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Resumo

Este estudo buscou explorar e comparar a percepcdo dos riscos a saude fisica e os comportamentos de saude do sexo casual
entre universitarias com (CEX) e sem experiéncia (SEX) de sexo casual. Participaram 1.133 universitarias brasileiras (média de
idade igual a 21,05 anos, DP = 2,05), a maioria nascidas e residentes na regiao Sul do pafs, que responderam a um questionario
on-line com questdes sobre a percepcido dos riscos fisicos, comportamentos de saude, comportamento ¢ histérico sexual. Foi
encontrada diferenga significativa nos comportamentos de saude e nas percep¢oes de risco entre os grupos. O grupo CEX
apresentou mais comportamentos de saide e cuidados que o grupo SEX. Embora o sexo casual esteja relacionado aos com-
portamentos de risco, neste estudo, as mulheres CEX apresentaram mais medidas de protecio a saude que as mulheres SEX.
Palavras-chave: comportamento psicossexual, atitudes sexuais, mulheres — higiene e saude, psicologia da saude, estudantes
universitarios

Risk Perception and Health Behaviors in relation to Casual Sex in College Women

Abstract

This study aimed to explore and compare the perceptions of physical health risks and healthy sex behaviors among female uni-
versity students with (CEX) and without (SEX) experience in casual sex. With a comparative cross-sectional design, the study
included 1,133 Brazilian female university students (mean age 21.05 years, SD=2.05), mostly born and resident in the southern
region of the country, who completed an online questionnaire about their perception of physical risks, their health behaviors,
and their sexual behavior and history. There was a significant difference in health behaviors and risk perceptions between the
two groups, where the CEX group showed higher levels of healthy behaviors and care than the SEX group. Although casual
sex is related to risk behaviors, in this study, women in the CEX group reported taking more health protection measures than
those in the SEX group.

Keywords: psychosexual behavior; sexual attitudes; women - hygiene and health; health psychology; college students.

Percepcion de Riesgo y Conductas de Salud en relacion al Sexo Casual en Estudiantes Universitarias

Resumen

La investigacién tuvo como objetivo explorar y comparar la percepcion de riesgo con la salud fisica y las conductas de salud
relacionadas al sexo casual entre estudiantes universitarias con (CEX) y sin experiencia (SEX) de sexo casual. Participaron 1.133
estudiantes universitarias brasilefias (edad media de 21,05 afios, DS=2,054), mayoritariamente nacidas y residentes de la regién
sur del pafs, que contestaron a un cuestionario online con preguntas sobre percepcion de riesgos fisicos, sus conductas de salud
¢ historial sexual. Se pudo observar una diferencia significativa en los comportamientos de salud y en las percepciones de riesgo
entre los grupos. El grupo CEX presenté mas conductas saludables y de cuidados que el grupo SEX. Aunque el sexo casual
esté relacionado con conductas de riesgo, en este estudio las mujeres CEX presentaron mas medidas de proteccion a la salud
que las mujeres del grupo SEX.

Palabras clave: conducta psicosexual; actitudes sexuales; mujeres: higiene y salud; psicologia de la salud; estudiantes
universitarios.
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Percepgao de Risco e Comportamentos de Saide em Relagdo ao Sexo Casual em Universitarias

Introducio

O sexo casual é um tipo de experiéncia na qual
ocorrem encontros sexuais entre pessoas que Nao se
conhecem, ou se conhecem pouco, e tém sido um tipo
de experiéncia comum entre jovens universitarios ao
redor do mundo (Bersamin et al., 2014; Claxton & van
Dulmen, 2013; Fielder, Walsh, Carey, & Carey, 2014;
Vrangalova, 2015). Comumente, trata-se de um encon-
tro sem planejamento prévio, onde os envolvidos nio
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tem o objetivo de construir uma relagio duradoura
(Campbell, 2008; Wentland & Reissing, 2014, 2011).
Grande parte do publico universitario encontra-se na
fase da adultez emergente, um periodo do desenvolvi-
mento situado na faixa dos 18 aos 25 anos. A literatura
aponta que ¢ justamente nesse periodo que os jovens
costumam dar inicio ao engajamento em experién-
cias sexuais diversas, com o objetivo de explorar sua
identidade e sexualidade (Arnett, 2000; Claxton & van
Dulmen, 2013).
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O sexo fora de relacionamentos formais ja foi
referido por alguns estudos como um fator de risco a
saude sexual e bem-estar (Bersamin et al., 2014; Fielder
& Carey, 2010; Hoyle, Fejfar, & Miller, 2000; Lyons,
2016). Além disso, um estudo recente apontou que
o perfil de jovens na fase da adultez emergente, com
potencial risco para o contagio de ISTs (infec¢oes
sexualmente transmissfveis), seriam os que tinham em
seu histérico: trés ou mais parceiros(as) casuais, inicio
da vida sexual antes dos 18 anos, e relacbes sexuais
com pessoa que conheceram no mesmo dia (Lyons,
2016). No entanto, a literatura aponta que o nimero de
pessoas infectadas por ISTs tém crescido exponencial-
mente dentro de relacdes estaveis devido a reducio do
uso consistente do preservativo (Dourado, MacCarthy,
Reddy, Calazans, & Gruskin, 2015). Uma investigacao
sobre o comportamento sexual da populagao brasileira
apontou que a frequéncia de utilizacio de preserva-
tivos ¢ maior entre pessoas que possuem parceiros
eventuais (78,6%), e menor entre as pessoas que vivem
relagoes estaveis (33,1%) (Berquo, Barbosa, & Lima,
2008). Outros dados importantes advém de uma revi-
sa0 narrativa que investigou fatores associados ao uso
do preservativo por brasileiros que envolviam diferen-
tes grupos populacionais (heterossexuais, bissexuais,
homossexuais, adolescentes, profissionais do sexo)
(Dourado et al., 2015). Ao comparar o uso de preset-
vativo com parceiros sexuais estiveis e casuais, todos
os estudos revisados demonstraram maior frequéncia
no uso de preservativo entre parceiros sexuais casuais
(Dourado et al., 2015). Na medida em que a incidéncia
do contagio por ISTs cresce em relacSes formais, assim
como a frequéncia de nio utilizacio do preservativo,
torna-se de extrema relevancia investigar demais riscos
associados a pratica de sexo casual.

A literatura especializada aponta que o sexo casual
apresenta relagdo com riscos e consequéncia negativas
para a saude, principalmente para a saude da mulher
(Claxton & van Dulmen, 2013; Fielder et al., 2014;
Hoyle et al., 2000; Mendao & Biscaia, 2015). Dessa
forma, a pratica de sexo casual estaria associada a dimi-
nuicio do risco percebido para a saide (Abbey, Saenz,
& Buck, 2005; Mendao & Biscaia, 2015). Esse fato
torna-se um problema, na medida em que a diminui¢io
da percepcio de risco associada a pratica de sexo casual
pode contribuir com a nio adesdo a condutas adequa-
das, como a utilizacdo do preservativo, contribuindo
inclusive com a contaminac¢ao por ISTs (Claxton & van
Dulmen, 2013; Fielder et al., 2014; Gilchrist, Smith,
Magee, & Jone, 2012; Mendao & Biscaia, 2015).

Independentemente do tipo de relagdo, a falta
de adesdao ao uso de preservativo nas relagoes sexuais
oferece consequéncias negativas e impactos na saude
ginecolégica, sexual e reprodutiva da mulher (Lyons,
2016; Plummer et al., 2016). ISTs, como o HPV, podem
comprometer a saude das mulheres, por meio do desen-
volvimento de infecc¢bes, lesdes uterinas e cancer de
colo do dtero (Plummer et al., 2016). Outras doencas,
como clamidia, gonorreia, sifilis, HPV, herpes genital,
hepatite B, podem causar doengas e danos a sua sadde
reprodutiva, além de prejuizos psicologicos, como
depressio e baixa autoestima (Bersamin et al., 2014;
Fielder & Carey, 2010; Organizacio Mundial da Saude,
2013). Além disto, estudos trecentes tém associado a
incidéncia de outros tipos de cancer relacionado a hepa-
tite B (cancer de figado) e ao HPV (colo do ttero, vulva,
vagina, laringe, faringe, boca, anus (Petito, Oliveira
Junior, Petito, & Saddi, 2015; Plummer et al., 2016).

A exposi¢io aos riscos em saude esta relacionada
ao conceito de percepcao de risco (Leventhal, Phillips,
& Burns, 2016). Esse conceito pode ser compreendido
como uma avaliagdo individual que as pessoas apresen-
tam acerca dos seus proprios riscos, envolvendo crencas
e valores que dio significado a eles (Slovic, 2000). Nesse
sentido, o risco real frente a um problema de saude pode
diferir do risco percebido pelo individuo (Leventhal et
al.,, 2016). No caso do uso de preservativo, ele pode ser
utilizado apenas em situagdes que sdo percebidas com
maior risco pelos individuos (Dourado et al., 2015). Um
estudo sobre conhecimento, atitude e pratica do uso de
preservativo em universitarios brasileiros demonstrou
que a percepe¢io de confianca nas relagdes formais foi
a principal justificativa para a ndo utiliza¢do do preser-
vativo (Alves & Lopes, 2008). A confianga no parceiro
sexual pode levar a mulher a diminuir a percep¢ao de
risco e vulnerabilidade e, consequentemente, promover
o desuso do preservativo (Harvey et al., 2007).

Dados recentes apontam que as taxas de incidéncia
do contagio por ISTs em brasileiros cresce exponen-
cialmente entre jovens de 15 a 29 anos (Ministério da
Satude, 2018). A literatura especializada aponta que,
justamente nesse perfodo do desenvolvimento, existe
uma tendéncia a exploracdo de experiéncias sexuais
diversas, o que pode expor os jovens a experimentarem
comportamentos de riscos a sua satide (Alves & Lopes,
2008; Arnett, 2000). Portanto, a realizacao de estudos
empiricos junto a esse publico torna-se fundamental, a
fim de prevenir riscos, evitar consequéncias negativas
para a saude e bem-estar e promover saude. A escolha
pelo publico feminino como foco do presente estudo
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deu-se a partir dos dados apresentados pela literatura,
apontando que o sexo casual pode oferecer piores
consequéncias a saude das mulheres (Bersamin et al.,
2014; Claxton & van Dulmen, 2013; Fielder et al., 2014;
Plummer et al., 2010).

Em vista do exposto, o objetivo deste estudo foi
explorar e comparar a percep¢ao de risco e os com-
portamentos de saude, que envolvem o sexo casual, em
universitarias com experiéncia de sexo casual (CEX) e
sem experiéncia (SEX). Nesse sentido, entende-se com-
portamentos de saide, como aqueles que tém o objetivo
da manutenc¢io e a protecdo da propria saude (Gaspar
de Matos, 2012). Dessa maneira, espera-se contribuir
para promover a saide sexual, liberdade e satisfacio no
exercicio da sexualidade das universitarias.

Método

Delineamento
Transversal comparativo entre grupos (CEX e
SEX).

FParticipantes

Participaram deste estudo 1.133 universitarias de
diferentes cursos e universidades do Brasil, que foram
divididas em dois grupos: com experiéncia de sexo
casual (CEX) (7 = 804) e sem experiéncia de sexo casual
(SEX) (#z = 329). A média de idade do grupo CEX foi
de 21,73 anos (DP = 2,17), e no grupo SEX foi de 21,05
anos (DP = 2,05). Os principais dados sociodemografi-
cos da amostra estdo especificados na Tabela 1.

A amostra fol selecionada por conveniéncia entre
aquelas mulheres que tiveram acesso a divulgacao da
pesquisa nas redes sociais e se propuseram a respondé-
-la. Os critérios de inclusao para participar neste estudo
foram: ser mulher, ser brasileira, possuir entre 18 e 25
anos e ser estudante universitaria de curso de graduacao.
Foram excluidas as mulheres que nao haviam iniciado a
vida sexual (7 = 30), as que ndo eram brasileiras (7 = 3)
e ndo eram estudantes de cursos de graduacio (# = 11).
Utilizou-se o software Gpower para calcular o tamanho
de efeito da amostra. Foi utilizado o teste estatistico
para verificar as diferencas de médias entre dois grupos
independentes, no # #esz. O tamanho do encontrado para
essa amostra ¢ alto (< 0,80).

Instrumentos

1) Questiondrio de dados sociodemogrificos ¢ de sailde.
Criado especialmente para este estudo, o
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questionario contém 15 questées de multipla
escolha, referentes aos dados sociodemografi-
cos (escolaridade, idade, religido, estado civil,
dados profissionais, entre outros) e 22 questdes
de multipla escolha sobre comportamentos de
saide (frequéncia ao ginecologista, pratica de
exames preventivos e de deteccdo de infecgoes
sexualmente transmissiveis, uso de métodos con-
traceptivos, historico, habitos e comportamento
sexual). Algumas respostas nio eram obrigato-
rias, tais como local de nascimento, ou de atual
moradia, a fim de evitar constrangimento e receio
de identificacao dos dados pessoais.

2)  Questiondrio sobre a percepeao do sexo casnal em uni-
versitarias. Questionario semiestruturado on-/ine,
construido pelas autoras a partir dos dados da
literatura disponivel com o propésito de avaliar a
percepcao de riscos, comportamentos e crengas
relacionadas ao sexo casual. O questionario foi
composto por seis questdes de multipla escolha
para investigar o uso consistente e inconsistente
de preservativo em relagdes sexuais formais e
casuais (e.g.,, uso de preservativo no sexo oral,
anal e genital) e trés questoes apresentadas a par-
tir de escalas do tipo Likert, que variavam de 0
(nenbum risco) a 10 (completo risco), para explorar as
percepeoes de risco do sexo casual e percepciao
de risco para saude do sexo, sem preservativo,
com parceiro fixo e com parceiro casual (e.g.,
quanto acredita que o sexo casual envolve riscos).
Quanto maior a pontuag¢do, maior era a percep-
¢do de risco. Optou-se por criar um questionario
especifico para o presente estudo, uma vez que
os instrumentos que avaliam comportamento
sexual nio sdo especificos em examinar essas
condutas relacionadas ao sexo casual em mulhe-
res. O questionario completo estd anexado a este
artigo, no apéndice 1.

Procedimentos de Coleta de Dados ¢ Eticos

A pesquisa foi divulgada por meio de redes
sociais (Whatsapp e Facebook) nas paginas do grupo de
pesquisa e da Universidade onde as autoras estdo inse-
ridas e seus diversos compartilhamentos posteriores.
Além disso, foi feita uma busca ativa por grupos de
universitarios e universidades nas redes sociais, além
de divulgacio junto a instituicGes universitarias e pro-
fessores universitarios, por e-zail e redes sociais. Foi
direcionado aos grupos um /nk que continha o Termo
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Tabela 1.
Caracterizagao da Amostra
L CEX SEX Total
Variaveis
(n = 804) (n = 329) (n=1133)

Total de participantes % n % n % ”

71 804 29 329 100 1133
Area de Conhecimento*
Ciéncias Exatas e da Terra 5,02 40 43 14 4.8 54
Ciéncias Biologicas 3,6 29 4,9 16 4 45
Engenharias 8,5 68 10,2 33 9 101
Ciéncias da Satude 14,1 112 14,8 48 14,3 160
Ciéncias Agrarias 3,6 29 5,8 19 43 48
Ciéncias Sociais ¢ Aplicadas 30,2 240 26,5 86 29,1 326
Ciéncias Humanas 22,5 179 21,8 71 223 250
Linguistica, Letras e Artes 8,9 71 8,6 28 8,8 99
Outros 3,5 28 3,08 10 34 38
Religido das participantes**
Nio tem religido 39,8 320 30,4 100 25,5 420
Catolica 37,4 301 41,6 137 20,6 438
Evangélica 8,7 70 12,8 42 6,8 112
Espirita 11,6 93 9,7 32 7,6 125
Outras crencas 8 65 9 30 5,8 95
Praticante desta religiao 35,7 287 52,3 172 27,8 459
Tipo de relacionamento*
Sem parceiro (a) fixo 63 497 37 118 55 615
Com parceiro (a) fixo 37 293 63 197 45 490
Responsabilidade financeira*
Independente 224 161 13,7 40 19,9 201
Dependente 77,6 557 86,3 252 80,1 809

*O n total ndo corresponde ao total de participantes, pois ndo era uma resposta obrigatoria.

** Poderiam marcar mais de uma resposta.

de Consentimento Livre e Esclarecido virtual e, poste-
riormente, os questiondrios, que foram respondidos e
os dados foram armazenados na plataforma do Google
Docs. O tempo médio estimado para responder a pes-
quisa foi de 45 minutos.

A presente pesquisa foi amparada pela Resolucao
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, 6rgio do
Ministério da Saude que estipula as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas com seres humanos.
Além disso, foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Vale dos Sinos
(por numero CAAE).

Abndlise de Dados
Os dados obtidos pelo questionatio on-/ne foram

tabulados e analisados por meio do programa SPSS,
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versao 22.0. A comprovacido dos critérios de supostos
paramétricos, por meio do teste de Kolomogorov-
-Smirnov, evidenciou que os dados apresentam uma
distribuicio normal. Dessa forma, inicialmente foram
realizadas analises descritivas dos dados. Os dados
sociodemograficos e de saude categdricos (histérico
de saude e experiéncias sexuais) foram analisados por
meio de frequéncia, porcentagens e teste Qui-quadrado
para a comparagao entre os grupos CEX e SEX. Os
dados numéricos (historico de parceiros(as), experién-
cias sexuais e dados clinicos e respostas do tipo Likert
do questionario) foram analisados por meio das médias,
desvio padrio e teste #de Student, a fim de comparar as
médias entre 0s grupos.

Resultados

A média de parceiros sexuais do grupo CEX foi
de 2,58 (DP = 4,76) nos dltimos seis meses, ¢ a média
das relacoes de sexo casual foi de 5,59 (DP = 14,9) no
mesmo perfodo. Na Tabela 2 estdo apresentados outros
dados sobre o historico da vida sexual das participan-
tes. Observa-se que as mulheres CEX iniciaram a vida
sexual significativamente mais cedo que as do grupo
SEX. No grupo CEX, a média de idade de inicio da
vida sexual das participantes foi de 16,33 anos (DP =
2,00), enquanto, no grupo SEX, a idade média de inicio
da vida sexual foi de 17,20 anos (DP = 2,36), demons-
trando uma diferenca significativa entre as médias de
idades (7= 5,07; p < 0,001).

Em relagdo aos comportamentos de sadde, que sdo
aqueles que tem como objetivo a manutengao e a pro-
tecdo da sua saide, o grupo CEX em geral demonstrou
ter maiores cuidados com a saude sexual, especialmente
em relagdo a frequéncia de ida ao ginecologista, reali-
zagdo de exames preventivos ginecologicos, uso de
preservativo, investigacdo e tratamento de ISTs, de
maneira significativa, conforme Tabela 3. As excecoes
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foram a frequéncia de ida ao médico para revisdes e
o uso de pilula anticoncepcional, que foi semelhante
entre 0s grupos.

Ao comparar as médias da percepcao de riscos em
relagdo ao uso de preservativo, na Tabela 4, chama a
atencdo que, em ambos os grupos, as médias de pet-
cepcao de risco sdo muito maiores quando o parceiro
sexual é casual, do que formal. Na comparacio geral
da média da percepcao de risco do sexo desprotegido
com parceiro(a) fixo (M = 5,52 DP = 2,75) e da média
geral da percepcio de risco do sexo desprotegido com
parceiro(a) casual (M = 9,18 DP = 1,52), houve dife-
renga significativa entre essas médias (# = 4,30; p =
0,004). Ficou evidente a diferenca significativa de per-
cepeao, na qual o grupo SEX percebe maiores riscos do
sexo casual, e parceiros casuais do que o grupo CEX.

Ao comparar o uso consistente de preservativo
na relacdao sexual, houve uso mais consistente entre as
universitarias na pratica do sexo casual, em relagio as
universitarias que praticam o sexo apenas na relagdo
formal. Ambos os grupos demonstraram ter o maior
desuso de preservativo no sexo oral. A diferenga mais
significativa ¢ relativa a pratica do sexo genital, em que
a taxa do uso de preservativo usado na relacao casual
cai para 51,6% quando a o sexo é dentro da relagdo
formal. O detalhamento dos dados estd apresentado
na Tabela 5.

Discussio

Em vista do exposto, o objetivo deste estudo foi
explorar e comparar a percepcio dos riscos a saude fisica
e a adesdo a comportamentos de saude relacionados ao
sexo casual, em universitarias com e sem experiéncia de
sexo casual. De maneira geral, foi possivel observar que
existe diferenca significativa entre os grupos em rela-
¢do a percepcio de risco e comportamentos de saude.
O grupo CEX apresentou mais comportamentos de

Tabela 2.
Teste Qui-Quadrado e Nivel de Significincia dos Dados de Historico Sexnal das Universitarias dos Grupos CEX ¢ SEX
oL CEX (n = 804) SEX (n = 329)
Histérico de comportamento sexual X a
% N % N
Somente com homens 68,7 552 90,3 297 70,683 2
Somente com mulheres 1,6 13 3 10
Com homens e mulheres 29,7 239 6,7 22

* 5 < 0,005 %+ p < 0,001.
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Tabela 3.
Frequéncia e Comparativo de Comportamentos de Saside entre os Grupos
L CEX (n = 804) SEX (n = 329)
Variaveis 5 5 x> a
Vo ” Vo ”
Frequéncia ao ginecologista
Nao costuma ir 19,2 154 237 78
1 vez ao ano 70,6 568 65,7 216 3,293 2
A cada 2 anos ou mais 10,2 82 10,6 35
Exames preventivos ginecolégicos
Niao costuma fazer 22 177 322 107 14,117 *
1 vez 20 ano 66,5 535 56,5 186 2
A cada 2 anos ou mais 11,5 92 10,9 36
Uso método contraceptivo 91,2 733 83,3 274 14,691 * 1
Pilula anticoncepcional 56,1 451 60,4 198 1,737 1
Preservativo 62,9 506 54,7 163 0,185% 1
Exames deteccao ISTs 70,8 569 53,8 177 29,901 ** 1
Tratamento ISTs/DSTs 54,9 146 39,8 33 5,795 * 1

* p < 0,005 *p < 0,001

saude e maiores cuidados em relacio a saude sexual que
o grupo SEX. Ambos os grupos perceberam o sexo
casual desprotegido com maior risco do que o sexo
desprotegido dentro de relagdes formais. O grupo SEX
percebeu maior risco do sexo casual sem preservativo e
maior uso inconsistente de preservativo em relagdo ao
grupo CEX.

Os dados examinados demonstraram que, em
ambos os grupos, foi menor a percepcao de risco do
sexo desprotegido nos relacionamentos formais se com-
parados aos casuais. Ao passo que as relacOes se tornam
estaveis, o uso do preservativo passa a ser inconsistente,
o que ja ¢ referido pela literatura (Alves & Lopes, 2008;
Harvey et al., 2007). A partir de entdo, o risco de trans-
missdo de infecgbes sexualmente transmissiveis pode
aumentar. Esses achados contrariam estudos (Bersamin
et al.,, 2014; Fielder et al., 2014; Lyons, 2016) que colo-
cam o sexo casual como um fator de risco para a saude
fisica de adultos emergentes. Pode-se perceber, nes-
ses estudos, que existe uma grande tendéncia a atrelar
o sexo casual ao risco de contrair ISTs, enquanto este
estudo demonstrou que o uso consistente de preser-
vativo ¢ maior pelas universitirias que praticam o sexo

casual do que aquelas que praticam sexo apenas dentro
de relacoes formais.

O sexo casual foi percebido pelas universitatias,
de ambos os grupos, com um alto risco para a saide.
Nesse sentido, os modelos de percep¢io de risco em
saide (Leventhal et al., 2016; Slovic, 2000) auxiliam a
compreender as diferencas encontradas. O risco real de
contrair uma IST na relagdo sexual sem preservativo ¢é
alto, seja numa relacao formal ou casual. Porém, ao pet-
ceber maior risco no sexo casual, o uso do preservativo
tende a ser adotado como medida de prevengio para pos-
siveis infec¢oes, doengas ou gravidez indesejada. Hstar
em uma relacio estavel ndo previne a mulher do risco
de contrair doengas. Portanto, o uso do preservativo
mostra-se como uma das maneiras mais eficazes para a
prevencio de grande parte das consequéncias negativas,
tais como gravidez indesejada, aborto e transmissao de
ISTs (OMS, 2013; Dourado et. al., 2015). A percepg¢ao
de risco mais ajustada das universitarias pode contribuir
com a criagdo de um repertério de comportamentos
em saude funcionais e adaptativos, culminando na ado-
¢io de condutas que visem a manutencao e a prote¢ao
da sua saude (Gaspar de Matos, 2012). A partir desta
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Tabela 4.
Comparagio de Médias da Percepeao de Risco em Relagao ao Parceiro entre os Grupos CEX ¢ SEX
. i . . CEX (n = 804) SEX (n = 329)
Percepcio de risco Minimo  Maximo t
M Dp M Dp
Sexo casual 0 7,01 2,39 7,84 2 -5,816%*
Sexo com parceiro (a) fixo sem 0 5,69 2,77 5,35 2,73 1,895
preservativo
Sexo com parceiro (a) casual sem 0 9 1,76 9,36 1,28 -3,825%*
preservativo
*p < 0,001
Tabela 5.
Comparativo do Uso de Preservativo na Pratica Sexual no Contexto de Relagio Casnal ¢ Formal
CEX (n = 804) SEX (n = 329)
Relagio casual Relagio formal b x> GL
%o n %o n
Sexo Oral Uso nido consistente 86,6 696 89,1 293 0,2532 1,304 1
Uso consistente 13,4 108 10,9 36
Total 100 804 100 329
Sexo Anal Uso nido consistente 292 235 59,9 197 0,001 9295 1
Uso consistente 70,8 569 40,1 132
Total 100 804 100 329
Sexo Genital Uso nao consistente 26,1 210 61,8 203 0,001 1275 1
Uso consistente 73,9 594 38,2 126
Total 100 804 100 329

discussao, abre-se espago para transformar a associagao
entre sexo casual e risco para uma associagao entre sexo
sem preservativo e risco.

Os relacionamentos fixos, geralmente, estio asso-
ciados a maior confianga entre os parceiros, o que leva
ao enfraquecimento de crencas de vulnerabilidade em
relagdo a transmissdo de infec¢des pelo parceiro (Har-
vey et al., 2007). Maior confianga, por sua vez, leva a
diminuir as inten¢des de uso do preservativo. Porém, a
confianga ndo exclui a possibilidade do(a) parceiro(a) de
estar contaminad (a) com alguma IST. Além disso, deixar
de ter relagGes sexuais sem preservativo pela confianga
nos exames laboratoriais para deteccdo de doengas
pode ser arriscado. A contaminagao por ISTs apresenta
uma janela imunolégica, que pode gerar resultados fal-
sos negativos (Organizacdio Mundial da Saide, 2013).
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Além disso, pode haver contaminag¢ao devido a relagoes
sexuais com parceiros extra relacionamento sem pre-
servativo. Dados demonstram que apenas 46,3% das
pessoas que tém, a0 mesmo tempo, relagdes estaveis e
casuais, usam preservativo (Berquo et al., 2008). Entao,
o fato de estar em uma rela¢ao fixa nao exclui a possibi-
lidade de contaminagio, por consequéncia, requer o uso
de preservativo (Berquo et al., 2008). Nesse sentido, a
baixa percepgio de risco, do sexo sem preservativo no
relacionamento formal, mostra-se um verdadeiro risco
para a saude da mulher.

Pode-se perceber que o grupo CEX possui maior
diversidade de experiéncia com pessoas do mesmo sexo
e iniciaram mais cedo a vida sexual em relacao ao SEX.
Além disso, o grupo CEX possui a média de parceiros
maior que o grupo SEX (CEX M = 3, nos dltimos 6
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meses). Porém, contrariando os dados de estudos ante-
riores, (Bersamin et al., 2014; Fielder & Carey, 2010;
Lyons, 2016), as universitarias com maior experiéncia
sexual sio as que apresentaram melhores comporta-
mentos de manutencio e da prote¢io da sua sadde. O
grupo CEX demonstrou maior frequéncia ao ginecolo-
gista, realizagdo de exames preventivos ginecologicos,
uso de preservativo, investigagdo e tratamento de ISTs
se comparado ao grupo SEX.

Os dados encontrados sugerem que o grupo
SEX foi quem apresentou menor cuidado e maiores
comportamentos de risco a saude, pois usam menos
preservativo e logo estio mais expostas aos riscos reais.
Isso contraria um estudo recente sobre sexo casual e
diagnostico de ISTs, realizado com uma amostra norte-
-americana de adultos emergentes. Os comportamentos
de risco avaliados foram: ter experiéncia de sexo casual,
ter tido trés ou mais parceiros casuais e iniciar a vida
sexual antes dos 18 anos (Lyons, 2016). Faz-se neces-
sario, portanto, discutir de maneira ampla, e¢ sem
preconceitos, o que de fato representa risco, pois, no
presente estudo, ele ndo esta relacionado a diversidade
de parceiros e experiéncias, e sim a baixa percepgao de
risco e a0 nio uso de preservativo.

Outro fator que chamou a atencdo esta relacio-
nado ao uso inconsistente de preservativo na pratica
do sexo oral, por ambos os grupos. Esse ¢ um dado
preocupante, que também pode estar atrelado a falta
de informacio e a baixa percepcio de risco em relagao
a essa pratica. Conforme estudo realizado (Chambers,
2007) sobre as percepcdes do sexo oral na populagao
universitaria, muitos jovens desconheciam riscos e
informagoes sobre transmissao e meio de prote¢ao con-
tra ISTs. Além disso, as mulheres eram as que menos se
protegiam ao receber sexo oral, aumentando o seu risco
de contrair infecgoes. O sexo oral é a porta de entrada
de virus, tais como o herpes labial ¢ 0 HPV, que podem
trazer consequéncias negativas para a saide da mulher.
No caso do HPV, as consequéncias da transmissao
podem variar desde infecgao de colo de utero ao desen-
volvimento de cancer de colo do utero, vulva, vagina,
laringe, faringe, boca (Petito et al.,, 2015; Plummer et
al,, 2016). Além destas, outras ISTs também podem ser
transmitidas pelo sexo oral. Para tanto, esses achados
demonstram um grande desafio no desenvolvimento de
promocio e prevencio em saude sexual, no sentido de
informar sobre os reais riscos envolvidos na pratica de
sexo oral. Esse desafio pode se estender a industria, no
sentido de desenvolver meios de prote¢ao que possam
ter maior aderéncia do publico feminino.

Consideragées Finais

Os achados deste estudo nos permitem repensar
as associacoes entre o sexo casual ¢ os tiscos a saude.
As percepgdes de risco atreladas as praticas e a compor-
tamentos sexuais podem levar ao aumento de uso de
prote¢io, comportamentos de satde e autocuidado. A
medida que o sexo casual é percebido com maior risco,
em relagdo ao sexo dentro de relagdes formais, é possi-
vel que medidas de prote¢ao sejam adotadas com maior
frequéncia.

Este estudo sugere uma série de desafios para pais,
educadores, psicologos e demais profissionais da saude:
promover informacio e esfor¢os para a prevencao de
transmissao de infeccoes sexualmente transmissiveis. A
educacio e estimulo da agéncia sexual demonstra ser
uma via para alcancar tais objetivos. Adequar as dis-
tor¢oes e percepcoes dos riscos, envolvidos na pratica
sexual, também pode auxiliar a mulher para a tomada
de decisoes que possam aliar saude e satisfacao.

As limitacoes deste estudo compreendem o fato
de a amostra ter sido selecionada por conveniéncia por
meio das redes sociais, o que fragiliza por um lado por
nao permitir a generalizacdo dos achados. Porém, per-
mitiu um grande alcance de participantes e a garantia
de que as universitarias pudessem responder a pesquisa
sobre um tema de dificil abordagem, com a certeza
do anonimato. Além disso, o delineamento transver-
sal nao permite identificar relagoes de causa-efeito das
percepedes de risco e condutas frente ao sexo. O tema
sexualidade ainda ¢ revestido de tabus e complexidade
na sua discussido. Nesse sentido, mesmo com anoni-
mato, questoes referentes a desejabilidade social podem
ter interferido nas respostas das universitarias, tanto no
sentido de omitir informagdes, quanto a de exagerar em
relagdo a expressdo do exercicio da sexualidade.
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Apéndice 1
Questiondrio sobre a percepedo do sexo casual emr universitirias*

Marque o quanto vocé acredita que o sexo casual envolva riscos, considerando ‘0’ para nenhum risco e ‘10’ para
Mmuitos riscos:

Marque a opgao sobre o seu habito de uso do preservativo no SEXO CASUAL (Pode marcar mais de uma
opcao):

Nunca/As vezes Sempre

Uso preservativo no sexo oral D D
Uso preservativo no sexo anal @ D
Uso preservativo no sexo genital D D

Marque a opgao sobre o seu habito de uso do uso preservativo no RELACIONAMENTO FORMAL (Pode
marcar mais de uma op¢ao):

Nunca/As vezes Sempre

Uso preservativo no sexo oral D D
Uso preservativo no sexo anal @ D

Uso preservativo no sexo genital D

Marque, em uma escala de 0 a 10, qual o grau de risco para a sua saide de fazer sexo com um PARCEIRO
FIXO sem preservativo:

Marque, em uma escala de 0 a 10, qual o grau de risco para a sua saide de fazer sexo com um PARCEIRO
CASUAL sem preservativo:

* Instrumento elaborado pelos autores.

Nunca/As vezes Sempre

Uso preservativo no sexo oral D D
Uso preservativo no sexo anal D D
Uso preservativo no sexo genital D D
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