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RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores de risco em adolescentes matriculados entre o 92 ano do Ensino Fundamental até o
32 ano do Ensino Médio de instituicbes privadas de um municipio do Parana. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa de campo,descritiva, transversal, com abordagem quantitativa. Para coleta de dados foi utilizado um
questionario adaptado do instrumento Juventude Brasileira-Versdo fase Il. Resultados:Os resultados foram
constituidos por respostas de 119 adolescentes, que relataram sobre 0 comportamento sexual, habitos de vida e
dados demograficos, bem como os fatores relacionados ao inicio da atividade sexual precoce. Concluséao:
Observaram-se comportamentos sexuais e sociais de risco vivenciados pelos adolescentes, 0s quais ndo estao
associados somente as caracteristicas proprias desse periodo, como também ao contexto de vulnerabilidades
em que estéo inseridos.

Palavras-chave: Comportamento sexual. Adolescente. Sexualidade. Sexo sem prote¢do. Promogédo da saude.

Comportamento do adolescente.

INTRODUCAO

A adolescéncia é o periodo de maior
desenvolvimento do individuo, cheio de
possibilidades, aprendizagem, experimentacdo e
descobertas, que delimita a construcdo da
autonomia e da identidade do adulto, o que faz
com que seja visto como um periodo de
vulnerabilidades, principalmente para aqueles
adolescentes que carecem de protecdo fisica,
psiquica, social e moral®. E nesta fase da vida
gue  surgem as primeiras  duvidas,
guestionamentos, interpretacbes equivocadas,
desejo e a primeira relacdo sexual®®. Todas
essas transformacdes fazem com que o corpo e a
mente se modifiquem e, assim, os adolescentes
adotem comportamentos sociais e sexuais de
risco, como o consumo de alcool e a pratica de
relacBes sexuais desprotegidas, 0 que 0s torna
vulneraveis  as infeccbes  sexualmente
transmissiveis (ISTs) e a gravidez precoce®2).

Vérios estudos reportam que 0 inicio das
praticas sexuais esta ocorrendo cada vez mais
cedo entre os adolescentes™+56).0 inicio da
atividade sexual precoce tem sido associado com

algumas caracteristicas, como ser do sexo
masculino, uso de drogas ilicitas, tabagismo,
consumo de bebida alcodlica, histéria de abuso
sexual, menor escolaridade, menor nivel
socioecondmico, baixa escolaridade dos pais,
auséncia de pratica religiosa, trabalhar, ndo
morar com 0s pais, auséncia de vinculo familiar,
falta de comunicacdo entre pais e filhos e a
auséncia de informacgéo?®,

Diante do exposto, fica evidente a
necessidade de identificar as caracteristicas e 0s
fatores que podem interferir no desenvolvimento
saudavel. Desta forma, o presente estudo tem
como objetivo avaliar os fatores de risco de
adolescentes matriculados em instituicdes
privadas de um municipio do Parana.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo,
transversal,  descritiva, com  abordagem
guantitativa, realizada com 119 adolescentes
matriculados em instituicbes privadas de um
municipio do Parana. A amostra por
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conveniéncia foi constituida por alunos do 9°
ano do Ensino Fundamental e 1°, 2° e 3° anos do
Ensino Médio, que aceitaram participar da
pesquisa, com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Sendo uma pesquisa que envolve seres
humanos, o estudo foi enviado antecipadamente
a direcdo das escolas para apresentacdo e
solicitagdo de autorizagdo para a pesquisa.
Posteriormente, o estudo foi enviado ao Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Paranaense, gque o
aprovou sob Protocolo n.2.562.912-2018.

ApOs esses tramites legais, os alunos das
turmas selecionadas foram convidados em sala
de aula a participarem da pesquisa. Foram
explicados os objetivos do estudo, o sigilo das
informac0es e a participacdo voluntaria. Através
da concordancia quanto a participacdo no
projeto, foi distribuido o TCLE e solicitado que
0s alunos menores de 18 anos o levassem aos
pais ou responsaveis para assinatura.

O questionario foi aplicado de forma coletiva,
na sala de aula, para os alunos maiores de 18
anos e para aqueles que apresentaram a
autorizacdo dos pais. Para a coleta de dados foi
utilizado um  questionario adaptado do
instrumento Juventude Brasileira-Verséo fase Il,
composto por 71 questdes com varidveis
referentes a dados demogréficos, relacdo
intrafamiliar comportamento sexual, ideacdo
suicida e uso de drogas licitas e ilicitas. O
objetivo deste questiondrio € investigar
comportamentos de risco, fatores de risco e
protecdo em adolescentes, abordando também
aspectos biossociodemograficos®. Vale destacar
gue questiondrio possuia originalmente 77
questdes e apOs adaptacdo totalizou 71. Essa
triagem foi necessaria para retirar perguntas
relacionadas a aquisicdo e uso de internet e
dispositivos moveis, no qual ndo contemplavam
0 objetivo deste estudo. O questionario
adaptado foi aplicado por meio de teste piloto
para 10 individuos de forma aleat6ria a fim de
delimitar sua aplicabilidade e efetividade.

Apo0s a coleta os dados foram tabulados em
uma planilha do Excel e posteriormente
submetidos a tratamento estatistico no Statistical
Package for Social Science® (SPSS) - versdo
21.0, com analise de frequéncia descritiva, teste
de qui quadrado e Oddsratio, o nivel de

significancia adotado foi p < 0,05.

RESULTADQOS

A amostra foi constituida por 119
adolescentes, sendo 70 (58,8%) do sexo
feminino, a maioria entre 15 (31,9%) e 16
(33,6%) anos de idade. Em relagéo a cor, a maior
parte da populacdo estudada denominou-se
branca (83,2%). Além disso, 97(81,5%)
adolescentes afirmaram seguir alguma religido.
Em relacéo ao estado civil, todos se declararam
solteiros. A maioria (78; 65,5%) nunca
trabalhou.  Prevaleceram os adolescentes
matriculados na 12 série (39; 32,8%). Dentre 0s
adolescentes pesquisados, 108 (90,8%) relataram
nunca ter reprovado e apenas um (0,8%) parou
de estudar para trabalhar.

Quanto a renda mensal familiar, a maioria
(n=98; 82,4%) relatou de trés ou mais salarios
minimos. No que diz respeito a relacdo familiar,
52 (43,7%) dos pesquisados afirmaram
conversar sobre problemas da familia. Quando
guestionados sobre o didlogo com os pais, 48
(40,3%) afirmaram que recebem criticas dos
pais, e 49 (41,2%) relataram que ocorrem brigas
intrafamiliares; além disso, apenas 75 (63,0%)
deles informaram poder contar com os pais em
casos de eventuais problemas, e 62 (52,1%)
relataram que os pais ddo atencdo ao que eles
pensam e sentem.

As dimensBes referentes ao suicidio
indicaram que 39,5% dos entrevistados
afirmaram pensamento suicida, e que 0s motivos
seriam conflitos psicologicos (18; 15,1%),
seguidos de problemas familiares (13; 10,9%),
depresséo (8; 6,7%) e raiva, tristeza e cansago
(8; 6,7%). Observou-se,ainda,que 40 (33,6%)
adolescentes ja planejaram o suicidio e 29
(24,4%) ja o tentaram. Quando indagados sobre
a idade da tentativa de suicidio, 22 (18,5%)
relataram que ocorreu entre 13 e 16 anos,
enquanto sete (5,9%) entre 8 e 12 anos (Tabela
1).

As questdes inerentes ao contato com drogas
licitas e ilicitas também foram realizadas e foi
possivel evidenciar que a maioria dos
pesquisados informaram que h& usuarios na
familia, sendo que 61 (51,3%) usam drogas
licitas (alcool e cigarro), 10 (8,4%) drogas
ilicitas e 11 (9,2%) ambas. Quando indagados
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sobre ja terem fumado cigarro, 90 (75,6%)
responderam que ndo, enquanto 29 (24,4%)
relataram que sim. Em relacdo ao uso de alcool,
a maioria dos adolescentes ja havia tomado
alguma bebida alcodlica (102; 85,7%), sendo
que74 (62,2%) tomaram entre 0s 13 e 17 anos e
28(23,5%) quando tinham 12 anos ou menos.
Em relacdo ao Ultimo més, 45 (37,8%) dos
adolescentes ingeriram bebida alcodlica de uma

a cinco vezes, 39 (32,8%) nenhuma vez e 18
(15,1%) 6 ou mais vezes. Dos 119 pesquisados,
105 (88,2%) negaram o uso de drogas ilicitas,
enquanto 14 (11,8%) afirmaram terem usado
outro tipo de droga. Quanto ao tipo de droga
ilicita usada, 12 (85,7%) relataram maconha, um
(7,1%) maconha, cocaina, ecstasy e LSD (7,1%)
maconha e ecstasy.

Tabela 1. Questdes relacionadas ao suicidio entre os adolescentes. Francisco Beltrdo, 2018.

VARIAVEIS N %

Pensamento suicida(n=119)

Sim 47 39,5
Né&o 72 60,5
O que o levou a pensar em suicidio (n=119)

Conflitos psicolégicos 18 15,1
Problemas Familiares 13 10,9
Depressao 8 6,7
Raiva, tristeza e cansaco 8 6,7
Né&o se aplica 72 60,6
Ja fez plano de como se mataria (n=119)

Sim 40 33,6
Né&o 79 66,4
Tentativa de suicidio (n=119)

Sim 29 24,4
Né&o 90 75,6
Idade de tentativa desuicidiopela 12 vez(n=119)

8 a 12 anos 7 59

13 a 16 anos 22 18,5
Né&o se aplica 90 75,6

Com relagdo ao desenvolvimento sexual,
notou-se que dos 119 adolescentes que
participaram da pesquisa, 45 (37,8%) ja
iniciaram a vida sexual, sendo que 37 (82,2%)
tiveram a primeira relagdo sexual entre 14 e 16
anos e (17,8%) com 13 anos ou menos. No que
diz respeito a idade do parceiro na primeira
relacdo sexual, 27 (60%) tinham entre 10 e 16
anos, quanto ao tipo de parceiro(a) namorado(a)
foi relatado por 24 (53,3%)dos
pesquisados.Observou-se que a primeira relacéo
sexual foi desejada por 43 (95,5%) dos
adolescentes. Com relacgdo ao tipo de parceiro da
relacdo sexual, 21 (46,7%) responderam ja terem
se relacionado sexualmente com meninos, 20
(44,4%) com meninas e quatro (8,9%) com
ambos. Quanto ao nimero de parceiros sexuais,
17 (37,8%) responderam apenas um parceiro.
Referente ao Gltimo ano, 23 (51,1%) estudantes
relataram relagéo sexual com um parceiro fixo.

O uso de métodos contraceptivos para evitar

gravidez foi relatado por 41 (91,1%)
adolescentes. Quanto ao método usado, 41
(91,1%) deles afirmaram usar camisinha, 16
(35,6%) pilula anticoncepcional, cinco (11,1%)
coito interrompido e dois (4,4%)
tabela/calendéario. A utilizacdo da camisinha na
primeira relacdo sexual foi relatada por 35
(77,8%) alunos. Quando indagados sobre a
altima relacdo sexual, a maioria (25; 55,6%)
relatou ter acontecido ha menos de um més. O
uso da camisinha nesta relacédo foi referido por34
(75,5%). Com relacdo a frequéncia do uso do
preservativo nas relacbes, 24 (53,3%)
adolescentes declararam fazer uso dele algumas
vezes.

Ao serem  questionados quanto  ao
conhecimento dos métodos contraceptivos para
evitar gravidez, 117 (98,3%) adolescentes
relataram conhecer algum método contraceptivo.

Entre os adolescentes que relataram conhecer
algum método contraceptivo, 113 (96,6%)
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descreveram a camisinha, 100 (85,5%) a pilula
anticoncepcional, 69 (58,9%) a pilula do dia
sequinte, 52 (44,4%) o dispositivo intrauterino
(DIV), 51 (43,6%) o anticoncepcional injetavel,
40 (34,2%) outros métodos e 16 (13,7%) o coito
interrompido.

Em relagdo aos motivos para o ndo uso da
camisinha, 15 (12,6%) relataram ndo ter
camisinha, sete (5,9%) por ndo gostar de usar,
trés (2,5%) porque estava sob efeito do alcool,
trés (2,5%) estava usando anticoncepcional, trés
(2,5%) por confiar no parceiro, dois (1,7%) por
achar que a camisinha machuca/incomoda e dois
(1,7%) porque ndo se lembrou de colocar.

No que diz respeito a obtengdo de
informacbes sobre sexo, 70 (58,8%) relataram
buscar informagdes na internet, 65 (54,6%) com
0S amigos, 55 (46,2%) na escola, 55 (46,2%) na
familia, 17 (14,3%) na televisdo, 15 (12,6%) em
jornais, revistas ou livros, cinco (4,2%) com
lideres religiosos e um (0,8%) no radio.

Foi  possivel observar uma relagdo
estaticamente significativa entre o planejamento
suicida e o género (Tabela 5). O pensamento
suicida estd associado ao género feminino, ou
seja, as meninas tém 2,3 vezes a mais

pensamento suicida quando comparadas aos
meninos (OR= (2,3) IC=(1,1-2,1) p=0,002).

Verificou-se, ainda, associacdo significativa
entre ser do sexo masculino e o inicio da vida
sexual precoce (< 15 anos). Os homens
apresentam 2,8 vezes chances a mais de
iniciarem precocemente a vida sexual quando
comparados as mulheres (OR= (2,8) IC= (1,3-
2,4) p=0,000).

Observou-se que a falta de conversa entre 0s
pais e os adolescentes € um fator de risco para o
sexo precoce. Os adolescentes que afirmaram
ndo conversar com 0s pais apresentam 1,69
vezes a mais de chances de terem relacdo sexual
precocemente.

O consumo de bebida alcodlica também se
apresentou associado a pratica da relacéo sexual.
Os adolescentes que fazem uso de bebida
alcoodlica tiveram 1,9 vezes mais chances de
terem relacdo sexual precoce (p=0,001).

Verificou-se que aqueles individuos que
tiveram relagdo sexual precocemente tém 3,7
vezes mais chances de terem varios parceiros do
gue parceiro fixo (OR= 3,7 IC= 2,9- 3,1 p=
0,005) (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de pensamento suicida e idade da primeira relacdo sexual, segundo o sexo dos
adolescentes, uso de bebida alcodlica, segundo a variavel ter relagdo sexual e prevaléncia de parceiros
sexuais, segundo a idade da primeira relacdo sexual. Francisco Beltrdo, 2018.

SEXO

Sim
Feminino 33t
Masculino 14
SEXO

Teve relacao sexual
1A, RELACAO SEXUAL

> 15 anos
15 anos

PENSAMENTO SUICIDA

PRIMEIRA RELACAO

SEXUAL
Néo < 15 anos 15 anos
37 16 16
35 192 0
FAZ USO DE BEBIDA ALCOOLICA
Néo
9
PARCEIRO FIXO
Nao
18
22

DISCUSSAO

A adolescéncia é uma fase marcada por
diversas mudancas biopsicossociais, os fatores
de risco desta fase podem comprometer
consideravelmente o desenvolvimento do
individuo, bem como sua qualidade de vida, é

valido ressaltar que compreender esta realidade
pode contribuir para melhoramento de
estratégias de prevencdo e promocao de salde
para este grupo populacional. A seguir elenca-se
comportamento  protetivos e de  risco
evidenciados nesta pesquisa.

A prética religiosa observada neste estudo
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tem sido considerada um fator associado ao
adiamento do inicio da vida sexual na
adolescéncia, devido a propagacdo de normas,
condutas e valores do que é aceitavel e correto,
como a reprovacdo da pratica sexual antes do
casamento, levando o adolescente a postergar a
primeira relagdo sexual e de ter multiplos
parceiros sexuais®®. Quanto ao trabalho, a
maioria dos adolescentes afirmou ndo trabalhar.
A dependéncia financeira dos pais é vista por
alguns autores como fator protetivo para o
comportamento sexual saudavel. Vérios estudos
trazem que a introducdo precoce no trabalho é
considerada fator de risco para o inicio sexual
precoce, pelo fato de levar a uma independéncia
financeira e psicoldgica, propiciando autonomia
individual e maturidade, o que leva o
adolescente a assumir comportamentos adultos
precocemente(®: 12),

Ao se tratar da relacdo familiar, pode-se
destacar a importancia que 0s pais exercem
sobre as decisdes dos adolescentes, visto que
guando ha didlogo entre pais e filhos a respeito
da sexualidade, ocorre uma influéncia positiva
nas decisbes quanto ao inicio da vida sexual.
Porém, had um pensamento erréneo a respeito da
sexualidade, pois a grande maioria dos pais
entende a sexualidade diretamente relacionada a
gravidez e as |ISTs, realizando discursos
repreensivos, controladores e ameagadores,
causando um sentimento de medo e inseguranca
a respeito da vida sexual®.A auséncia de
dialogo entre os pais e os filhos foi observada no
presente estudo, fato que se apresentou como um
fator associado ao sexo precoce.

Dentre os comportamentos de risco dos

adolescentes  analisados, se destaca o
comportamento suicida. Segundo 0S
adolescentes, o que 0s levou a esses

comportamentos suicidas foram os conflitos
psicologicos. Um estudo que avaliou a
prevaléncia de pensamentos e comportamento
suicida em estudantes do Ensino Médio apontou
indices menores, em que 13,9% dos envolvidos
relataram ideacdo suicida, 10,6% chegaram a
planejar e 5,6% tentaram o suicidio. Este
comportamento muitas vezes acontece em
resposta aos conflitos internos e familiares,
depresséo, ansiedade, decorrentes das mudancas
fisicas, psiquicas e sociais que compdem esta
fase. Essas mudancas resultam em duavidas e,

constantemente, em angustias, podendo levar os
adolescentes a acharem, em alguns momentos,
gue nada mais tem solucdo e que a Unica saida é
acabar com a prépria vida, desenvolvendo o
comportamento suicida®41516),

A relagdo familiar pode estar envolvida ao
comportamento suicida, pois menos da metade
dos entrevistados relataram conversar com a
familia sobre problemas, com base em outro
estudo, que o0s adolescentes que pouco
conversam ndo sdo bem entendidos e recebem
baixa atencdo dos pais possuem duas vezes mais
chances de planejar o suicidio do que o0s
adolescentes que tém um vinculo melhor com os
paist®),

A maioria dos adolescentes que apresentou
pensamento suicida era do sexo feminino. Em
um estudo realizado em Pelotas (RS), com
adolescentes entre 15 e 18 anos, verificou-se que
a ideacgdo suicida se apresentou mais frequente
no sexo feminino, com 1,64 vezes mais chances
de desenvolvé-lo®”; isso se deve a maior
incidéncia de quadros depressivos no Sexo
feminino. O que explica essa variavel é o fato do
sexo feminino apresentar maior prevaléncia de
pensamento, planejamento e tentativa de
suicidio, porém ndo o executar, enquanto 0 sexo
masculino planeja menos, mas comete mais®),

Quanto ao consumo de alcool, a maioria
refere consumir bebidas alcodlicas. O alcool
vem sendo consumido cada vez mais cedo pelos
jovens, principalmente os que tém uma classe
socioecondmica melhor, por terem maiores
condigdes de compra. O &lcool é considerado
uma droga licita que traz efeitos colaterais
indesejados, reduzo limiar de percepcdo de
riscos e de protecdo, deixando esses adolescentes
expostos e estimulados a usarem outras
drogas®®. Nessa pesquisa foi possivel observar
gue o consumo de bebida alcodlica esta
associado a pratica da relagdo sexual (p= 0,003),
ou seja, € um fator de risco para 0 sexo precoce.

Adolescentes que vivenciaram o consumo de
drogas licitas pela familia possuem 48% de
chances a mais de experimentarem e
consumirem essas substancias. Os conflitos
familiares tomam destaque quando relacionados
ao uso dessas substancias®?,

Em relacdo a iniciacdo sexual, dados deste
estudo mostram que 62,2% dos adolescentes ndo
iniciou a vida sexual. 1sso pode estar relacionado
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aos fatores considerados protetivos, como as
melhores condi¢des sociais®, o alto nivel de
escolaridade dos pais®,0 fato de ndo
trabalharem(%.16) de morarem com os paisMe de
praticarem uma religido®2,

Entretanto, entre o0s adolescentes que
afirmaram a iniciacdo sexual observou-se que ela
ocorreu entre 14 e 16 anos para 82,2% deles.
Informacdo que corrobora com outro estudo em
gue 67% dos estudantes de escola privada
referiram a ndo ocorréncia da primeira relagéo
sexual, enquanto 33% relataram ter iniciado a
vida sexual com idade de 16 (12%) e de 14 anos
(9%)(3).

O inicio precoce da primeira relagdo sexual
também foi observado em outros estudos, que
indicam que este comportamento  esta
relacionado a fase da adolescéncia, das
descobertas que envolvem este momento e da
busca por experiéncias novas, além de todas as
mudangas ocorridas, tanto fisicas como
psicologicas. A busca de informacgbes esta
ocorrendo nas redes sociais e na midia, as quais
sdo falhas e errbneas e tratam essa questdo com
naturalidade. Salientando também que nesta fase
o0s adolescentes sentem enorme prazer em serem
autdbnomos e acreditam que esta pratica os deixa
assim. A falta de orientacGes a estes individuos
0s tornam suscetiveis a desenvolverem um
comportamento sexual de risco17,

Em relacdo a préatica sexual analisada entre 0s
Sexos, observou-se que ser do sexo masculino é
um fator de risco para 0 sexo precoce. Da
mesma forma, a primeira relacdo sexual
aconteceu com idade inferior a 15 anos,
indicando que o0s adolescentes do sexo
masculino apresentam 2,8 vezes mais chance de
iniciar a pratica sexual antes, quando comparado
ao sexo feminino. Outra pesquisa descreveu que
0 sexo masculino aumenta em trés vezes as
chances dos adolescentes de iniciarem
precocemente a atividade sexual. Tal situacéo
pode estar relacionada ao fato que os meninos
sdo estimulados pela sociedade a iniciarem sua
vida sexual mais cedo, reforcando, assim, sua
masculinidade, ao contrario das meninas, uma
vez que essas Sdo0 incentivadas a atrasarem ao
maximo sua primeira relacdo sexual. Em razéo
disso, 0s meninos tendem a iniciar a vida sexual
antes que as meninas*1720),

Dados da presente pesquisa apontaram que 0s

adolescentes que tiveram a primeira relacdo
sexual precocemente apresentaram 3,7 vezes
mais chance de ter varios parceiros do que um
Gnico parceiro fixo. Entre os adolescentes com
vida sexual ativa, a maioria afirmou usar algum
método  contraceptivo,  especialmente 0
preservativo a pilula anticoncepcional.

Esses dados se assemelham aos de outro
estudo que observou que 89% dos pesquisados
usavam a camisinha e 45% a pilula
anticoncepcional®®, O uso desses métodos pode
estar relacionado ao fato de serem mais
conhecidos como preventivos da gravidez e da
transmissdo da IST pelos adolescentes e pelo seu
acesso ser mais facilitado®®. Apesar da alta
prevaléncia de utilizacdo do preservativo
encontrada neste estudo, o uso deste método ndo
foi feita de forma consistente por 53,3% dos
adolescentes, 0s quais referiram usar apenas
algumas vezes, assim como relatado por outro
estudo desenvolvido ©,

Os adolescentes ainda afirmaram néo terem
usado preservativo por ndo disporem dele no
momento, por ndo gostarem de usar, por estar
sob efeito do é&lcool, pelo uso de método
anticoncepcional pela parceira, por confiarem no
parceiro, pelo fato da camisinha machucar e/ou
incomodar e por ndo terem se lembrado de
colocar. Essas razGes também foram encontradas
em outro estudo, ademais 0s motivos para 0 ndo
uso da camisinha podem ainda estar
relacionados ao fato que os adolescentes acabam
por desconsiderar 0s riscos aos quais podem
estar expostos durante uma relacdo sexual
desprotegida8 2021, 22),

Na primeira relagdo sexual a maioria dos
adolescentes relatou ter usado camisinha,
porcentagem semelhante pode ser vista também
no uso do preservativo na ultima relagdo. Essa
atitude é conciliada como um fator protetivo,
pois estudos apontam que os adolescentes que
usam preservativo na primeira relacdo sexual sdo
0S mesmos que tendem a manter o uso do
preservativo nas relacdes sexuais
subsequentes®). Entretanto, vale destacar que
normalmente a diminuicdo aparente no uso dos
métodos se torna preocupante, pois se acredita
gue isso aconteca devido aos parceiros, com 0
passar do tempo, confiarem um no outro, e por
estarem em uma relacdo estavel ndo precisam se
preocupar mais com as ISTs, desconsiderando
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esse risco (18:20.21),

Apesar da divulgacdo de informagdes
referentes aos métodos estarem sendo realizada
pela midia, escola, servi¢os de saude e no nlcleo
familiar, os adolescentes ndo os conhecem
satisfatoriamente. N&o saber sobre as vantagens
e desvantagens, 0 modo de uso e 0s meios de
acesso dificulta a escolha de um método
adequado®®),

E valido destacar que nesta fase de intensas
mudancas, 0 adolescente apropria-se da
possibilidade de ir e vir, com tomada de decisdes
e enfretamentos. Toda forma de conhecimento
adequado é considerada um fator protetivo, uma
vez que varios adolescentes ndo compreendem a
magnitude desse momento e o0 processo de
maturacdo vivenciados nesta fase®®.Nesse
sentido, enfatiza-se a importancia do elo entre
escola, familia e servicos de salde a fim de
instituir estratégias de apoio e orientagdo nesse
contexto.

CONCLUSAO

No presente estudo identificou-se elevada
prevaléncia de comportamentos sociais e sexuais
de risco entre os adolescentes envolvidos na
pesquisa, como o0 inicio precoce da primeira
relacdo sexual, o uso inconsistente dos métodos
contraceptivos, 0 uso de bebida alcéolica, outras
drogas e ainda o alto indice de pensamento
suicida, que podem acarretar danos para a salde
fisica e mental. O comportamento de risco e a
vulnerabilidade dos adolescentes séo
considerados problemas de satde publica, pois
hd poucos programas de atencdo a saude
voltados a eles, tornando-os suscetiveis a
desenvolver comportamento de risco.

Diante disso, se fazem necessarias novas
acbes de prevencdo e promocdo a saude,
voltadas a esse grupo populacional, com intuito
de melhorias perante o seu comportamento de
risco em relacdo a vida sexual.Da mesma forma,
sdo aceitdveis novos estudos para melhor avaliar
0 comportamento dos adolescentes matriculados
nesse tipo de instituicdo e, assim, compara-los
com 0s que pertencem as escolas publicas.

RISK FACTORS IN ADOLESCENTS OF PRIVATE EDUCATION INSTITUTIONS IN A CITY

OF PARANA
ABSTRACT

Objective: To evaluate the risk factors in adolescents enrolled between the 9" year of Elementary School and the 3
year of High School in private institutions of a municipality of Parand. Methods: This is a descriptive, cross-sectional,
field-based research with a quantitative approach. For data collection, a questionnaire adapted from the Brazilian Youth-
Version phase Il instrument was used. Results: The results were comprised of responses from 119 adolescents, who
reported on sexual behavior, life habits and demographic data, as well as factors related to the onset of early sexual
activity. Conclusion: Sexual and social risk behaviors experienced by adolescents were observed, which are not only
related to the characteristics of this period, but also to the context of vulnerabilities in which they are inserted.

Keywords: Sexualbehavior. Adolescent. Sexuality. Unsafe sex. Health promotion. Adolescent behavior.

FACTORES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE INSTITUCIONES DE ENSENANZA
PRIVADAS DE UN MUNICIPIO DE PARANA-BRASIL

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores de riesgo en adolescentes inscriptos entre el 9° afio de la Ensefianza Primaria hasta el
3° afio de la Enseflanza Secundaria de instituciones privadas de un municipio de Parana-Brasil. Métodos: se trata de
una investigacion de campo, descriptiva, transversal, con abordaje cuantitativo. Para la recoleccion de datos fue
utilizado un cuestionario adaptado del instrumento Juventud Brasilefia - Version fase Il. Resultados: los resultados
fueron constituidos por respuestas de 119 adolescentes, que relataron sobre el comportamiento sexual, habitos de vida
y datos demogréficos, asi como los factores relacionados al comienzo de la actividad sexual precoz. Conclusion: se
observaron comportamientos sexuales y sociales de riesgo vividos por los adolescentes que no estan solamente
asociados a las caracteristicas propias de este periodo, sino también al contexto de vulnerabilidades que estan
insertados.

Palabras clave: Comportamiento sexual. Adolescente. Sexualidad. Sexo sin proteccién. Promocién de la salud.
Comportamiento del adolescente.
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