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RESUMO 

 

Objetivou-se analisar a associação do comportamento de autolesão com comportamentos 

sexuais de risco entre adolescentes e jovens escolares. Estudo observacional, transversal, 

analítico, de abordagem quantitativa, realizado com 191 adolescentes e jovens escolares, de 

14 a 24 anos, em dois municípios de um estado do centro-oeste brasileiro. A coleta de dados 

ocorreu entre maio e novembro de 2023. Foram desfechos, o início sexual precoce, múltiplos 

parceiros, uso do preservativo no último ano e na última relação, uso de método contraceptivo 

e o risco global para comportamento sexual de risco. O comportamento de autolesão foi 

considerada a variável de exposição. Variáveis sociodemográficas, comportamentais, clínicas, 

de expectativas para o futuro e sobre eventos ruins na vida foram analisadas como fatores de 

ajuste. Empregou-se a Regressão de Poisson com estimador de variância robusta para 

verificar associações e estimar Razões de Prevalências ajustadas (RPaj). Observou-se 

associação de “comportamento de autolesão no último ano” com “Múltiplos parceiros 

sexuais” (p=0,024; RPaj=1,071), “não uso de preservativo no último ano” (p=0,022; 

RPaj=1,098) e “na última relação sexual” (p=0,024; RPaj=1,123), bem como, com o “risco 

global alto” para comportamentos sexuais de risco (p=0,002; RPaj=1,186). O comportamento 

de autolesão, pode ser considerado como indicador da presença de comportamentos sexuais 

de risco entre adolescentes e jovens. 

 

Palavras chave: Adolescente; Saúde do Adolescente; Comportamento Sexual de Risco; 

Autolesão. Saúde Mental. 

 

  



ABSTRACT 

 

The objective was to analyze the association self-harm behavior with risky sexual behavior 

among adolescents and Young students. Observational, cross-sectional, analytical study with 

a quantitative approach, carried out with 191 adolescents and Young students, aged 14 and 24, 

in two municipalities in a state in the center-west of Brazil Data collection took place between 

may and November 2023. The outcomes were early sexual initiation, multiple partners, 

condom use in the last year and in the last relationship, use of a contraceptive method and the 

overall risk for risky sexual behavior. Self- harm behavior was considered the exposure 

variable. Sociodemographic, behavioral, clinical variables, expectations for the future and bad 

life events were analyzed as adjustment factors. Poisson Regression with robust variance was 

used to verify associations and estimate adjusted Prevalence Ratios (PRaj). Na association 

was observed between “self-injurious behavior in the last year” with “Multiple sexual 

partners” (p=0.024; PRaj=1.071), “not using condoms in the last year” (p=0.022; PRaj=1.098) 

and “in last sexual intercourse” (p=0.024; PRaj=1.123), as well as, with the “high overall 

risk” for risky sexual behaviors (p=0.002; PRaj=1.186). Mental health factors, specifically 

self- harm behavior, can be considered as indicators of the presence of risky sexual behaviors 

among adolescents and Young people. 

 

Keywords: Adolescent; Adolescent Health; Risky Sexual Behavior; Self-harm. Mental 

health.  

 

 

 

 

  



APRESENTAÇÃO 

 

O presente estudo está vinculado a um projeto matricial intitulado “Autolesão 

deliberada em adolescentes escolares: implicações para o cuidado interdisciplinar e 

intersetorial”, de coordenação da Professora Doutora Bianca Cristina Ciccone Giacon-Arruda. 

Constitui-se em um recorte da dissertação intitulada “Relações de Saúde Mental e Letramento 

em Saúde com Comportamento Sexual de Risco entre adolescentes e jovens escolares”, de 

autoria de Sofia Barros Robban e defendida pelo Programa de Pós-graduação em 

Enfermagem do Instituto Integrado de Saúde da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 

(UFMS). 

O presente estudo resultou diretamente de um plano de trabalho desenvolvido no 

âmbito do Programa de Iniciação Científica da UFMS pela autora principal deste Trabalho de 

Conclusão de Curso, com bolsa financiada pela Fundação de Apoio ao Desenvolvimento do 

Ensino, Ciência e Tecnologia do Estado de Mato Grosso do Sul (FUNDECT). A condução da 

pesquisa contou com a participação de pesquisadores que integram o Núcleo de Estudo e 

Pesquisa em Saúde Mental e Condições Crônicas (NEPSMCC).   
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1. INTRODUÇÃO 

 

A população brasileira representa um contingente expressivo de mais de 30 milhões de 

indivíduos de 10 a 19 anos e quase 48 milhões de 10 a 24 anos (JOHNSON, et al., 2022). 

Adolescentes e jovens possuem níveis preocupantes de comportamentos sexuais de risco 

(CSR), como a não utilização de preservativo, associado ou não a múltiplos parceiros sexuais 

(GRAF et al. 2020), e início sexual precoce (ISP) em que a sexarca ocorreu antes dos 13 anos 

de idade (ARAÚJO et al,.2020), podendo apresentar desfechos negativos em relação à saúde 

(SOUSA et al. 2022). 

Estudos (SOUSA et al., 2022; MIRANDA et al., 2018; EBUENYI et al, 2021; JIN et 

al, 2021; RISLEY et al., 2023) mostram que a ocorrência de CSR que envolvem adolescentes 

e jovens é de alta magnitude. Os CSR podem ser definidos como práticas sexuais que podem 

causar prejuízos à saúde das pessoas, especialmente sexual e reprodutiva, pois as tornam mais 

vulneráveis a infecções sexualmente transmissíveis (IST) e a gravidez indesejada (GOMES et 

al., 2022).  

Estudo (JIN, et al, 2021) realizado com 49.728 participantes chineses de 16 a 24 anos, 

evidenciou que 35,67% apresentaram CSR. Em pesquisa (RISLEY, et al. 2023) com 14.676 

adolescentes de 14 a 18 anos, nos Estados Unidos, foi verificado que 51,6% dos estudantes 

não fizeram uso do preservativo na última relação. Em estudo (MIRANDA et al., 2018) 

realizado no Brasil, identificou-se que 18% dos 2.369 adolescentes e jovens inquiridos não 

utilizaram qualquer contracepção após a primeira relação sexual; que 83,5% destes tinham 

idade entre 14 e 19 anos e que ainda, dentre eles, 70% consideraram desnecessário o uso de 

métodos contraceptivos. Além das relações sexuais desprotegidas, o estudo identificou o 

consumo concomitante de álcool ou drogas, assim como mais relações não planejadas e maior 

recorrência à contracepção de emergência (MIRANDA et al, 2018). 

No Brasil, desde 2009, a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), um estudo 

nacional que subsidia a vigilância dos fatores de risco e proteção para a saúde dos escolares, 

tem contribuído para a monitoração da saúde desta população. Ao comparar as estimativas de 

indicadores de saúde sexual e reprodutiva da referida pesquisa, dos anos de 2015 e 2019, 

observou-se aumento de 248% na prevalência de ISP entre os adolescentes de 13 a 15 anos, 

diminuição de 12,1% no uso do preservativo na última relação entre adolescentes de 16 e 17 

anos, além do aumento de gravidez na adolescência em algumas regiões do país, o qual foi o 

desfecho de CSR apresentado no referido estudo (SOUSA et al., 2022). 
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Ademais, cabe ainda analisar a associação entre a saúde mental e CSR ajustada por 

outras variáveis que, potencialmente, podem atuar como interferentes nas relações a serem 

confirmadas, como aspectos sociodemográficos e de perfil de saúde e comportamental 

(SALES JKD, et al., 2020). Dentre potenciais indicadores de saúde e/ou adoecimento mental, 

está o comportamento de autolesão, o qual consiste em lesões autoprovocadas que ocasionam 

destruição ou alteração do tecido corporal da pessoa que a praticou, com ou sem a intenção de 

morte (APA, 2014). A relação da autolesão com o início da vida sexual e com comportamento 

sexual inseguro, por exemplo, já foi evidenciada (BEZERRA et al, 2023). Contudo, se 

verifica a necessidade de estudar as relações da autolesão com outros CSR como múltiplos 

parceiros e o início sexual de forma precoce.  

Diante disso, o objetivo deste estudo é analisar a associação do comportamento de 

autolesão com CSR entre adolescentes e jovens escolares. 

2. MÉTODO 

2.1 Desenho e local do estudo 

Estudo observacional, transversal, analítico, de abordagem quantitativa, realizado em 

duas unidades do Instituto Federal de Mato Grosso do Sul (IFMS), situadas nos municípios de 

Coxim e Corumbá, norte e noroeste do Estado de Mato Grosso do Sul, respectivamente, e 

centro-oeste do Brasil. 

2.2 Participantes 

A população alvo do estudo foi constituída por 1.330 adolescentes e jovens escolares e 

a amostragem se deu por conveniência. Como critérios de inclusão foram definidos: 

adolescentes e jovens com idade entre 14 e 24 anos, regularmente matriculados em um dos 

cursos das duas unidades escolares que foram locais de estudo, independente do turno 

(manhã, tarde ou noite). A ausência às aulas nos dias destinados à coleta de dados representou 

o critério de exclusão. 

Estimou-se um tamanho de amostra mínimo com base nos seguintes parâmetros: 

probabilidade de ocorrência do evento de interesse na presença do fator de exposição igual a 

55%, probabilidade de ocorrência do evento de interesse na ausência do fator de exposição de 

30%, erro do tipo de 1 de 5%, poder do teste de 80%, R2 igual a 0,25 e a proporção de 

ocorrência do fator de exposição na amostra de 40%. O tamanho amostral mínimo resultou no 

valor de 171 participantes a serem incluídos no estudo. Foi utilizado o software G-Power, 
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versão 3.1.9.7. A amostra final contou com acréscimo de 11,69%, totalizando 191 

participantes. 

2.3 Instrumentos e medidas 

O Questionário da Juventude Brasileira (DELL’ AGLIO DD, et al., 2011) é composto 

por 77 questões objetivas. Do instrumento foram retiradas 35 questões que não estavam 

relacionadas com o presente estudo. Duas questões tiveram sua escrita alterada para atingir os 

objetivos da pesquisa, uma sobre a orientação sexual e a outra para investigar multiplicidade 

de parceiros. O referido questionário (DELL’ AGLIO DD, et al., 2011) foi aplicado a fim de 

permitir a obtenção de dados sobre CSR, a saúde sexual e reprodutiva, questões 

sociodemográficas, entre outros fatores.  

Utilizou-se ainda a Escala de Comportamento de Autolesão - ECA, traduzida e 

adaptada para o Brasil (GIUSTI, et al., 2013) e que busca avaliar as formas, os meios 

utilizados, a frequência e as razões da autolesão. A ECA considera como critério para o 

comportamento autolesivo a ocorrência da prática de algum comportamento pelo menos uma 

vez no ano anterior. 

Foram utilizados outros instrumentos, relacionados a aspectos da saúde mental, 

autoestima, sociodemográfico e bem-estar, apresentados em outra pesquisa com maior 

abrangência.  

2.4 Variáveis 

As variáveis desfecho foram: ISP (“sim” para 14 anos ou menos e “não ou não 

iniciou” para aqueles iniciaram relações sexuais com 15 anos ou mais), múltiplos parceiros 

(“2 ou mais parceiros” e “até 1 parceiro ou não iniciou relações sexuais” considerando-se os 

últimos 3 meses), Uso de preservativo no último ano (“sim” e “não”), Uso de preservativo na 

última relação sexual (“sim” e “não”) e Uso de Método anticoncepcional (agrupamento em 

“eficaz/não iniciou relações” e “ineficaz/não usa”). Os dados referentes a estas cinco variáveis 

foram cruzados para formar a variável “Risco Global de Comportamento Sexual” (“risco 

alto”, quando na presença de algum dos cinco CSR analisados, e “risco baixo” quando na 

ausência de CSR). Para análise do desfecho, foram considerados os dados de todos os 

respondentes, incluindo aqueles que referiram não ter tido relações sexuais, que foram 

agrupados nas categorias referentes à ausência de cada CSR e do risco global (“risco baixo”). 

A variável de exposição foi a autolesão no último ano (“sim” e “não” para qualquer 

tipo de autolesão). 
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As variáveis sociodemográficas, comportamentais, clínicas, de saúde sexual e 

reprodutiva, relacionadas a expectativas para o futuro e eventos ruins foram analisadas como 

potenciais variáveis de ajuste. 

2.5 Coleta de dados 

A coleta de dados ocorreu entre maio e novembro de 2023, por meio de encontros no 

decorrer dos turnos escolares, com cada grupo/turma, definido pelas direções das unidades. 

Em um primeiro momento, foi apresentado aos adolescentes e jovens os objetivos do estudo, 

as questões éticas e os procedimentos de coleta de dados. Após isso, realizado o convite e 

entrega dos Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). Os termos foram entregues presencialmente em sala de aula para 

todos os estudantes que aceitaram participar e solicitado que entregassem o TCLE aos pais ou 

responsáveis e assinatura do TALE. Foi realizada conferência dos nomes dos estudantes que 

entregaram os termos assinados antes de enviar ou fornecer os questionários. 

Para os adolescentes que aceitaram participar e junto à concordância de seus 

responsáveis legais, a partir da entrega dos termos preenchidos e assinados, foi possibilitado 

aos participantes o preenchimento presencial dos instrumentos por meio eletrônico (via 

encaminhamento do link para o e-mail dos estudantes) ou de forma impressa, nos laboratórios 

de informática da instituição que atuou como local de estudo, na presença dos pesquisadores. 

Os estudantes foram orientados a responder os instrumentos de forma individual. O 

tempo médio para a resposta do questionário pelos participantes foi de 40 minutos.  

2.6 Análise de dados 

A análise descritiva, por meio de medidas de tendência central e de dispersão, 

frequências absolutas e relativas, foi empregada a fim de permitir a caracterização da amostra, 

assim como, de apresentar a frequência com que os eventos de interesse ocorreram. 

Realizada análise bivariada (qui-quadrado de Pearson) para identificar 

variáveis sociodemográficas, clínicas, comportamentais, de expectativas para o 

futuro e de eventos ruins potencialmente interferentes na relação autolesão no 

último ano e CSR. Associações com p-valor ≤ 0,05 indicaram variáveis 

potencialmente interferentes, inseridas nos modelos estatísticos para ajuste e 

controle de confusões. 

O teste de qui-quadrado de Pearson e a Regressão de Poisson simples 

com estimador de variância robusta foram empregados para identificar variáveis 
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elegíveis para a análise múltipla, realizando-se o cruzamento da autolesão no 

último ano com cada CSR, além do risco global para tal, de modo que aquelas 

que apresentaram p-valor ≤ 0,20 foram direcionadas para a análise múltipla. 

Realizou-se análise de associações usando Regressão de Poisson múltipla com 

estimador de variância robusta, visto que em estudos transversais com desfechos binários, 

modelos de Poisson robusta permitem estimar com maior exatidão as Razões de Prevalência e 

minimiza o risco de superestimar a magnitude das associações, comparado à regressão 

logística, por exemplo, principalmente quando a frequência do evento de interesse é superior à 

10% (COUTINHO, 2008). Embora o estudo tenha investigado desfechos tanto com 

prevalência menor quanto maior do que 10%, optou-se por padronizar o uso da regressão de 

Poisson com estimador de variância robusta a fim de uniformizar o método de obtenção das 

estimativas de associação. 

Foram observados valores de p do teste de Omnibus e do Critério de Informações de 

Akaike, juntamente com p-valores para cada variável, para decidir sobre a permanência ou 

remoção das variáveis. Foram estimadas Razões de Prevalência ajustadas, com intervalos de 

confiança de 95%, para identificar a magnitude da associação. 

Os dados foram codificados em planilha do Excel e posteriormente, recategorizados e 

efetivamente analisados no SPSS versão 20. 

2.7 Aspectos éticos 

O projeto de pesquisa originário foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em 

Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e aprovada sob 

o parecer nº 5.941.387. 

3. RESULTADOS  

 

Em relação à caracterização sociodemográfica, predominaram participantes do sexo 

feminino (n=117; 61,6%), das faixas etárias de 14 a 16 anos (n=87; 45,5%) e 17 a 20 anos 

(n=87; 45,5%), com cor de pele parda (n=91; 47,9%), heterossexuais (n=126; 67,0%) com 

renda familiar entre 1 e 2 salários mínimos (n=40; 21,2%), com religião (n=114; 59,7%), que 

nunca ou quase nunca procuravam pela religião (n=96; 50,3%), que não trabalham (n=166; 

87,4%), que referiram, respectivamente, grau de instrução ensino médio completo e superior 

incompleto do pai (n=72; 40,2%) e da mãe (n=77; 41,0%). A média de idade observada para 

os participantes foi de 17,17 anos (Mínimo = 14; Máximo = 24; Desvio padrão = 2,12). 
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Em termos clínicos e de saúde sexual e reprodutiva, 4,7% tinham doença crônica 

(n=9), 2,9% (n=5) referiram IST e 2,1% (n=4) ficaram grávidas ou engravidaram alguém. 

Do ponto de vista de saúde mental, 18,4% (n=34) alegaram ter algum transtorno 

mental, tiveram pelo menos um episódio de algum tipo de autolesão no último ano 67,0% 

(n=128), pensaram em suicídio 49,7% (n=94) dos adolescentes e tentaram suicídio 21,3% 

(n=40). 

Quanto ao comportamento sexual, 40,7% (n=77) dos adolescentes referiram já ter tido 

relações sexuais sendo que, destes 79,2% (n=61) relataram algum CSR. Analisando-se a partir 

do total de respondentes, 13,8% (n=26) iniciaram a vida sexual precocemente, 5,8% (n=11) 

tiveram 2 ou mais parceiros sexuais nos 3 meses anteriores, 14,3% (n=27) nunca usaram ou 

usaram poucas vezes o preservativo no último ano, 22,2% (n=42) não usaram preservativo na 

última relação sexual ou não lembram se usaram, 19,4% (n=36) nunca usaram ou usaram 

métodos anticoncepcionais ineficazes e 32,3% (n=61) foram classificados como tendo 

comportamento sexual de alto risco. 

A Tabela 1 apresenta os resultados da distribuição de frequência e da análise bivariada 

entre os CSR e a autolesão no último ano. A autolesão no último ano foi considerada elegível 

para a análise múltipla em relação aos desfechos “Múltiplos parceiros”, “Não uso do 

preservativo no último ano”, “Não uso do preservativo na última relação sexual”, “Não uso de 

método anticoncepcional (ou método ineficaz)” e “risco global para comportamento sexual”, 

conforme critério adotado (p≤0,20) (Tabela 1).  

Tabela 1 – Distribuição de frequências e análise bivariada dos comportamentos sexuais de 

risco em relação à autolesão no último ano, entre adolescentes escolares, Corumbá e Coxim, 

Mato Grosso do Sul, Brasil, 2023 

Variável de 

exposição 

Variáveis desfecho 

Início Sexual Precoce (ISP) Múltiplos Parceiros 

  Sim Não     2 ou mais Até 1   

Total 

n (%) 
n % n % 

p-

valor 

Total 

n (%) 
n % n % p-valor 

Autolesão no 

último ano 
            

   Sim 126 (66,7) 19 15,1 107 84,9 
0,455 

126 

(66,7) 
9 7,1 

11

7 
92,9 

0,100** 

   Não 63 (33,3) 7 11,1 56 88,9 63 (33,3) 2 3,7 61 96,8 

             

 Não uso de preservativo no último ano 
Não uso de preservativo na última relação 

sexual 

 Nunca / poucas vezes 

Nunca / 

poucas 

vezes 

 Não usa / não lembra 

Usou / 

não 

iniciou 

relações 
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Total 

n (%) 
n % n % 

p-

valor 

Total 

n (%) 
n % n % p-valor 

Autolesão no 

último ano 
            

   Sim 126 (66,7) 21 16,7 105 83,3 
0,186* 

126 

(66,7) 
32 25,4 94 74,6 

0,138* 

   Não 63 (33,3) 6 9,5 57 90,5 63 (33,3) 10 15,9 53 84,1 

             

 
Não uso de método anticoncepcional 

(ineficácia) 
Risco Global 

 Ineficaz/ não usa 
Ineficaz/ 

não usa 
 Alto Baixo  

 
Total 

n (%) 
n % n % 

p-

valor 

Total 

n (%) 
n % n % p-valor 

Autolesão no 

último ano 
            

   Sim 123 (66,1) 29 23,6 94 76,4 
0,042* 

126 

(66,7) 
48 38,1 78 61,9 

0,016* 

   Não 63 (33,9) 7 11,1 56 88,9 63 (33,3) 13 20,6 50 79,4 

*Qui-quadrado de Pearson; **Regressão de Poisson simples com estimador de variância robusta. 

 

Por meio da análise múltipla, identificou-se que a autolesão no último ano foi 

associada aos seguintes CSR: múltiplos parceiros sexuais, não uso de preservativo no último 

ano e na última relação sexual, e risco global alto. Dentre estes desfechos, observou-se maior 

RPaj para a associação com o risco global, o que indicou que a prevalência ajustada de risco 

global alto entre os indivíduos com autolesão no último ano foi 18,6% maior que a 

prevalência ajustada de risco global alto observada nos adolescentes que negaram autolesão 

no último ano (Tabela 2).  

Tabela 2 – Razões de prevalência ajustadas e intervalos de confiança de 95% dos 

comportamentos sexuais de risco e risco global conforme fatores de saúde mental entre 

adolescentes escolares do centro-oeste brasileiro, Corumbá e Coxim, Mato Grosso do Sul, 

Brasil, 2023 

Fatores de Saúde Mental Comportamento Sexual de Risco 

Múltiplos parceiros sexuais (n = 161; 84,3%)1 

  p-valor* RPaj IC95% 

Autolesão no último ano 

   Sim 0,024 1,071 1,009 – 1,137 

   Não - 1 - 

  Não uso de Preservativo no último ano (n = 161; 84,3%)2 

  p-valor* RPaj IC95% 

Autolesão no último ano 

   Sim 0,022 1,098 1,013 – 1,190 

   Não - 1   
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  Não uso de Preservativo na última relação sexual 

(n = 156; 81,7%)3 

  p-valor* RPaj IC95% 

Autolesão no último ano 

   Sim 0,024 1,123 1,016 – 1,241 

   Não - 1 - 

  Risco Global do Comportamento Sexual (n = 155; 81,2%)4 

  p-valor* RPaj IC95% 

Autolesão no último ano 

   Sim 0,002 1,186 1,067 – 1,319 

   Não - 1 - 

*Regressão de Poisson com estimação robusta; RPaj – Razão de Prevalência ajustada; IC95% - Intervalo de Confiança de 

95% para a Razão de Prevalência ajustada. 
1Teste de Omnibus: p < 0,001; Modelo ajustado por: sexo, faixa etária, cor da pele, religião, religiosidade, grau de instrução 

do pai, atividade física, uso de drogas no último mês, IST, expectativas quanto ao futuro; 
2Teste de Omnibus: p < 0,001; Modelo ajustado por: sexo, faixa etária, religião, religiosidade, orientação sexual, grau de 

instrução do pai, lazer, uso de drogas no último ano, doença crônica, IST, expectativas quanto ao futuro e vivência de eventos 

ruins; 
3Teste de Omnibus: p < 0,001; Modelo ajustado por: sexo, faixa etária, religião, religiosidade, orientação sexual, grau de 

instrução do pai, atividade física, lazer, horas por noite de sono, dificuldade para dormir, uso de drogas no último mês, 

doença crônica, IST, expectativas quanto ao futuro e vivência de eventos ruins; 
4Teste de Omnibus: p < 0,001; Modelo ajustado por: sexo, faixa etária, renda familiar, religião, religiosidade, orientação 

sexual, grau de instrução do pai, atividade física, lazer, horas por noite de sono, dificuldade para dormir, uso de drogas no 

último ano, uso de drogas no último mês, doença crônica, IST, expectativas quanto ao futuro e vivência de eventos ruins; 
  

4. DISCUSSÃO  

 

Observou-se associação entre a “autolesão no último ano” e os seguintes 

comportamentos sexuais de risco: “Múltiplos parceiros sexuais”, “não uso de preservativo no 

último ano”, “não uso do preservativo na última relação sexual”, e “risco global alto”. 

Aspectos sociodemográficos, clínicos, comportamentais, expectativas para o futuro e 

percepção sobre eventos ruins na vida foram interferentes nas associações evidenciadas. 

Em estudos anteriores a amostra foi igualmente composta, em sua maioria, pelo sexo 

feminino (EBUENYI et al., 2021; STEPHANOU et al., 2021; ALENCAR et al., 2022), a 

maior parte dos participantes com média de idade de 16 anos, sendo da cor parda/preta 

(ALENCAR et al., 2022; ALVES et al., 2021), que não trabalhavam (CASTRO et al., 2017; 

ALENCAR et al., 2022 ), renda familiar de até 2 salários mínimos (ALENCAR et al., 

2022),com escolaridade da mãe e do pai entre 10 a 12 anos de estudo de ambos (ALMEIDA 

et al., 2020). 

A maioria da amostra de um estudo (MIRANDA et al., 2018) eram de heterossexuais 

e possuíam alguma religião (CASTRO et al., 2017; SOUSA et al., 2021). Sobre as atitudes 
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frente à sexualidade, verificou-se coincidência com estudo realizado junto a 394 adolescentes 

com idade média de 14,9 anos (BARROS et al., 2021).  Em relação ao uso de alguma droga, 

outros estudos identificaram-no associado às relações sexuais desprotegidas (ALENCAR et 

al., 2022; FERREIRA, et al., 2018), o que não foi aferido pelo presente estudo. A 

experimentação de alguns produtos derivados do tabaco, como o narguilé, se mostra bastante 

frequente em Mato Grosso do Sul, com 48,9%, superior ao índice do Brasil, que é de 26,9%, 

conforme aponta a PeNSE (IBGE, 2021). 

Um estudo de abrangência nacional (GUTHOLD et al., 2020), que abordou 

adolescentes do 7º ano do ensino fundamental ao 3º ano do ensino médio, de instituições 

públicas e privadas, residentes em grandes regiões e capitais brasileiras, revelou que a 

prevalência de CSR entre os participantes foi de 40,3%, superior ao que foi observado no 

presente estudo, considerando-se a presença de algum dos cinco CSR analisados na amostra 

total. É importante destacar que o referido estudo tomou para o cálculo da prevalência de CSR 

(não uso de preservativo na última relação sexual) o número de adolescentes que referiram 

iniciação sexual (33,8%) (GUTHOLD et al., 2020). Ponderando-se por essa diferença 

metodológica, as prevalências de iniciação sexual (40,7%) e CSR (79,2%) entre os que já 

tinham iniciado relações sexuais foram maiores no presente estudo. 

Há que se destacar que a faixa etária predominante no estudo de comparação foi de 13 

a 15 anos e que a frequência de adolescentes com 16 anos ou mais foi maior entre aqueles que 

referiram CSR (GUTHOLD et al., 2020). Acredita-se que esta diferença na característica da 

amostra pode ser algo que determine parte da diferença observada em termos de prevalência 

dos CSR. 

A autolesão esteve associada a diferentes CSR, expressando diferentes magnitudes de 

associação, que foram de 7,1% (IC95% = 0,9% – 13,7%) para múltiplos parceiros sexuais a 

18,6% (IC95% = 6,7% a 31,9%) para o risco global de CSR. O comportamento de autolesão é 

um tipo de violência autoprovocada, com ou sem a intenção de suicídio, que consiste na 

realização de agressão contra seu próprio corpo e é considerado um problema de saúde 

pública (KIM et al., 2021). Acredita-se que as associações com CSR evidenciadas são 

permeadas por aspectos determinantes para comportamento de autolesão como emoções 

negativas e dificuldades em regular emoções, a autodepreciação e maiores níveis de 

impulsividade. Por vezes, o comportamento de autolesão pode ser motivado pelas relações 

sociais e emergir como resposta para o alívio do sofrimento. 

De acordo com as pesquisas, muitos comportamentos autolesivos começam na 

adolescência, entre os 12 e os 14 anos de idade (SALES et al., 2020). A autolesão entre este 
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público pode ter relação com o período da vida em que se encontram, marcado por 

vulnerabilidades, descobertas e conflitos que fazem parte do desenvolvimento biopsicossocial 

do indivíduo e se constituem em uma fase bem determinada e com especificidades (MONTE 

et al., 2024). 

Uma revisão sistemática (KIM et al., 2021) revelou que a autolesão é comum entre 

adolescentes, com taxas variando de 1% na Argentina e Portugal a 85% nos Estados Unidos. 

Fatores como aspectos socioeconômicos, familiares, comportamentais e escolares influenciam 

a autolesão, incluindo sexo, faixa etária, renda, baixa escolaridade dos pais e uso de 

substâncias, dos quais, alguns foram analisados no estudo com maior abrangência como 

variáveis interferentes na relação entre autolesão e CSR. Além disso, a revisão indicou que o 

início da vida sexual (sem considerar precocidade) e comportamentos sexuais forçados ou 

inseguros foram associados à autolesão. Em consonância, estudo realizado junto a jovens 

australianos evidenciou que a automutilação esteve associada ao início das relações sexuais 

antes dos 15 anos entre indivíduos do sexo feminino (OddsRatio=2,39) (ZAPPE et al., 2018). 

Em contrapartida, outro estudo de revisão sistemática não elencou fatores sexuais como 

preditores proximais para a autolesão (BEZERRA et al., 2023). 

Um estudo (DELL’ AGLIO et al., 2011) realizado em Gana, com 800 adolescentes de 

11 a 21 anos, identificou associação entre relação sexual e comportamento suicida nos 12 

meses anteriores à pesquisa, tomando-se este último como variável dependente. No presente 

estudo, avançou-se no sentido de analisar os comportamentos de risco do ponto de vista 

sexual, e o comportamento suicida, propriamente, não se mostrou associado aos CSR 

conforme modelos finais, embora em análises bivariadas a tentativa de suicídio tenha se 

mostrado como candidata a fator associado aos CSR. 

Diante do fato de o comportamento de autolesão ter se sobressaído como fator de 

saúde mental associado a mais CSR e ao risco global, faz-se importante considerar a 

publicação de documentos que atuam como dispositivos para qualificar as notificações de 

lesão autoprovocada como, por exemplo, a Lei 13.819 de abril de 2019 (BRASIL, 2019), que 

determina que casos suspeitos ou confirmados de violência autoprovocada sejam 

considerados de notificação compulsória, não só por estabelecimentos de saúde, como 

também por estabelecimentos de ensino. Logo, tendo em vista as associações evidenciadas no 

presente estudo, é valido ressaltar que, em cada caso identificado/notificado como lesão 

autoprovocada, a saúde do adolescente ou jovem seja acompanhada integralmente, de modo a 

incluir sobre o escopo de assistência à saúde os CSR que, potencialmente, podem estar 

presentes na vida das vítimas de autolesão. 
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Destacam-se as seguintes limitações do presente estudo: a amostragem não 

probabilística e a capacidade insuficiente de determinar o sentido das associações, visto que 

há chance de bidirecionalidade nas relações observadas. Viés de informação pode ter ocorrido 

devido à extensão dos instrumentos aplicados e consequente desgaste de energia por parte dos 

participantes. Ademais, embora o tamanho amostral tenha sido considerado suficiente para 

estimativas frente ao total da população de adolescentes escolares nas duas unidades 

estudadas, recomenda-se um tamanho amostral maior e com inclusão de mais unidades da 

instituição para estimativas mais precisas e representativas. Por outro lado, considera-se que o 

uso de instrumentos autoaplicados facilitou a aplicação e garantiu maior privacidade aos 

participantes. 

5. CONCLUSÃO 

 

Em conclusão, os resultados da presente investigação destacam a importância de 

considerar não apenas os comportamentos isolados, mas também o contexto mais amplo em 

que os adolescentes estão inseridos. A relação entre comportamento de autolesão e CSR 

demonstra a necessidade de abordagens integradas, multidisciplinares e intersetoriais, que são 

fundamentais para a promoção da saúde e prevenção de problemas na adolescência, quando 

os indivíduos estão construindo sua identidade e enfrentando diversos desafios psicossociais. 

Estudos futuros, mais abrangentes e representativos, podem permitir uma análise mais precisa 

dessas interações. Estudos de abordagem qualitativa podem favorecer o aprofundamento para 

a compreensão necessária sobre as relações observadas. Os achados podem fornecer insights 

valiosos para o desenvolvimento de estratégias de intervenção e políticas públicas voltadas 

para a promoção da saúde e bem-estar dos adolescentes e jovens. 
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