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Destaques: (1) Andlise da sequéncia e tempo de iniciagdo
de praticas sexuais, demonstrando a diversidade de
atividades sexuais realizadas por adolescentes. (2) Contexto
familiar e baixa abertura para o didlogo e sua correlagdo com
a iniciagdo das praticas sexuais dos adolescentes. (3) Habitos
comportamentais: associagdo do consumo de alcool, tabaco
e drogas por adolescentes com atividades sexuais.

Objetivo: caracterizar as praticas sexuais dos adolescentes e sua
associagdo com variaveis sociodemogréficas, fontes de informagdes e
habitos comportamentais. Método: estudo descritivo observacional,
transversal, conduzido com 85 adolescentes de escolas publicas
de ensino fundamental e médio de um municipio do estado de
Sdo Paulo. Os dados foram coletados por meio de um questionario
estruturado, autoaplicavel e anénimo. A analise estatistica realizada
foi o teste do x2 e teste de Fisher. Resultados: a iniciagdo da vida
sexual foi de 21,2% através do sexo oral, com predominancia o sexo
feminino (94,4%), cor autorreferida parda (55,0%). A pratica do
sexo vaginal foi relatada em 31,8%, com idade média de iniciagdo
aos 14,5 anos. O sexo feminino foi predominante (77,0%), com cor
autorreferida parda (40,0%). A pratica de sexo anal foi detectada
em 7,1%, com média de idade aos 14,4 anos, prevalente no sexo
feminino (83,3%), com cor autorreferida preta (50,0%). Ocorreu
a associacdo entre o uso de alcool, drogas e tabaco com as praticas
sexuais (p<0,05). Conclusao: detectou-se uma diversidade de
praticas sexuais, associadas ao uso de substancias, enfatizando
a importéancia do papel do enfermeiro no planejamento e realizagdo de
intervencGes de educagdo em satde com os adolescentes e familias.

Descritores: Salude do Adolescente; Salde Reprodutiva; Educacdo
em Saude; Doencgas Sexualmente Transmissiveis; Uso de Substancias;
Enfermagem de Ateng&o Primaria.
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Introdugéao

A adolescéncia é uma fase intermediaria do
desenvolvimento humano que compreende a segunda
década de vida. No Brasil, o Ministério da Saude considera
para adolescéncia a mesma faixa etaria prescrita pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), correspondente
ao periodo de 10 a 19 anos™.

Essa fase é envolta por duvidas e preocupagodes,
principalmente a respeito das escolhas atuais,
das perspectivas para o futuro e do cuidado de si.
A adolescéncia é um periodo marcado pelo aumento da
autonomia, imaturidade social e comportamentos de risco
que podem ocasionar repercussdes na saude sexual e
reprodutiva dos adolescentes, com maior risco de praticas
sexuais ndo planejadas e desprotegidas, aquisicao de
infeccOes sexualmente transmissiveis (IST), gestagbes
indesejadas e pratica de abortos inseguros®.

Cuidar da salde de adolescentes em uma abordagem
integral é um desafio, por ser este um grupo em constante
mudanca e em aquisicdo de consciéncia de si e de sua
insercdo na sociedade®™. E esperado que o adolescente
tenha a garantia do acesso universal aos servicos e as agdes
de saude sexual e reprodutiva, incluindo planejamento
reprodutivo e informacao de qualidade sobre educacgao
sexual®. A educacdo sexual é essencial para que os
adolescentes adquiram informacgdes confidveis sobre
sexualidade, salde sexual e praticas seguras. Munidos
dessas informag0es e reconhecendo a presenca ou auséncia
de uma rede de apoio formada por adultos de referéncia
(familiares, professores e/ou profissionais da saude) sédo
capazes de iniciar praticas sexuais com seguranca e de
experimentar a sexualidade de forma saudavel.

Existem situacdes que afetam a salde sexual de
adolescentes, e interferem desfavoravelmente no inicio
seguro da vida sexual como a precariedade de estilo de vida,
iniquidades de género, silenciamentos, negagdo de direitos
sexuais, informagdes desqualificadas, desigualdades sociais
e econdmicas. Estas demandam um olhar cuidadoso dos
adultos e uma abordagem multidisciplinar quanto a oferta
de agOes de saude efetivas e duradouras e que fagcam
sentido para o adolescente e que lhe permita desenvolver
autonomia sobre seu cuidado™.

O inicio precoce da vida sexual (prévio aos 15 anos),
esta relacionado a comportamentos sexuais de risco,
expondo o adolescente a maiores chances de adquirir
IST, ter mais parceiros sexuais, fazer uso inconsistente de
métodos contraceptivos, engravidar sem desejar e fazer sexo
com parcerias de risco. As praticas sexuais desprotegidas
acarretam riscos para o adolescente como a aquisicdo de
IST® e a gravidez na adolescéncia que representa um
problema de salde publica multidimensional. Com isso,

€ necessario compreender a multicausalidade envolvida na
saude sexual dos adolescentes para propor intervengdes
afinadas a realidade e sensiveis as suas especificidades(®.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (PeNSE), cerca de 28,0% dos escolares
brasileiros do 9° ano do ensino fundamental (média de
idade de 14 anos) ja tiveram relagdo sexual?. Entre os
adolescentes sexualmente ativos, 24,7-30,8% relataram
que ndo utilizaram preservativos em sua ultima relagdo
sexual®?”. No Brasil, o percentual de nascidos de vivos de
maes adolescentes é de aproximadamente 17,5%, com
distribuicdo espacial heterogénea no territdrio, sobretudo, em
regides com menores indices de desenvolvimento humano,
0 que evidencia as severas inequidades regionais do pais
e a perpetuacao de ciclos intergeracionais de pobreza®.

Diante desse cenario realizou-se o seguinte
questionamento: quais fatores influenciam nas praticas
sexuais dos adolescentes? Nessa diregcdo, o presente
estudo teve como objetivo caracterizar as praticas
sexuais dos adolescentes e sua associagdo com
variaveis sociodemograficas, fontes de informacgdes e
habitos comportamentais. Os resultados desse estudo
poderdo auxiliar na compreensdo das praticas sexuais
dos adolescentes e no direcionamento de estratégias de
intervencdo em educacdo em salde no ambito escolar e
na comunidade.

Método

Tipo do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional,
com delineamento transversal e com abordagem
quantitativa, conduzido com 85 adolescentes recrutados
sequencialmente em duas escolas publicas estaduais no
municipio de Ribeirdo Preto-SP, nos anos de 2019 e 2020.

O presente estudo é um recorte de um projeto
de pesquisa maior intitulado “Praticas sexuais dos
adolescentes em escolas publicas de Ribeirdo Preto-SP:
prevaléncia, fatores de risco e determinantes sociais” e
foi desenvolvido como iniciacdo cientifica financiada pela
agéncia FAPESP Processo n. 2019/11185-8.

Local da coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em duas escolas
publicas estaduais no municipio de Ribeirdo Preto-
SP. A escola 1 foi escolhida dentre as demais escolas
estaduais do municipio, por ter sido campo empirico
para a realizacdo de outras atividades de pesquisa e de
extensao do grupo de pesquisa que as autoras participam.
Por este contato prévio, tivemos um retorno participativo
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dos alunos e dos professores. Para a escolha da escola 2,
buscou-se similaridade de populagdo, numero de alunos
e nivel social e econ6mico com a escola 1. A coordenacdo
da escola 1 participou da identificacdo e articulacdo com
a escola 2. Apds, o projeto de pesquisa foi apresentado
a direcdo da escola 2 e foi concedida a autorizagdo para
a continuidade da coleta de dados da pesquisa.

Populagdo e amostra

A populagdo de referéncia foi constituida por todos
os adolescentes que estivessem frequentando as séries
do ensino fundamental II e médio das duas escolas
independente da série, desde que a idade coincidisse
com o definido pela OMS e Ministério da Saude.
Os participantes foram selecionados de acordo com
uma amostra de conveniéncia e a partir dos critérios
de inclusdo: adolescentes matriculados no ensino
fundamental II ou médio e idade entre 10 e 19 anos.

Coleta de dados

Seguindo a forma de recrutamento utilizada em
pesquisa similar anterior®, primeiramente foi feito um
acordo entre as pesquisadoras e as diretoras das escolas.
A partir de entdo, procedeu-se a uma série de visitas, pelas
pesquisadoras, as escolas, ao final das aulas, com os alunos
ainda em sala de aula, para que o projeto fosse apresentado
aos adolescentes. Os possiveis participantes, identificados
mediante os critérios estabelecidos eram convidados
a participar da pesquisa, informados que deveriam levar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
a seus pais ou responsaveis para que estes autorizassem
a participacdo na pesquisa. Apds terem ciéncia da pesquisa
e dos aspectos éticos, os adolescentes que retornaram
com os TCLE assinados e aceitaram participar assinaram
o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Caso
o possivel participante fosse identificado como maior de
18 anos, era-lhe apresentado o TCLE.

Apenas uma pessoa conduziu a coleta de dados,
que aconteceu nas proprias escolas, em salas designadas
pela diregdo em hordrio letivo e teve duragdo média de
20 minutos. Desta forma foi garantido que todos os
dados fossem coletados da mesma maneira, seguindo
a mesma compreensdo do que estava sendo levantado.
A pesquisadora permaneceu no mesmo ambiente que
o adolescente durante a coleta dos dados, para garantir
gue ndo houvesse duvidas pelos participantes sobre o que
se estava perguntando.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento
desenvolvido e fundamentado nas diretrizes que orientam
as boas praticas na realizagdo de estudos observacionais®,

com base nas experiéncias profissionais dos autores, e com
base em publicagdes cientificas nacionais e internacionais
sobre a tematica acerca dos fatores de risco®, praticas
sexuais'?) e habitos dos adolescentes®711), e assim,
fornecessem base para o alcance dos objetivos. Trata-se
de um questionario autorrespondido, semiestruturado e
andnimo, em forma de checklist, contendo 33 questdes
divididas em cinco blocos estruturados. No presente recorte
do projeto maior, o quinto bloco, referente aos métodos
contraceptivos, nao foi utilizado. O primeiro bloco contém
sete perguntas que abordam dados sociodemograficos
dos participantes e familiares e as condigdes de moradia.
O segundo bloco contém seis itens sobre habitos e
comportamentos dos adolescentes e interagdes familiares.
O terceiro bloco contém 12 itens que abordam informagGes
sobre educacdo sexual (familia e escola), e o quarto bloco
contém oito questdes sobre a sexualidade do adolescente.
Variaveis do estudo

As variaveis analisadas foram: varidveis
sociodemogriaficas (idade em anos, sexo, cor autorreferida,
trabalho atual, local, tipo e material da moradia, se moradia
prépria da familia ou ndo); varidveis do contexto familiar
(residir com os pais, pais residem juntos, idade da mae
na primeira gravidez, abertura no ambiente familiar para
orientacdes e conversas sobre sexualidade); variaveis
comportamentais (consumo de bebida alcdolica, de tabaco,
drogas ilicitas, e em caso positivo, a idade ao inicio do uso);
variaveis referentes a fontes de informacgdes (frequéncia e
pessoas/fonte — pais, familiares, professores, internet ou
amigos); aspectos da sexualidade (orientagdo sexual, idade
no primeiro beijo, situagdo relacional, inicio de atividade
sexual, tipo de relagGes sexuais praticadas - oral, vaginal

e ou anal e nimero de parceiros).

Tratamento e analise dos dados

Construiu-se um banco de dados com o auxilio do
software Excel, no qual foram inseridas as variaveis do
estudo, conforme as respostas do questionario. Foram
utilizadas trés planilhas eletrénicas, sendo uma para
a primeira digitacdo, outra para a segunda digitacao e
a terceira para o dicionario de codificagdo e decodificacao
das variaveis. Para garantir a qualidade e a confiabilidade do
processo de digitacdo, dois digitadores foram capacitados
para a realizagdo, sendo que os dados passaram por dupla
digitagao. Esse procedimento possibilitou o confronto dos
dados para verificar inconsisténcia entre as duas, que foram
corrigidas quando detectados erros.

Os dados deste estudo foram submetidos a analise
descritiva e comparativa, utilizando do programa estatistico
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SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) v.17.0
para o Windows. Para a andlise estatistica descritiva dos
dados de vertente reprodutiva, as varidveis continuas
foram analisadas sob a forma de medidas de tendéncia
central e dispersdo, por meio do teste T de Student
para amostras independentes. As varidveis categodricas
foram analisadas sob a forma de frequéncias absolutas e
relativas, utilizando-se o teste Qui-quadrado; as formas
de andlise também se deram a partir da relacdo da idade
dos participantes e a idade de inicio da vida sexual que
foram descritas por meio estatistica descritiva simples
através da média, desvio padrdo e contagem.

Aspectos éticos

Todos os participantes tiveram autorizacdo dos pais
ou responsaveis para participar da pesquisa declarada
no TCLE. A partir dai o TALE foi lido em conjunto com
cada participante, bem como os objetivos do estudo.
Aos participantes, foi garantido o sigilo e concedida
a liberdade de participar ou ndo, bem como de desistir
a qualquer momento, sem qualquer prejuizo a sua vida
na escola. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) vinculado & Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa do Conselho Nacional de Saude (CONEP/
CNS), com o protocolo Certificado de Apresentacdo de
Apreciagdo Etica (CAAE) n. 04953218.5.0000.5393.

Resultados

O estudo contou com a participagdo de 85
adolescentes, alunos das turmas do 7° ano do ensino
fundamental II ao 3° ano do ensino médio. Deste total,
44 pertenciam a escola 1 e 41 alunos a escola 2. A idade
dos participantes foi em média 14 anos £ 2,3. A maioria
dos participantes era do sexo feminino (n=60; 70,6%),
com cor autorreferida parda e preta (n=53; 62,3%)
branca (n=28; 32,8%). Com relagdo ao exercicio de
atividade remunerada, 10 (11,8%) disseram trabalhar
ou ja terem trabalhado alguma vez na vida, com idade
média de inicio de trabalho de 12,3 anos £ 3,0). Quanto
a moradia, 82 participantes (96,5%) relataram morar em
area urbana, sendo a moradia prépria da familia a mais
predominante (n=62; 72,9%).

Com relagdo a constituicdo familiar 45 (52,9%)
possuem os pais morando juntos na mesma casa,

e 38 (44,7%) disseram que suas maes tiveram a primeira
gestacdo com menos de 19 anos. Sobre o ambiente
familiar, detectou-se que 34 (40,0%) relataram ambiente
fechado/muito fechado; 26 (30,6%) nem aberto nem
fechado; 19 (22,3%) aberto/muito aberto para estabelecer
um dialogo e 6 (7,1%) ndo souberam responder.

Acerca dos habitos comportamentais, 44 adolescentes
(50,6%) disseram ja ter iniciado o contato com bebidas
alcodlicas, com idade de inicio variando entre 7 e 17 anos,
com média de 13,5 anos +1,78. Com relagdo ao habito
de fumar 12 (13,8%) relataram ja ter tido contato com
o fumo, e 16 (18,4%) tiveram apenas contato com drogas.

A maioria dos adolescentes (n=69; 81,2%) relatou
ter recebido informacdes sobre sexualidade na escola,
72 (84,7%) receberam informagdes sobre IST na escola
e 74 (87,0%) receberam informacdes sobre gravidez.

Em relacdo a orientagdo sexual, 47 (55,3%)
participantes relataram ser heterossexuais, 24 (28,2%)
bissexuais, 2 (2,3%) homossexuais, enquanto 12 (14,1%)
ndo souberam dizer ou ndo se consideraram nenhuma das
opgodes. Quanto ao status do relacionamento 18 (21,2%)
relataram estarem namorando/relacionamento sério,
enquanto 14 (16,5%) estavam ficando com alguém.

A maioria dos adolescentes 77 (88,5%) relatou ja ter
beijado na boca, com média de idade de 11,60 anos + 2,4,
variando de 6 a 17 anos. A Tabela 1 mostra os tipos de
pratica sexual, considerando sexo oral e com penetragdo
entre os participantes por sexo, cor autorreferida,
trabalho e tipo de moradia. Entre todos os adolescentes
participantes do estudo, 29 (34,1%) informaram ter
praticado sexo com penetracao (vaginal, anal ou ambos),
outros 18 (21,2%) adolescentes informaram ja terem
realizado sexo oral, o que configura um cenario de 55,3%
de adolescentes que tiveram algum tipo de pratica sexual.
A pratica do sexo vaginal foi relatada por 27 (31,8%)
participantes, com idade média de iniciacdo de 14,5 anos +
1,26, variando de 12 a 17 anos. O sexo feminino foi
predominante (n=21; 77%), com cor autorreferida parda
(n=11; 40%). A pratica de sexo anal foi referida por
6 (7,1%) participantes, com média de idade de inicio
aos 14,4 anos + 2,0) variando de 12 a 17 anos, sexo
feminino (n=5; 83,3%), com cor autorreferida preta (n=3;
50%). Dos 18 (21,2%) adolescentes que relataram ja
terem realizado sexo oral, 17 (94,4%) eram do sexo
feminino (p=0,0090) e 10 (55%) com cor autorreferida
parda (Tabela 1).

www.eerp.usp.br/rlae



Santarato N, Barbosa NG, Silva ALC, Monteiro JCS, Gomes-Sponholz FA.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas relacionadas as praticas sexuais (sexo oral e sexo com penetragao) em
duas escolas publicas (n=85). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019-2020

Sexo oral Sexo com penetragao
Variavel n (%) n (%) n (%) n (%)
p valor p valor
Nao Sim Nao Sim
Sexo n=67 n=18 n=56 n=29
Feminino 41 (70,7) 17 (29,3) 0,0090* 36 (62,1) 22 (37,9) 0,3270"
Masculino 25 (96,2) 1(3,8) 19 (73,1) 7 (26,9)
Idade média 14 (12,15) 15.5 (15,17) 0,0010 13,6 (2,2) 15.3 (2) 0,0010
Cor autorreferida
Branca 24 (85,7) 4(14,3) 22 (78,6) 6 (21,4)
Preta 16 (80) 4 (20) 12 (60) 8 (40)
0,2660* 0,3180*
Parda 21 (67,7) 10 (32,3) 18 (58,1) 13 (41,9)
Amarela 05 (100) - 04 (80) 1(20)
Trabalho atual
Sim 7 (70) 3(30) 0,4350¢ 4 (40) 6 (60) 0,0830¢
Nao 60 (80) 15 (20) 52 (69,3) 23(30,7)
Moradia
Prépria 46 (76,7) 14 (23,3) 0,4510¢ 42 (70) 18 (30) 0,2150*
Alugada 21 (84) 4 (16) 14 (56) 11 (44)
Rua
Asfalto 58 (77,3) 17 (22,7) 0,6760* 48 (64) 27 (36) 0,4880*
Terra 8 (88,9) 1(11,1) 7(77.,8) 2(22,2)

*p<0,05; tTeste Qui-Quadrado de Pearson; #Teste exato de Fisher

Identificou-se que a pratica de sexo oral e do sexo praticavam sexo oral buscaram mais informages com
com penetragdo se relaciona com a menor busca por profissionais da saude, entretanto essa associagdo nao foi
informacbes na familia; enquanto os adolescentes que detectada na analise do sexo com penetracdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Fontes de informacgédo sobre educacdo sexual de adolescentes que iniciaram praticas sexuais (sexo oral e
sexo com penetragdo) em duas escolas publicas (n=85). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019-2020

Sexo oral Sexo com penetracao
Variavel n (%) n (%) n (%) n (%)
p valor p valor
Nao Sim Nao Sim
Pais/Responsaveis n=67 n=18 n=56 n=29
Sempre 14 (82,4) 3(17,6) 13 (76,5) 4 (23,5)
As vezes 27 (71,1) 11(28,9) 0,3550" 24 (63,2) 14 (36,8) 0,4920"
Nunca 23 (85,2) 4(14,8) 16 (59,3) 11 (40,7)
Familiares
Sempre 9 (81,8) 2(18,2) 6 (54,5) 5 (45,5)
As vezes 13 (56,5) 10 (43,5) 0,0070* 11 (47,8) 12 (52,2) 0,0500*
Nunca 41 (89,1) 5(10,9) 35 (76,1) 11 (23,9)
Televisao
Sempre 3(75) 1 (25) 3 (75) 1 (25)
As vezes 15 (68,2) 7(31,8) 0,2540* 13 (59,1) 9 (40,9) 0,8500"
Nunca 46 (83,6) 9 (16,4) 36 (65,5) 19 (34,5)
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Sexo oral Sexo com penetragao
Variavel n (%) n (%) n (%) n (%)
p valor p valor
Nao Sim Nao Sim
Profissionais Satude
Sempre 4 (44,4) 5 (55,6) 4 (44,4) 5 (55,6)
As vezes 24 (75) 8 (25) 0,0100* 17 (53,1) 15 (46,6) 0,0620*
Nunca 34 (89,5) 4 (10,5) 29 (76,3) 9(23,7)
Amigos
Sempre 16 (66,7) 8 (33,3) 0,0620 12 (50) 12 (50) 0,0960
As vezes 26 (76,5) 8 (23,5) 22 (64,7) 12 (35,3)
Nunca 20 (95,2) 1(4,8) 17 (81) 4(19)
Internet
Sempre 12 (66,7) 6 (33,3) 11 (61,1) 7(38,9)
As vezes 25 (78,1) 7(21,9) 0,2140 21 (65,6) 11 (34,4) 0,8610
Nunca 28 (87,5) 4 (12,5) 22 (68,8) 10 (31,2)
Professores
Sempre 8 (80) 2 (20) 6 (60) 4 (40)
As vezes 22 (71) 9 (29) 0,4090 17 (54,8) 14 (45,2) 0,2520
Nunca 32 (84,2) 6 (15,8) 28 (73,7) 10 (26,3)

*p<0,05; tTeste Qui-Quadrado de Pearson; *Teste exato de Fisher

Obteve-se associagdo entre as praticas sexuais dos alcool, tabaco e drogas (p<0,05), conforme apresentado
adolescentes (sexo oral e com penetragdo) e o uso de na Tabela 3.

Tabela 3 - Habitos de risco dos adolescentes relacionados as praticas sexuais (sexo oral e sexo com penetragdo) em
duas escolas publicas (n=85). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019-2020

Sexo oral Sexo com penetragao
Variavel n (%) n (%) n (%) n (%)
p valor p valor
Nao Sim Nao Sim
Uso de alcool n=67 n=18 n=56 n=29
N&o 41 (95,3) 2(4,7) 35 (81,4) 8 (18,6)
Sim 26 (61,9) 16 (38,1) 0,0010* 21 (50) 21 (50) 0,0020**
Uso de cigarro
Nzo 52 (83,9) 10 (16,1) 45 (72,6) 17 (27,4)
Sim 5(41,7) 7 (58,3) 0,0040* 2(16,7) 10 (83,3) 0,0010*
Uso de drogas
Nzo 58 (84,1) 11 (15,9) 52 (75,4) 17 (24,6)
Sim 9 (56,2) 7 (43,8) 0,0360* 4 (25) 12 (75) 0,0010*
Tipo de droga
N&o consome 57 (83,8) 11 (16,2) 52 (76,5) 16 (235)
Uma 2(33,3) 4 (66,7) 0,0160** 1(16,7) 5(83,3) 0,0010**
Mais de uma 8 (72,7) 3(27,3) 3(27,3) 8 (72,7)

*p<0,05; tTeste Qui-Quadrado de Pearson; *Teste exato de Fisher
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Discussao

Os dados deste estudo permitiram caracterizar
a iniciacdo de praticas sexuais na adolescéncia, como
sexo oral, vaginal e anal, além de avaliar o contexto
familiar, socioeconémico dos adolescentes e habitos de
risco, incluindo o uso de substéncias como alcool, tabaco
e drogas e sua associagdo com a iniciagdo sexual.

Em relagdo a orientagdo sexual, aproximadamente
um terco dos adolescentes relataram ser bissexuais e/ou
homossexuais. Adolescentes pertencentes a minorias sexuais
apresentam maior condicdo de vulnerabilidade e maior
exposicdo a fatores de risco em relagdo aos adolescentes
heterossexuais*?. Estudos com adolescentes homossexuais
e bissexuais detectaram maior risco de aquisicao de IST,
praticas sexuais apds o consumo de bebidas alcodlicas,
sexo desprotegido, violéncia, abuso sexual, gestagdo na
adolescéncia, iniciagdo sexual precoce (<13 anos), maior
numero de parcerias sexuais, uso de substancias ilicitas,
sintomas de depressdo e outros problemas de salide mental,
além da falta de apoio da familia e bullying escolar(:2-14),
As necessidades e especificidades desse grupo populacional
merecem um olhar direcionado de politicas publicas e das
praticas de saude.

Os comportamentos e praticas sexuais mais frequentes
observados no presente estudo foram o beijo, seguido pelo
sexo vaginal, oral e anal e idade média de 14,5 anos para
sexo com penetracdo. Estudos brasileiros referenciam que
25-47,3% dos adolescentes ja apresentaram relagdes
sexuais®7:9101%) com média de iniciagdo aos 14 anos’.
O presente estudo identificou associacdo entre a pratica do
sexo oral e ser adolescente do sexo feminino, divergente
de outro estudo brasileiro que detectou a maior prevaléncia
dessa pratica em adolescentes e jovens do sexo masculino,
e a pratica de penetragdo vaginal exclusiva mais frequente
entre as mulheres™, Um estudo longitudinal holandés
detectou trés trajetdrias de desenvolvimento sexual na
adolescéncia: i) trajetdria sexual ndo ativa, com adolescentes
com menor envolvimento em atividade sexuais; ii) trajetoria
sexual gradualmente ativa (linear) com uma progressao
sexual de praticas que evoluem do menor para o maior
contato sexual; iii) e uma trajetéria sexual ativa rapida
(ndo linear), com adolescentes que apresentam evolugao
das praticas sexuais em um curto periodo de tempo(®), Essa
ultima, relaciona-se com fatores sociais do adolescente e
caracteriza-se predominantemente pelo uso insustentado
de métodos contraceptivos, possivelmente devido ao menor
tempo de reflexao sobre os atos(®),

Um estudo realizado nos Estados Unidos demonstrou
que 31,4% das mulheres que iniciaram a pratica sexual
vaginal primeiro, relataram gravidez na adolescéncia.
Entre as mulheres que realizaram sexo vaginal e oral,

concomitantemente, 20,5% apresentaram gravidez
na adolescéncia, enquanto as mulheres que iniciaram
somente relagao sexual orogenital primeiro, apenas 7,9%
relataram gravidez na adolescéncia®®”. Possivelmente
a iniciagdo da pratica do sexo orogenital e com o intervalo
de um ano para mudanga de outros comportamentos,
pode permitir aos adolescentes o desenvolvimento
de melhores aptidGes relacionadas ao planejamento
sexual e capacidade de negociarem decisGes relativas a
contracepgao com os parceiros ao progredirem para as
relagbes sexuais vaginais(*¢-1”), O que possivelmente vem
em consonancia com os dados da presente casuistica que
detectou que os adolescentes que praticavam sexo oral
buscaram mais informag&es relacionadas com a educagdo
sexual com os profissionais de saude.

A familia é o contexto ideal para formagdo dos
individuos, por se configurar no principal meio de aquisicao
de valores necessarios para se viver em sociedade.
Embora os pais apresentam maior proximidade e contato
regular com os filhos®, pode haver relutancia em abordar
a sexualidade e criar barreiras de comunicagao*® podendo
influenciar para que o adolescente busque informagdes
com outros membros familiares, e até mesmo entre
0s pares. Muitos pais podem sentir-se despreparados
e pouco confortaveis na abordagem do tema, devido
a influéncia de normas culturais e da religidao&19,
A abordagem da sexualidade ocorre frequentemente
com a centralidade nos aspectos bioldgicos relacionados
a contracepgdo e prevencao de IST e infecgdo pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), bem como nas
repercussGes educacionais, econémicas e na reputagdo
do adolescente na comunidade*®, apresentando carater
impositivo e punitivo.

A falta de abertura familiar para didlogo acerca da
sexualidade dentro de espagos onde o adolescente sinta-
se seguro e acolhido sugere ao adolescente que busque
informagdes que o prepare para o inicio da vida sexual
precocemente e em locais desfavoraveis. A literatura
aponta que na sociedade urbana ocidental contemporéanea,
os adolescentes tém amplo contato com referéncias do
grande valor do sexo e da liberdade sexual, através da
midia e da internet®?®. Muitas vezes o aprendizado acerca
do corpo acontece sozinho, com a busca de informacdes
nas redes sociais, revistas direcionadas para o publico
adolescente e, eventualmente, em livros®V, o que ndo foi
um achado do presente estudo. No entanto, sabe-se que
o didlogo insuficiente acerca da salide sexual entre os pais
e os adolescentes € um dos fatores que contribuem para
altas taxas de gestacdo na adolescéncia e de IST, incluindo
a infeccdo pelo HIV(?, Cabe ressaltar que somente
a oferta de informacdes é incipiente para promocéao
de comportamentos preventivos, torna-se relevante
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promover continuadamente a reflexdo, o olhar critico e
a sensibilizagdo dos adolescentes acerca do autocuidado.

Verificou-se a associacdo das praticas sexuais dos
adolescentes (sexo oral e com penetragdao) com o uso
de alcool, tabaco e drogas. Um estudo estadunidense
demonstrou que o ndo consumo de alcool entre adolescentes
do sexo masculino e feminino antes da Ultima relacéo
sexual associou-se com maior uso de preservativos®??),
Em contrapartida, um inquérito brasileiro demonstrou
a associagdo com as praticas sexuais desprotegidas
de adolescentes com uso de alcool, drogas e tabaco®.
Denota-se que o consumo de tais substancias, relaciona-
se com a iniciagdo sexual precoce(%1%), multiplas parcerias
sexuais**?3), e aumenta a probabilidade de praticas sexuais
desprotegidas®>142224  com maior risco de aquisicao de
IST e HIV(10.22.24-26) gestacdo na adolescéncia®® e violéncia
sexual?>-20), Observa-se um maior consumo de drogas em
adolescentes/jovens do sexo masculino, sendo a maconha
a de principal uso, bem como maior tendéncia de praticas
sexuais apds o consumo de drogas4.

No Brasil, a Lei n. 13.106 de 17 de margo de
20157, criminaliza a venda de bebida alcodlica para
criancas e adolescentes, entretanto, o consumo de alcool
é a substancia psicoativa mais frequentemente usada por
eles®, O uso de substancias causa efeitos deletérios na
saude fisica, mental e social do adolescente, podendo
causar até a morte, além de repercussdes significativas na
vida adulta®. No que tange a saude sexual e reprodutiva,
associa-se o consumo de alcool e/ou maconha na
adolescéncia com maiores comportamentos sexuais de risco
de desfechos sexuais desfavoraveis na vida adulta, como
aquisicdo de IST em adultos jovens, estabelecimento de
multiplas parcerias sexuais, sexo desprotegido e gestacoes
ndo intencionais®®. Em populagdes homossexuais e
bissexuais, observa-se o elevado consumo precoce de
alcool e tabaco na adolescéncia, com a associacdo com
0 abuso e dependéncia dessas substancias na vida
adulta®®. Ademais, o consumo de alcool, tabaco e drogas
em adolescentes, associa-se com problemas escolares,
incluindo o absenteismo, evasdo escolar, dificuldades no
ensino-aprendizagem e violéncia escolar?+29),

Frente a essa problematica, destaca-se o papel
central da Atengdo Primaria a Saude (APS) e do
enfermeiro no fortalecimento das politicas publicas,
e no uso de tecnologias do cuidado na atencao integral
e humanizada a salde do adolescente e sua familia,
pautado no reconhecimento dos adolescentes enquanto
sujeitos de direitos humanos, sexuais e reprodutivos.
A nivel coletivo, destaca-se as estratégias de promoc&o
da saude e prevencdo de doengas e agravos, ao
articular as praticas de educacdo e saude para alcangar
a sensibilizagdo, conscientizacdo e mobilizagdo, a fim

encorajar que os sujeitos se relacionem, se expressem
e gerem comportamentos conscientes® de fazerem
escolhas mais favordveis a saude e desenvolverem
a autonomia e autocuidado no que tange a prevengdo
da gravidez ndo planejada, ISTs e aids; direito a saude
sexual e reprodutiva; a prevencdo ao uso do alcool, tabaco
e outras drogas; a prevencdo de violéncias, promogéo da
cultura de paz e direitos humanos®-31,

Nessa conjuntura, emerge a importancia de agoes
extramuros, com a integracao de equipamentos sociais,
como as escolas, associacbes, dentre outros, além do
envolvimento dos pais, familias e comunidade. Nessa
linha, destaca-se o Programa Saude na Escola (PSE),
instituido pelo Decreto n. 6.286, de 5 de dezembro de
2007, que visa a integracgdo e articulagdo permanente da
educacdo e da salde, com o objetivo de oferecer um leque
de acbes de prevencdo, promogdo e atencdo a saude de
criangas, adolescentes e jovens do ensino basico publico
no Brasil®?, A realizacdo de debates, rodas de conversa,
oficinas ou circulos de cultura representam estratégias
de ensino e metodologias pedagdgicas que podem ser
utilizadas por enfermeiros nas agdes nas escolas. Tais
estratégias que possibilitam a participagdo ativa dos
adolescentes, além de promover a sua visibilidade,
expressao, autonomia, contribuindo para sua formacao
critica e reflexiva e para o seu empoderamento(3?,

A nivel individual, destaca-se o papel da consulta de
enfermagem (CE), enquanto estratégia tecnoldgica de
cuidado e atividade incorporada as agdes do enfermeiro
na atencdo basica®-3%, a partir de acoOes sistematizadas,
que compdem o processo de enfermagem, e que propiciam
a autonomia e empoderamento profissional, além de
configurar-se enquanto um espago para o cuidado com
potencialidades para ampliacdo do acesso e resolutividade
na APSG, A CE, representa um espaco privilegiado para
a promocao da saude do adolescente e da familia, além de
propiciar a identificacdo das principais queixas e demandas
dos adolescentes, usualmente relacionadas a saude sexual,
guestdes inerentes a salde mental como a presenca de
sintomas depressivos e 0 uso de substancias®?,

Nesse momento, o acolhimento, a escuta sensivel®,
a confidencialidade®®® e a criacdo de vinculos®® propiciam
uma oportunidade para o didlogo e esclarecimento de
duvidas®39, de promover reflexdes sobre a importancia
do afeto e do prazer nas relagbes amorosas e para
alertar sobre as vulnerabilidades e situacdes de risco
para violéncia e/ou exploragdo sexual®, dentre outras
demandas de acordo com as necessidades de saude,
especificidades, singularidades e vivéncias do adolescente.
Assim, a CE permite o protagonismo do adolescente em
suas escolhas®®, bem como o aconselhamento de praticas
sexuais e de salde responsaveis e seguras. Recomenda-se
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a orientacdo do preservativo interno e externo enquanto
pratica indispensavel na prevencdo de IST e da infecgdo
pelo HIV®) em todas as consultas.

Ainda, destaca-se a atuacdao do enfermeiro escolar
na criacao e potencializacdo de espagos de promocao da
salde na escola, com a valorizagdo da educagdo sexual,
participacdo no planejamento e desenvolvimento das
atividades curriculares em articulagdo com os professores
e coordenadores, além da comunicacdo com os estudantes,
com os pais, familias e comunidade®”, aconselhamento
quanto as questdes relacionadas a orientagdo sexual
e atencdo aos adolescentes pertencentes as minorias
sexuais e de género®®, identificacdo de criangas e
adolescentes em risco ou vitimas de exploracao sexual
comercial®, bem como a implementacdo de medidas
de prevencao do consumo de alcool, tabaco e drogas, e
a identificacdo e referenciamento dos adolescentes que
fazem uso de substancias para o tratamento®“,

O estudo apresenta limitacdes por se tratar de
uma amostra de conveniéncia. Entretanto, os resultados
contribuem para as praticas de cuidado do enfermeiro,
destacando a importancia de habitos de risco como o uso
de alcool, tabaco e drogas e sua associagdo com a iniciagdo
sexual. O estudo também evidenciou a escassez de
didlogo com os familiares acerca do tema e a diversidade
de praticas sexuais realizadas pelos adolescentes, e da
relevancia de um olhar cuidadoso e da abordagem das
questdes de género e orientagdo sexual e suas possiveis
implicacGes na saude dessa populagdo. Os aspectos
elencados nesse estudo demonstram pontos sensiveis para
a elaboracdo de intervengdes para promocado da salde e
prevencdo de doencas e agravos para os adolescentes.

Conclusao

Os resultados deste estudo permitiram descrever
a diversidade de praticas sexuais dos adolescentes, com
a predominancia do sexo oral, seguido pelo vaginal e anal,
com tendéncia de iniciacdo precoce, influéncia do género
e a associacao da utilizacdo de alcool, drogas e cigarro
com as atividades sexuais. Esses achados enfatizam
o papel do enfermeiro no planejamento e realizacdo de
intervencGes de educagdo em saude no ambito da APS,
em integragdo com as escolas, familias e comunidade,
acerca da promogdo, protecdo e cuidado integral a saude
do adolescente. Outra relagdo foi na iniciagdo do sexo
seguro com o contexto familiar, elucidando o fato de que
um ambiente familiar mais acolhedor, aberto ao didlogo,
gera impacto importante no processo de decisao de
relacionar-se sexualmente de formas mais ou menos
seguras e necessitam ganhar espaco na elaboracdo das
politicas publicas voltadas a salde do adolescente.
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Onde se lia:
sexo oral, seguido pelo vaginal e anal

Leia-se:
sexo vaginal, seguido pelo oral e anal
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