,5) 72(44,2) 222(47,0)

Uso de bebida alcodlica em algum momento da vida, dias
0-9 215(69.4) 101 (62,0) 316 (66,8) 0,076"
1099 62(20,0) 37(22,7) 99(20,9)
>100 33(10,6) 25(15,3) 58(12.3)

Teste % O nimero total pode diferir devido aos valores perdidos. *p<0,20.
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Tabela 5. Andlise de regressao logistica bindria entre o nao uso de preservativo masculino e as varidveis independentes estudadas, ajustada pelo sexo dos adolescentes

e jovens

Nao uso de preservativo masculino

Variaveis independentes

Género feminino Género masculino

OR (1C95%) Valor de p OR (1C95%) Valor de p
Envolvimento em bebedeira nos Ultimos 30 dias
Sim 2,19(1,06-4,54) 0,034* 1,90(0,98-3,68) 0,057
Nao 1 1
Escolaridade da méae
Ensino Médio incompleto ou inferior 1,36 (0,75-2,45) 0,309 1,22(0,70-2,12) 0,477
Ensino Médio completo ou superior 1 1
Uso de bebida alcodlica em algum momento da vida, dias
0-9 0,36(0,12-1,01) 0,054 0,45(0,18-1,08) 0,076
1099 0,57(0,20-1,65) 0,306 0,68(0,26-1,77) 0,432
>100 1 1
0 nimero total pode diferir devido aos valores perdidos. *p<0,05. OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.
DISCUSSAO acordo com a média de idade da literatura, que é de 15

O perfil epidemioldgico dos adolescentes e jovens ana-
lisados foi marcado por maioria com idade entre 14 e 16
anos, solteiros, com predominancia do género feminino,
corroborando os achados de outros trabalhos nacionais
e internacionais que verificaram perfis similares.(:1
Menor parcela referiu nao ter religido, sendo as religioes
cristas as de maior prevaléncia, com maioria dos adoles-
centes declarados catdlicos e com etnia parda.

Assim, pode-se inferir que as informacoes referen-
tes ao perfil dos adolescentes e jovens evidenciaram as
caracteristicas da populacao nordestina, mais especifi-
camente das regides do interior. No cenéario nacional, é
evidente, por exemplo, o contraste entre as Regioes Sul,
com predominancia da cor amarela e branca, e Nordeste,
na qual os negros, amarelos e pardos representam a
maior parte da populagio.t”

Com relagdo a escolaridade dos pais, constatou-
-se que predominaram aqueles que nao concluiram o
Ensino Médio e com renda familiar mensal de até dois
salarios minimos, concordando com dados de outras
pesquisas.!'? A baixa renda representa, para os adoles-
centes, uma situagdo de vulnerabilidade nao sé fisio-
l6gica, por meio da exposi¢ao a doengas e ma nutricao,
mas também psicoldgica, pois ameaga a confianga em
seu proprio futuro, de suas comunidades e de seu pais.(!”)

Em relacdo ao comportamento sexual dos adoles-
centes e jovens, constatou-se que a maioria referiu nao
ter vida sexual, sendo maior esse comportamento na
faixa etaria mais nova. Diversos estudos estao de acor-
do com os dados encontrados, demonstrando parcela
similar de adolescentes que nao apresentaram relagao
sexual 141219 A jdade de inicia¢do sexual mais prevalente
foi entre 14 e 16 anos e, embora tais dados estejam de

anos,® esses achados sdo preocupantes, uma vez que
37,9% referiram ter iniciado a vida sexual antes dos 12
anos; a precocidade da iniciacao sexual torna esses in-
dividuos sexualmente ativos por um periodo de tempo
mais longo e, consequentemente, mais suscetiveis a um
maior nimero de parceiros sexuais na vida.(”

Indo ao encontro destes achados, em estudo rea-
lizado nos Estados Unidos com estudantes do Ensino
Médio de 16 Estados, observou-se que, em um terco
das localizagoes avaliadas, a iniciacido sexual antes dos
11 anos ocorreu para 8,1 a 10,3% da amostra.!® No en-
tanto, alguns aspectos psicossociais podem contribuir
como fator de protecao, postergando a iniciacdo sexual
precoce, como nivel de satisfacdo de vida, busca por
sensacoes e suporte religioso.(®

No que diz respeito ao uso de método contraceptivo
na ultima relagao sexual, observou-se que, assim como
evidenciado por outros autores,*'2! a maior parte da
amostra fez uso do preservativo masculino na ultima
relacao sexual, sendo esse o método o mais referido.
Acredita-se que o comportamento positivo frente ao
uso de preservativo possa decorrer da contribuicao das
campanhas e de politicas publicas que incentivam e re-
forcam a pratica do sexo seguro entre os adolescen-
tes.(® Mensurar o emprego de métodos contraceptivos
na ultima relacao sexual € uma tatica eficaz de conhecer
0 comportamento contraceptivo na adolescéncia, em
funcdo do carater esporadico das relagoes sexuais, da
dinamica dos relacionamentos afetivos especifico dessa
fase e da alternancia dos métodos.®”

No entanto, cabe analisar esses dados com cautela,
visto que, mesmo com a maioria da amostra tendo decla-
rado se prevenir sexualmente com preservativo masculi-
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no, 34,4% relataram nao terem utilizado esse método na
ultima relagao sexual, mantendo-se, portanto, exposta a
ocorréncia de DST. Além disso, constatou-se que 39%
mencionaram nao empregar nenhum método ou outras
opcoes que os expunham a gravidez indesejada.

Elevada parcela relatou nao ter consumido alcool
na ultima relacao sexual. Tal fato se mostra divergente
de outras pesquisas que revelam o consumo de gran-
des quantidades de bebida alcodlica antes da ultima
relagdo.!” Diante de tal constatacdo, acredita-se que
os achados da presente pesquisa possam ser elucidados
em decorréncia da amostra ser oriunda de uma regiao
do interior, em que o nivel de exposicdo e as influéncias
relacionadas ao consumo de bebida alcodlica para esse
grupo populacional podem apresentar perfil diferente
do das capitais e grandes metropoles, que sao locali-
dades onde a maioria das pesquisas nesse contexto é
desenvolvida.

Apesar de a maior parcela da amostra desse estudo
ter relatado nao beber, entre os que mencionaram ja
ter iniciado o consumo de bebida alcodlica, constatou-
-se distribuicao uniforme entre as faixas etarias, mas a
prevaléncia da primeira dose foi maior em adolescente
com 12 anos ou menos, mesmo sendo essa pratica am-
parada por lei que proibe o uso de bebidas alcodlicas
nessa faixa etaria.?!

Dessa maneira, tais dados devem ser vistos com
preocupacgao, pois a iniciacao do uso do dlcool de forma
precoce esta diretamente associada a maior chance de
episodios de bebedeira, tanto na adolescéncia como na
vida adulta, bem como maior probabilidade de danos
potenciais ao organismo.?? Além disso, estudos prévios
demonstram a existéncia de associacdo entre iniciaciao
precoce de uso de bebida alcodlica com comportamento
sexual de risco.®

Pesquisa desenvolvida em 1999 pelo Harvard Campus
Alcohol Study evidenciou que estudantes que beberam
pela primeira vez antes dos 13 anos de idade tiveram o
dobro de chances de praticar sexo nao planejado e 2,2
vezes mais chances de se envolverem em relacio sexual
desprotegida, quando comparados com estudantes que
iniciaram o uso de bebida alcodlica apds 19 anos.?

O padrao de consumo mais frequente nos ultimos
30 dias foi de uma a nove doses, ou seja, a maioria da
amostra era novo usudrio ou usudrio experimental, en-
quanto que, em relagdo ao envolvimento em bebedeira
nesse mesmo periodo, constatou-se frequéncia de um a
cinco episodios. A bebedeira nesse grupo € um compor-
tamento relatado por diversos estudos, que evidenciam
que, dentre os adolescentes usudrios de bebida alcodli-
ca, aproximadamente metade apresenta pelo menos um
episodio nas dltimas 2 semanas.(®!?
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Na associacao do uso de preservativo masculino, e
as varidveis que entraram no modelo de regressao fo-
ram sexo, envolvimento em bebedeira nos ultimos 30
dias, escolaridade da mae e uso de bebida alcodlica na
vida. Todavia, apds a regressao multinomial ajustada
pelo género dos adolescentes e jovens, a Unica varid-
vel que permaneceu relacionada ao uso de preservativo
masculino foi o envolvimento em bebedeira nos ultimos
30 dias.

Verificou-se que as meninas que se envolveram em
bebedeira nos dltimos 30 dias apresentaram 2,19 vezes
mais chances de nao usar preservativo masculino. Dessa
maneira, para as meninas, o consumo de alcool torna-se
fator de risco para o envolvimento sexual sem protegao,
ficando, assim, mais vulneraveis a DST e a gravidez nao
planejada. Dados semelhantes a atual pesquisa estao
presentes em outros estudos nacionais e internacionais,
que também relatam maior vulnerabilidade para o gé-
nero feminino.®!?

Embora nosso estudo tenha evidenciado associacao
do nao uso de preservativo masculino apenas para o gé-
nero feminino, pesquisa que avaliou todos os 27 Estados
brasileiros verificou que o nao uso de preservativo (ca-
misinha) na ultima relac@o sexual esteve associado com
algum episodio bebedeira nos dltimos 30 dias para am-
bos os géneros.® Assim, independente do género do
adolescente e do jovem, deve-se incentivar a divulgacao
de medidas de prevencdo e educativas a respeito das
consequéncias da associacdo de alcool e atividade se-
xual sem protegao, porém, é necessario que o enfoque
dessas politicas seja mais persuasivo e enérgico para o
publico feminino.

A prevaléncia do sexo desprotegido pode ser deter-
minada em funcdo do elevado nivel de autoestima po-
sitiva e ansiedade, associada ao nivel de conhecimento
insuficiente, caracteristicos nessa faixa etaria.() Neste
sentido, a ansiedade das meninas, diante do parceiro,
associada a falta de conhecimento suficiente, pode ter
contribuido para a associacido entre bebedeira e nao
protecao sexual.

Diante dos resultados desta pesquisa, pode-se infe-
rir que as implicagoes deste estudo sao relevantes, com
dados que configuram o cenario local. Espera-se que os
padroes comportamentais encontrados possam auxiliar
no melhor direcionamento das acoes em satide voltadas
para esse publico. E necessario um empenho conjunto
entre governo, academia e sociedade civil, para garantir
a regularidade necessaria na realizacido de estudos so-
bre preservativos, com intuito de estabelecer uma poli-
tica de monitoramento de tais indicadores, bem como a
unificagdo das medidas empregadas, assegurando uma
correta comparagao entre os mesmos.®)

No entanto, algumas limitacOes devem ser referidas
em relacao ao presente estudo, como o fato de o instru-



mento utilizado ser baseado em respostas autorrelata-
das, tornando necessario contar com a possibilidade de
respostas nao veridicas.® Os dados da pesquisa sao pro-
venientes de uma amostra especifica de uma regiao do
interior do Estado de Pernambuco, nao sendo possivel
inferir que as conclusdes encontradas sejam aplicaveis
em outras regioes brasileiras ou em ambito mundial.
Ainda, por se tratar de uma pesquisa transversal, torna-
-se impossivel determinar o efeito causal dos comporta-
mentos de risco avaliados.®

Para futuras pesquisas, sugere-se o desenvolvimen-
to de estudos com delineamento longitudinal, do tipo
painel, que analisem adolescentes e jovens de diferentes
localidades, avaliando ndo apenas influéncias regionais,
mas também entre metropoles e cidades do interior.
Além disso, também € importante avaliar se existem di-
ferencgas entre o padrao comportamental de adolescen-
tes e jovens com distintos niveis socioecondmicos.

CONCLUSAO

A maioria dos adolescentes e jovens escolares referiu
ter utilizado preservativo masculino na tltima relacao
sexual, sendo esse o método mais prevalente. Meninas
que se envolveram em episddios de bebedeira nos 30
dias anteriores apresentaram maiores chances de nao
usarem o método na ultima relacao sexual. Por fim,
cabe salientar que apesar da associagao entre nao uso
de preservativo masculino e bebedeira ter ocorrido ape-
nas no género feminino, esse achado nao pode ser con-
siderado ao acaso, uma vez que foi estabelecida signifi-
cancia estatistica previamente e houve uma explicacao
tedrica plausivel para tal fato.
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