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Resumo
Uso de álcool e outras drogas têm sido propostos como contribuintes para sexo de risco. Com a finalidade de avaliar a relação entre uso de drogas e comportamento sexual de risco entre adolescentes escolares, foi realizada uma revisão sistemática de estudos transversais, de base escolar, que utilizaram questionários auto-aplicados, entre os anos de 1980 e 2003. Os resultados foram consistentes quanto à associação de uso de drogas com relação sexual (álcool, tabaco, maconha, cocaína e drogas ilícitas em geral), menos consistentes quanto à associação com idade de início da vida sexual (tabaco, crack e drogas ilícitas em geral) e com número de parceiros sexuais (álcool, tabaco, maconha e cocaína) e inconsistentes quanto ao não uso de preservativos (álcool, tabaco, maconha e cocaína). A comparação dos resultados fica dificultada em função das inconsistências nas formas de medir os comportamentos sexuais e o uso de substâncias. Para futuras pesquisas recomenda-se sistematização nas formas de medir os riscos e investigação de fatores implicados na relação entre uso de substâncias e comportamentos sexuais.
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Abstract

Alcohol and drug use has been proposed as a contributor for sexual risk behaviors. In order to evaluate the relationship between drug use and sexual risk behaviors among adolescent students, a systematic review of cross-sectional school based studies that used self-administered questionnaires, was conducted from 1980 to 2003. Results reveal a consistent link between sexual intercourse and drug use (alcohol, tobacco, marijuana, cocaine and illicit drugs in general). Drug use are less consistently related to age of coitarche (tobacco, crack and illicit drugs in general) and to number of sexual partners (alcohol, tobacco, marijuana and cocaine) and are inconsistently related to nonuse of condom (alcohol, tobacco, cocaine and marijuana). Conclusions are difficult due to inconsistencies in assessment of sexual risks and substance use. Recommendations for future research include more systematic assessment of risks and identification of underlying variables that might mediate the relationship between substance use and sexual behaviors.
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Introdução
No curso da terceira década, desde o advento da epidemia da síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS), está bem estabelecido que a primeira defesa contra a expansão da AIDS é a prevenção de comportamentos que resultam na transmissão do vírus da imunodeficiência humana (HIV). No Brasil, entre 1980 e 2002, 21,4% dos casos diagnosticados no sexo masculino e 33,4% no sexo feminino ocorreram na faixa etária de 20 a 29 anos (MS, 2002). Dado o longo período de latência entre a exposição ao HIV e o surgimento dos sintomas da AIDS, que em média é de 8 a 10 anos, os casos diagnosticados entre pessoas de 20 a 29 anos resultaram de infecção pelo HIV durante sua adolescência.

Relação sexual é o primeiro fator de risco para infecção por HIV e estudos em diversos países revelam que os adolescentes não apenas têm relacionamento sexual (Béria et al., 1998; Edgardh, 2002; Dunn et al., 2003), como são particularmente propensos a engajar-se em comportamentos que os colocam em risco elevado de exposição ao HIV: muitos iniciam a vida sexual precocemente (Anteghini et al., 2001), têm vários parceiros (Boyer et al., 1999; Valois et al., 1999), mantém relações sexuais desprotegidas (Shrier et al., 1996). A adolescência é também uma época de exposição e vulnerabilidade ao consumo de substâncias, ocorrendo freqüentemente sua experimentação (Galduróz et al., 1997; Tavares et al., 2001).

A identificação de variáveis potencialmente modificáveis, que possam contribuir para comportamentos sexuais de risco, tem despertado o interesse de pesquisadores. Um fator que tem sido proposto como contribuinte para sexo de risco é o uso de álcool e de outras drogas, em função da interferência que podem causar na capacidade de julgamento e tomada de decisões e muitos artigos sugerem uma ligação entre uso de substâncias e comportamentos sexuais.

Neste trabalho pretendemos revisar artigos publicados sobre a relação entre uso de substâncias (álcool e outras drogas) e comportamentos sexuais entre adolescentes escolares, averiguando se, e em que extensão, o uso de substâncias está associado com maior participação em comportamentos sexuais que colocam o indivíduo em risco de infecção pelo HIV.

Métodos

Foram selecionados artigos que investigaram a relação entre uso de substâncias (álcool e outras drogas) e comportamentos sexuais entre adolescentes escolares.

Critérios de seleção

a) Tipo de estudo: delineamento transversal, de base escolar, com utilização de questionários anônimos auto-aplicados.

b) Unidade de análise: adolescentes (segunda década de vida), escolares, de áreas urbanas.

c) Eventos de interesse:

· Comportamento sexual de risco: qualquer comportamento que coloque o adolescente em risco de transmissão sexual do HIV, podendo ser comportamentos indiscriminados (relação sexual, início precoce da vida sexual, parceiros múltiplos, casuais, desconhecidos ou de risco) ou falha em tomar medidas de proteção (uso de preservativos).

· Uso de substâncias: lícitas e ilícitas.

Critérios de exclusão

Foram excluídos os artigos que não preenchiam plenamente os critérios de inclusão (estudantes universitários, entrevistas pessoais, domiciliares ou em clínicas médicas, áreas rurais, fora da faixa etária de interesse), estudos que avaliaram exclusivamente o uso de tabaco e estudos restritos a grupos específicos (homossexuais, HIV positivos, usuários de drogas injetáveis, gestantes, portadores de doenças clínicas, profissionais do sexo, adolescentes de rua).

Busca de artigos

A busca, referente ao período de 1980 a 2003, foi realizada através de bases de dados eletrônicas, contato com autores e revisão das referências dos artigos obtidos. As estratégias de busca utilizadas e o total de referências encontradas foram:

Medline

Youth risk behav* survey AND substance use AND sex*

Sex behav* [mesh] AND adolescents [mesh] AND questionnaires [mesh]

(adolesc* OR student* OR teenage*) AND (substance use OR drug use) AND sex*

Total de referências = 1.158

Web of Science

(Youth OR adolescents OR student OR teenage) AND risk behavior

Total de referências = 135

Lilacs e Adolec (OPAS)

(adolesc* OR student* OR teenage*) AND (substanc* OR drug use) AND sex*

Total de referências = 148 (Lilacs) e 252 (Adolec)

Através do contato com autores, foram identificadas 62 referências. Por meio do programa EndNote foi criado um banco de dados, tendo sido excluídas as duplicatas e as referências sem abstract. Através da leitura dos resumos, foi feita uma seleção inicial de 43 artigos, dos quais 17 foram incluídos. Acrescentou-se, posteriormente, oito artigos identificados através da revisão das referências, totalizando 25 artigos incluídos na revisão. Entretanto, dois artigos (Scivoletto et al., 1999 & 2002) referem-se ao mesmo estudo, publicado em periódicos diferentes e, portanto serão comentados como um único.


Para cada artigo extraiu-se ano da publicação, local e ano do estudo, número de observações, faixa etária estudada, proporção de estudantes masculinos, método de análise, abrangência do estudo, tipo de escolas, variáveis dependentes e independentes estudadas, variáveis utilizadas para ajuste, prevalências dos comportamentos sexuais e efeitos dos fatores estudados.

Resultados


A Tabela 1 mostra as características dos estudos incluídos nesta revisão.

Local e ano do estudo


É possível verificar que a maioria dos estudos provém de países desenvolvidos, realizados principalmente na América do Norte (60%) e na Europa. Os trabalhos de DiClemente et al. (1992) e Durbin et al. (1993) provém de dados do mesmo estudo. Embora a AIDS tenha sido identificada na década de 80, os estudos foram feitos em sua maioria na década de 90. Apenas os estudos de DiClemente et al. (1992), Durbin et al. (1993), Harvey & Spigner (1995), Keller et al. (1991) e Zabin et al. (1986) foram feitos nos anos 80, sendo que somente o último refere-se a dados coletados na primeira metade da década. Três estudos foram realizados no Brasil, sendo que os de Anteghini et al. (2001) e Béria et al. (1998) têm amostras mais amplas, enquanto o estudo de Scivoletto et al. (1999 & 2002) foi feito com alunos de uma única escola.

Amostragem


Os tamanhos de amostra foram bastante heterogêneos. Alguns estudos feitos com pequenas amostras, como Edgardh (2002b), Keller et al. (1991) e Rosenthal et al. (1999), todos com número inferior a 260 alunos, enquanto outros utilizaram grandes amostras, em torno de 10.000 ou mais observações (Dunn et al., 2003, Lowry et al., 1994, Poulin & Graham, 2001). Temos estudos que se restringiram a uma única escola, como os de Harvey & Spigner (1995), Keller et al. (1991) e Scivoletto et al. (1999 & 2002) e outros de abrangência nacional, como Dunn et al. (2003) e Lowry et al. (1994). Quanto ao tipo de escolas, alguns estudos incluíram tanto escolas públicas quanto privadas (Anteghini et al., 2001; Béria et al., 1998; Díez et al., 1998; Hou & Basen-Engquist, 1997; Lowry et al., 1994), enquanto outros pesquisaram apenas escolas públicas (Shrier et al., 1996; Valois et al., 1999). Hopkins et al. (1998) estudaram apenas alunos de escolas adventistas.

Nos Estados Unidos, o CDC (Center for Disease Control and Prevention) implementou o YRBS (Youth Risk Behavior Surveillance System), que através de pesquisas periódicas entre estudantes secundários, visa monitorar a prevalência de comportamentos de risco, entre os quais os comportamentos sexuais e o uso de drogas. Os estudos de Dunn et al. (2003), Hou & Basen-Engquist (1997), Lowry et al. (1994), Richter et al. (1993), Shrier et al. (1996) e Valois et al. (1999) foram baseados em dados de estudos do YRBS.

Fatores demográficos


Apesar das diferenças geográficas, chama atenção a predominância de estudantes do sexo feminino na maioria dos estudos, que variou de 50,2% (Dunn et al., 2003) a 61% (Häggstrom et al., 2002; Rosenthal et al., 1999). Dois estudos (Chirinos et al., 2000 e Edgardh, 2002a) foram feitos exclusivamente com estudantes masculinos. Diversos estudos realizaram análises estratificadas por fatores demográficos, como sexo (Anteghini et al., 2001; Díez et al., 1998; Harvey & Spigner, 1995; Poulin & Graham, 2001 e Valois et al., 1999) e cor da pele (Valois et al., 1999).

Quanto às faixas etárias abrangidas, foram bastante variáveis, predominando estudos com adolescentes médios, tendo variado a idade mínima entre 11 e 15 anos e a máxima entre 16 e 21 anos.

Método e tipo de análise

Os estudos investigaram principalmente a ocorrência de associação global entre uso de substâncias e comportamentos sexuais. De acordo com a classificação feita por Leigh & Stall (1993), estudos de associação global são aqueles que examinam em que extensão um indivíduo que se engaja em um comportamento está mais propenso a engajar-se no outro.

Apenas três estudos apresentam análise de um evento, examinando se uma pessoa que se engaja em um comportamento em uma ocasião específica tem maior probabilidade de engajar-se em outro na mesma ocasião (Leigh e Stall, 1993). O evento selecionado por Häggstrom et al. (2002) foi a primeira relação sexual, enquanto Béria et al. (1998) e Hou & Basen-Engquist (1997) investigaram a última relação.


Para a análise dos dados, a maioria utilizou análise multivariada, com controle de fatores de confusão, mas quatro estudos, Edgardh (2002b), Häggstrom et al. (1999), Hopkins et al. (1998) e Hou & Basen-Engquist (1997) apresentam apenas resultados de análise bivariada.

Uso de substâncias


Diversas foram as formas de medir e classificar o uso de drogas, tanto lícitas (álcool e tabaco) quanto ilícitas, das quais, as mais estudadas individualmente foram a maconha e a cocaína. 

Vários autores utilizaram o uso na vida, como Anteghini et al. (2001), Díez et al. (1998), Edgardh (2002a), Levy et al. (1995), Scivoletto et al. (1999 & 2002) e Valois et al. (1999). Outros utilizaram períodos mais recentes, como os últimos 12 meses (Poulin & Graham, 2001), últimos dois meses (Keller et al., 1991) ou 30 dias (Chirinos et al., 2000; DiClemente et al., 1992; Dunn et al., 2003; Durbin et al., 1993), principalmente em relação ao uso de álcool. Três estudos investigaram o uso antes de um evento específico, Häggstrom et al. (2002) averiguaram uso de álcool antes da primeira relação, Béria et al. (1998) o uso de álcool antes da última relação e Hou & Basen-Engquist (1997) o uso de álcool e / ou outra droga antes da última relação sexual.

Não apenas o período, mas também a freqüência de uso num determinado espaço de tempo foi levada em conta em alguns trabalhos, como os de Edgardh (2002b), Harvey & Spigner (1995), Poulin & Graham (2001) e Shrier et al. (1996). Alguns utilizaram a freqüência para a construção de escores de uso, como Richter et al. (1993), Zabin et al. (1986) e Boyer et al. (1999), que desenvolveram escores para o uso de álcool, tabaco e outras drogas, em conjunto ou separadamente.

Os estudos diferiram também em relação à forma de agregar os diferentes tipos de drogas na análise. Por exemplo, Hopkins et al. (1998) e Zabin et al. (1986) analisaram todas as drogas, lícitas e ilícitas, em conjunto. Lowry et al. (1994) agregaram as drogas de acordo com o padrão seqüencial de envolvimento com drogas na adolescência descrito por Kandel & Yamaguchi (1993). Em um dos estudos brasileiros, Scivoletto et al. (1999 & 2002) também agregaram as drogas de acordo com um padrão seqüencial, mas classificaram os usuários de álcool e tabaco como não usuários e incluíram os usuários de inalantes no grupo de usuários de cocaína. Já Rosenthal et al. (1999) agruparam as drogas em dois grupos que denominaram comuns (álcool, tabaco e maconha) e pesadas (outras drogas).

Shrier et al. (1996) utilizaram ainda a idade de início do uso.

Comportamentos sexuais


Diversos foram os comportamentos sexuais analisados em relação ao uso de substâncias, sendo que os estudos diferiram quanto às formas de classificá-los.

Um dos comportamentos mais estudados foi ter tido relação sexual. Ao referir-se a relação sexual, nem todos especificaram o tipo de relação a que se referiam, como Chirinos et al. (2000), Díez et al. (1998), Häggstrom et al. (2002), Harvey & Spigner (1995), Hopkins et al. (1998), Levy et al. (1995), Lowry et al. (1994), Scivoletto et al. (1999 & 2002) e Zabin et al. (1986). Outros estudos especificaram relações vaginais (Edgardh, 2002a & 2002b), vaginais ou anais (Boyer et al., 1999; Poulin & Graham, 2001) e vaginais, anais ou orais (Keller et al., 1991).

Outro dos fatores estudados foi idade da primeira relação sexual, utilizada como variável contínua (Scivoletto et al., 1999 & 2002) ou categórica. Zabin et al. (1986) definiram diferentes categorias de idade da primeira relação sexual de acordo com a cor da pele. Para brancos, as categorias foram até 14 anos / 15 anos / 16 anos ou mais, enquanto para pretos definiu faixas de idade inferiores, sendo até 13 anos / 14 anos / 15 anos ou mais. Em outros estudos, a idade da primeira relação foi utilizada como variável dicotômica, definindo o chamado início precoce da vida sexual, até 15 anos para Rosenthal et al. (1999) ou inferior a 15 anos para Anteghini et al. (2001) e Edgardh (2002a).

O número de parceiros sexuais foi outro comportamento estudado, sendo que a definição de múltiplos parceiros foi bastante variável, tanto em relação ao número de parceiros, quanto ao período de tempo considerado. Shrier et al. (1996) utilizaram o número de parceiros na vida e nos últimos três meses, como variável contínua. Valois et al. (1999) definiram três categorias: um / dois a três / quatro ou mais parceiros na vida. Outros dicotomizaram este dado, utilizando diferentes pontos de corte: dois ou mais (Dunn et al. 2003), três ou mais (Durbin et al., 1993) e quatro ou mais (Lowry et al., 1995; Richter et al., 1993). Poulin & Graham (2001) definiram como dois ou mais parceiros nos últimos 12 meses.

A falha em tomar medidas de proteção (uso de preservativos) foi verificada de duas formas. Alguns analisaram a falha no uso de preservativos em um evento específico, como a primeira relação sexual (Häggstrom et al., 2002) ou a última relação (Béria et al., 1998; Dunn et al., 2003; Hou & Basen-Engquist, 1997; Lowry et al., 1994; Richter et al., 1993; Shrier et al., 1996). Outros analisaram a inconsistência do uso, ou seja, se o adolescente informava nem sempre usar preservativos. Neste caso, os estudos diferiram também em relação ao período de tempo considerado: na vida (DiClemente et al., 1992; Levy et al., 1995; Scivoletto et al., 2002), nos últimos 12 meses (Poulin & Graham, 2001) e nos últimos 30 dias (Boyer et al., 1999).

Assim como foram criados escores para uso de drogas, Boyer et al. (1999) criaram um escore de risco sexual, que levou em conta experiência sexual, número de parceiros, história de gravidez, sexo com homens homo ou bissexuais, com HIV positivos, com usuários de drogas injetáveis e sexo forçado.

Relação não planejada sob influência de substância (Poulin & Graham, 2001), relação sexual com profissionais do sexo e prostituição (Scivoletto et al., 1999 & 2002) foram outros comportamentos analisados.

Prevalências dos comportamentos sexuais


Quanto aos comportamentos sexuais dos adolescentes, os resultados são bastante heterogêneos, devendo-se considerar diferenças culturais, de faixa etária, de época de coleta dos dados, entre outras.

No que se refere à relação sexual, as prevalências mais baixas foram de 15% entre jovens de 15 a 18 anos, na Espanha (Díez et al., 1998) e 16% entre alunos de 12 a 19 anos nas escolas adventistas do Canadá e E.U.A (Hopkins et al., 1998). Comparando-se resultados dos estudos de abrangência nacional realizados nos E.U.A. (Dunn et al., 2003; Hou & Basen-Engquist, 1997; Lowry et al., 1994) vemos que cerca de metade dos estudantes secundários daquele país referiram já ter tido relação sexual, pois as prevalências variaram de aproximadamente 49% a 54%. Na Suécia, um estudo nacional com estudantes masculinos de 17 anos, mostrou prevalência de 54% (Edgardh, 2002a). Na Austrália, 36% dos alunos de quatro escolas com idade média de 16,6 anos referiram já ter tido relação sexual (Rosenthal et al., 1999). No Peru, a prevalência de relação sexual em uma amostra de estudantes masculinos de 12 a 19 anos foi de 64,3% (Chirinos et al., 2000). Em nosso país, estudo de Béria et al. (1998) com alunos de 12 a 19 anos, mostrou prevalências de 67% para o sexo masculino e 37% para o sexo feminino, enquanto Scivoletto et al. (1999 & 2002) encontraram prevalência de 61% entre alunos de 14 a 21 anos de uma escola pública de São Paulo.

Observando-se as prevalências de não uso de preservativos na última relação sexual, encontradas em quatro estudos realizados nos E.U.A., parece ter havido uma tendência de aumento do uso ao longo da última década, pois enquanto Richter et al. (1993) e Lowry et al. (1994), em dados coletados em 1990, encontraram que 52% e 53,6%, respectivamente, não usaram preservativo na última relação, Shrier et al. (1996), em estudo realizado em 1993, encontraram 45,8% e Dunn et al. (2003) encontraram 39,2% em 1999. No Brasil, Béria et al. (1998) encontraram que 36% dos rapazes e 58% das moças não usaram preservativo na última relação, enquanto Scivoletto et al. (1999 & 2002) investigaram o uso consistente de preservativos, encontrando uma prevalência de 59,9%.

No que se refere ao início da vida sexual, 24,7% de uma amostra de adolescentes escolares da cidade de Santos (Brasil) referiram ter tido a primeira relação sexual antes dos 15 anos de idade (Anteghini et al., 2001). Na Suécia, 16,7% de uma amostra de estudantes masculinos de 17 anos referiram ter iniciado a vida sexual antes dos 15 anos (Edgardh, 2002a).

Em relação ao número de parceiros na vida, estudos realizados nos E.U.A. encontraram prevalências de dois ou mais parceiros de 44,1% para os rapazes e 32,1% para as moças (Dunn et al., 2003). Para três ou mais parceiros as prevalências foram de 42,7% (Durbin et al., 1993) e 31% (Boyer et al., 1999). Para quatro ou mais parceiros, 19,1% (Lowry et al., 1994) e 26% (Richter et al., 1993). Para seis ou mais parceiros, 19,5% (Shrier et al., 1996).

Valois et al. (1999) apresentaram as prevalências de quatro ou mais parceiros na vida, estratificadas por sexo e cor da pele: moças brancas 15% , rapazes brancos 25%, moças pretas 26% e rapazes pretos 56%.

Medidas de associação

Relação sexual

A Tabela 2 apresenta os resultados dos estudos que analisaram as associações entre uso de substâncias e relação sexual.

Alguns estudos analisaram o uso de álcool na vida, como Edgardh (2002a), na Suécia, que encontrou OR 4,09 (IC95% 2,79-5,98) entre estudantes masculinos e Dunn et al. (2003), que encontraram um efeito significativo, mas pequeno, tanto para uso na vida (RO 1,07; IC95% 1,03 – 1,11) quanto para uso no mês. Por outro lado, Poulin & Graham (2001) no Canadá, avaliaram o efeito da freqüência de uso nos últimos 12 meses, encontrando OR 2,06 (p<0,001) para uso até uma vez ao mês e OR 3,21 (p<0,001) para uso superior a uma vez ao mês, sugerindo um gradiente relacionado à freqüência do uso. Entretanto, Chirinos et al. (2000) no Peru e Díez et al. (1998) na Espanha, não encontraram associação com uso de álcool.

Embora os artigos que analisaram exclusivamente tabaco tenham sido excluídos da presente revisão, vários estudos incluíram o tabaco entre as drogas pesquisadas. Alguns analisaram o uso na vida, como Edgardh (2002a), que encontrou OR 5,32 (IC95% 2,43-11,7) e Häggstrom et al. (2002) com RP 1,56 (p=0,001), ambos na Suécia. Díez et al. (1998) estratificaram a análise por sexo, encontrando OR 3,9 (IC95% 1,9-8,0) para o sexo feminino e OR 4,4 (IC 95% 2,5-7,8) para o sexo masculino, mas os intervalos de confiança se sobrepõem, indicando que pode não haver diferenças de efeito entre os sexos. Poulin & Graham (2001) mostraram um gradiente relacionado à freqüência de uso: menos de um cigarro por dia: OR 1,57; até 10 cigarros ao dia: OR 3,12; mais de dez cigarros ao dia: OR 5,83; todos resultados significantes (p<0,001). Chirinos et al. (2000) não encontraram associação com fumo na análise multivariada. Levy et al. (1995) analisaram as drogas lícitas (álcool e tabaco) em conjunto, encontrando OR 2,54 (IC 95% 1,72-3,74). 

No que se refere ao uso na vida de maconha, Díez et al. (1998) encontraram OR 2,8 (IC 95% 1,6-5,2), enquanto Poulin & Graham (2001), estudaram a freqüência de uso nos últimos 12 meses, encontrando OR 1,53 (p<0,001) para uso até uma vez ao mês e OR 2,31 (p<0,001) para freqüência de uso superior a uma vez ao mês.

Lowry et al. (1994) analisaram a ocorrência de relação sexual de acordo com o padrão seqüencial de uso de drogas na adolescência, encontrando associação entre os que usaram apenas álcool e/ou tabaco (OR 4,0 IC95% 3,0-5,4), entre os que usaram maconha (OR 17,4 IC95% 12,9-23,5) e entre os que usaram cocaína e/ou outra droga (OR 31,4 IC95% 22,3-44,2), evidenciando que o uso de drogas mais pesadas associou-se a probabilidades maiores de ter relação sexual.

Em relação às drogas ilícitas, Levy et al. (1995) encontraram OR 4,64 (IC95% 2,77-8,01), mas os estudos de Chirinos et al. (2000) e de Edgardh (2002a) não mostraram associação. Outros analisaram todas as drogas (lícitas e ilícitas) em conjunto (Hopkins et al., 1998; Zabin et al., 1986; Boyer et al.1999), encontrando associações significativas. 

Idade da primeira relação sexual

A Tabela 3 mostra os resultados dos estudos que analisaram as associações entre uso de substâncias e idade da primeira relação sexual.

Duas pesquisas realizadas no Brasil estudaram a associação do uso de substâncias com o início precoce da vida sexual. Anteghini et al (2001), numa amostra de 2.059 estudantes, de 13 a 17 anos, de escolas públicas e privadas na cidade de Santos - SP, local de elevada incidência de HIV, encontraram associação entre tabaco e relação sexual antes dos 15 anos de idade, tanto no sexo feminino (OR 3,33; p<0,001) quanto no masculino (OR 2,04; p=0,004), mas não houve associação significativa com drogas ilícitas. Scivoletto et al. (1999 & 2002) estudaram uma amostra de 689 alunos de 14 a 21 anos, de uma escola pública de segundo grau, na cidade de São Paulo, encontrando OR 3,33 (IC95% 1,08-11,36) para usuários de crack, porém uma associação negativa com o uso de maconha (OR 0,18 IC95%0,12-0,29).

Edgardh (2002a), na Suécia, também relatou associação do início da vida sexual antes dos 15 anos com tabaco (OR 1,90 IC95% 1,02-3,53) e com drogas ilícitas (OR 4,62 IC95% 1,70-7,75), mas não com álcool.

Rosenthal et al. (1999), investigando primeira relação sexual até 15 anos, encontraram associação com drogas ilícitas, não incluindo maconha (OR 2,40 IC95% 1,16-4,93), enquanto Zabin et al. (1986) encontraram que quanto maior o escore médio de uso de substâncias em geral (lícitas e ilícitas), menor era a idade de início da vida sexual (p=0,01).

Uso de preservativos

A Tabela 4 mostra os resultados dos estudos que analisaram as associações entre uso de preservativos e uso de substâncias.

Três estudos investigaram se o uso de substâncias antes da relação sexual associava-se a maior probabilidade de não usar preservativos naquela ocasião. Estudo de Béria et al. (1998) mostrou que o uso de álcool antes da última relação sexual era fator protetor ao não uso de preservativo naquela relação (OR 0,65 IC95%0,45-0,94). Os outros dois estudos apresentaram apenas resultados da análise bivariada, sem controle para fatores de confusão. Hou & Basen-Engquist (1997) encontraram uma associação de pequena magnitude entre uso de álcool e/ou drogas antes da última relação sexual e a falha em usar preservativo nesta relação (RP 1,10; p=0,026), enquanto Häggstrom et al. (2002) investigaram o não uso de preservativo ou anticoncepcional oral na primeira relação, encontrando associação com o uso de álcool antes da relação (RP 2,65; p=0,049).

Os demais estudos investigaram a ocorrência de associação global entre uso de substâncias e não uso de preservativos. Entre os que investigaram o uso inconsistente de preservativos, Scivoletto et al. (1999 & 2002) no Brasil, encontraram associação com o uso de maconha (OR 2,84 IC95%1,58-5,12), mas não com álcool ou cocaína. Poulin & Graham (2001) no Canadá, encontraram associação com uso de tabaco superior a dez cigarros ao dia, no sexo feminino (OR 1,84; p< 0,001), mas não com álcool ou maconha. Os demais (Boyer et al., 1999; DiClemente et al., 1992; Levy et al., 1995) não encontraram associações com drogas lícitas ou ilícitas.

Entre os que investigaram a falha em usar preservativos na última relação sexual, o estudo de Dunn et al. (2003) mostrou associação com o uso de álcool na vida (OR 1,58 IC95% 1,37-1,83), bem como com uso no último mês e uso episódico. Por outro lado, Shrier et al. (1996), investigando a freqüência de uso, não encontraram associação com o uso de álcool, mas sim com uso de maconha na vida e no último mês (OR 1,28 IC95% 1,16-1,41), cujo efeito foi bastante semelhante ao do uso de cocaína na vida (OR 1,29 IC95% 1,07-1,55). Entretanto, não houve associação com o uso de cocaína no último mês. 

Lowry et al. (1994) analisaram o não uso de preservativo na última relação sexual de acordo com o padrão seqüencial de uso de drogas na adolescência, não encontrando associação entre os que usaram apenas álcool e/ou tabaco. Porém, a associação foi significativa entre os que usaram maconha (OR 1,7 IC 95% 1,1-2,5) e os que usaram cocaína e/ou outra droga (OR 2,3 IC95% 1,5-3,7).

Häggstrom et al. (2002) não encontraram associação entre tabaco e não uso de preservativo ou anticoncepcional oral na primeira relação sexual.

Número de parceiros sexuais

A Tabela 5 apresenta os resultados dos estudos que analisaram as associações entre número de parceiros sexuais e uso de substâncias.

Em relação às drogas lícitas, Dunn et al. (2003) referem que aqueles que fizeram uso de álcool (na vida, no mês ou episódico) tiveram maior probabilidade de ter mais de um parceiro sexual, sendo a razão de odds 1,22 (IC95% 1,19-1,25) para uso no último mês. Valois et al. (1999) também encontraram tanto o álcool quanto o tabaco como preditores de um número maior de parceiros. Entretanto, associação entre múltiplos parceiros e uso de álcool não foi encontrada nos estudos de Durbin et al. (1993) e de Poulin & Graham (2001), embora este último tenha mostrado associação com tabaco (mais de dez cigarros por dia). Durbin et al. também não encontraram associação com uso de drogas.

Lowry et al. (1994) estudaram a relação entre o número de parceiros sexuais e o padrão seqüencial de uso de drogas na adolescência, encontrando que o uso de drogas mais pesadas associava-se a probabilidades muito maiores de ter tido quatro ou mais parceiros sexuais (apenas álcool e/ou tabaco: OR 2,7 IC95% 1,7-4,2; maconha: OR 9,2 IC95% 5,7-14,9; cocaína e/ou outra droga: OR 26,8 IC95% 17,3-41,4).

Entre os estudos que investigaram a associação entre número de parceiros e uso de maconha, Poulin & Graham (2001) mostraram que adolescentes femininas que usaram maconha, independente da freqüência do uso, tiveram o dobro de probabilidade de ter dois ou mais parceiros no último ano (OR 2,20; p<0,001). Entre os rapazes, apenas o uso com freqüência superior a uma vez ao mês mostrou-se associado (OR 1,65; p<0,01). Valois et al. (1999) também encontraram associação entre ter tido dois ou mais parceiros sexuais e uso de maconha. Estudo de Shrier et al. (1996) evidenciou associação negativa entre número de parceiros sexuais e idade de início do uso de maconha ( = -0,263; p=0,0001) e de cocaína ( = -0,086; p=0,0001), indicando que o início mais precoce destas drogas estava associado a maior número de parceiros. Este estudo mostrou ainda que a maior freqüência de uso de maconha e de cocaína também estavam associadas ao maior número de parceiros. Quanto ao álcool, a freqüência de uso na vida esteve associada, mas não a idade de início.

Outros comportamentos sexuais

Scivoletto et al. (1999 & 2002) estudaram ainda outros comportamentos sexuais de risco, encontrando associação entre prostituição e uso de inalantes (OR 7,23 IC95% 1,22-42,73), porém várias outras drogas (alucinógenos, sedativos, anabolizantes, tranqüilizantes) mostraram-se negativamente associadas com prostituição e relações com profissionais do sexo.

Discussão

Inicialmente é necessário considerar as diferenças existentes entre os diversos estudos, tais como localização geográfica, época da coleta de dados, métodos de amostragem, características das populações, além das limitações dos métodos de pesquisa empregados.

A maior parte dos dados provém de estudos conduzidos em países desenvolvidos, principalmente Estados Unidos. Chama atenção, portanto, a pequena quantidade de pesquisas que analisaram conjuntamente uso de drogas e comportamentos sexuais de risco entre adolescentes escolares de países não desenvolvidos, sendo três estudos brasileiros, um dos quais feito com alunos de uma única escola.

Os dados da maioria dos estudos foram coletados na década de 90, ou seja, na segunda década da vigência da epidemia da AIDS. No processo de busca e seleção de artigos para esta revisão, foi possível perceber que um grande número de estudos era voltado para os chamados grupos de risco, os quais foram os mais acometidos pelo HIV inicialmente (como homossexuais e usuários de drogas injetáveis). As mudanças nos padrões epidemiológicos da AIDS, deixando de ser uma doença restrita a grupos específicos e o entendimento de que a prevenção dos comportamentos de risco é a primeira defesa contra a expansão da epidemia, parece ter despertado um interesse maior pela identificação de fatores relacionados a estes comportamentos na população em geral.

Os estudos apresentam tamanhos de amostra bastante variados, sendo que entre os diversos estudos com amostras pequenas, muitos podem ter deixado de detectar diferenças existentes pela falta de poder suficiente para tal.

A comparação dos resultados dos diferentes estudos fica dificultada em função das inconsistências nas formas de medir os comportamentos sexuais e o uso de substâncias.  A grande variedade de estratégias de medida utilizadas pode ser percebida nas diferentes conotações dadas a relação sexual, início precoce da vida sexual, múltiplos parceiros, nos diferentes tipos, períodos e freqüência de uso de substâncias, nas formas de agregar as diversas drogas, na criação de variados escores de risco, etc. Além disso, a não existência de padrão-ouro implica na necessidade de confiar em auto-relatos, através da utilização de estratégias como questionários de auto-aplicação e garantia de anonimato, visando minimizar a ocorrência dos vieses a que estão sujeitos estes relatos.

Com referência aos métodos de análise, a maioria dos estudos era de associação global, sendo que a avaliação dos resultados nem sempre permite conclusões claras. Os resultados foram bastante consistentes quanto à relação sexual, pois onze estudos encontraram associação com álcool, tabaco, maconha, cocaína e drogas ilícitas em geral, enquanto três estudos falharam em demonstrar associação com álcool, com tabaco e com drogas ilícitas.  

No que se refere à idade de início da vida sexual, resultados de cinco estudos mostraram associações com tabaco, crack e drogas ilícitas em geral, enquanto três estudos mostraram resultados não significantes para uso do álcool, maconha e drogas ilícitas. Com referência ao número de parceiros sexuais, cinco estudos analisaram a relação com o uso de álcool, sendo que três deles mostraram associação significativa. Um estudo mostrou associação com tabaco, quatro encontraram associação com maconha e dois com cocaína. Dois estudos falharam em demonstrar associação com tabaco e com drogas ilícitas em geral.

Os resultados foram ainda menos consistentes em relação ao uso de preservativos. Entre cinco estudos que analisaram a relação com uso de álcool, apenas um encontrou associação significativa. Seis outros estudos encontraram associações significativas com uso de drogas, sendo um com tabaco, dois com cocaína e três com maconha. Cinco estudos não encontraram associações com drogas ilícitas, sendo um com maconha, um com cocaína e três com drogas em geral. Em relação à análise de um evento, um estudo mostrou que o uso de qualquer substância (lícita e/ou ilícita) antes da última relação sexual estava associado com a falha no uso de preservativo nesta relação, mas outro encontrou que o uso de álcool antes da relação era um fator protetor. O uso de álcool antes da primeira relação sexual esteve associado com o não uso de preservativo ou anticoncepcional oral nesta relação. 

Embora seja necessário considerar a possibilidade de que alguns estudos tenham apresentado resultados negativos devido à falta de poder, não é possível atribuir a não detecção de diferenças exclusivamente a este fator, pois estes resultados não ocorreram apenas em estudos pequenos. Também estudos com tamanhos de amostra intermediários e até mesmo um grande estudo, com cerca de dez mil observações, não encontraram diferenças significativas.
Para futuras pesquisas, um dos aspectos a ser considerado é a necessidade de medidas mais refinadas dos comportamentos, com sistematização na forma de medir e classificar os riscos, de forma a proporcionar a comparação dos dados de diferentes estudos, propiciando assim conclusões mais claras.

Vários estudos demonstraram que adolescentes escolares que ingeriram mais álcool, fumaram cigarros ou usaram outras drogas estavam mais propensos a ter relações sexuais, a iniciar a vida sexual mais cedo, a ter mais parceiros sexuais ou a usar preservativos menos consistentemente. Entretanto, esses estudos não indicam uma ligação entre uso de substâncias e atividade sexual de risco em particular, pois não demonstraram que os comportamentos ocorreram na mesma ocasião. A análise de eventos sexuais específicos pode demonstrar se o uso de substâncias em um encontro sexual em particular está associado com a ocorrência de comportamento de risco naquele encontro, porém, nenhum deles exclui a possibilidade de que tanto o uso de drogas quanto o sexo de risco estejam positivamente associados a um terceiro fator.

Apesar disto, parece claro que existe uma associação positiva entre uso de substâncias e comportamento sexual entre os adolescentes escolares. O que não está claro são os processos pelos quais os comportamentos estão relacionados. Diversas são as hipóteses sobre os mecanismos implicados na associação entre uso de substâncias e comportamento sexual, entre elas, efeito desinibidor direto sobre o comportamento, prejuízo na capacidade de avaliar riscos, pretexto para um comportamento que de outra forma seria inaceitável. Porém, diversos estudos encontraram associações de atividade sexual de risco também com o tabaco, embora não se considere que este possa ter efeito direto sobre a capacidade de julgamento ou sobre o comportamento. É necessário que novos estudos investiguem possíveis fatores implicados na relação entre uso de substâncias e comportamentos sexuais de risco entre os adolescentes escolares, visando identificar variáveis que possam mediar a ligação entre elas, de forma a tentar entender melhor a dinâmica desta relação.

Outro aspecto a ser considerado é que o elemento mais essencial para a prevenção da transmissão sexual do HIV é a tomada de medidas de proteção durante a relação. Nem todos os adolescentes que têm relações sexuais, casuais ou não, que iniciam a vida sexual precocemente ou que têm múltiplos parceiros, estão necessariamente em alto risco de infecção pelo HIV, pois alguns deles sempre usam preservativos. Portanto, o foco das pesquisas poderia voltar-se quase que exclusivamente para o uso de preservativos, sem deixar de levar em conta o contexto do relacionamento, pois é provável que alguns adolescentes que relataram relação sexual sem preservativo estejam envolvidos num relacionamento monogâmico duradouro.

No âmbito das implicações para intervenção, a constatação de que existe associação entre uso de substâncias e comportamentos sexuais de risco, independentemente dos fatores que determinam esta associação, parece ser razão suficiente para o planejamento de programas escolares que integrem e coordenem esforços para prevenir ambos os comportamentos.
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