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Comportamento sexual de risco em adolescentes
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Risky sexual behavior in LGBTQIAPN+ adolescents: An integrative review
Conducta sexual de riesgo en adolescentes LGBTQIAPN+: Una revision integrativa

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca do comportamento sexual de risco em adolescentes LGBTQIAPN+. Mé-
todo: Trata-se de uma revisao integrativa. Realizou-se a busca por artigos; 2002-2022; nos idiomas portugués, inglés e espanhol; disponiveis na
integra. Nas seguintes plataformas de dados: BDENF, DOAJ, LILACS, MEDLINE, SciELO, SCOPUS e Web of Science. Resultados: Os dados foram
organizados e apresentados em figuras e tabelas. Dos 27355 estudos encontrados, 60 estava disponivel na BDENF, 7 na DOAJ, 633 na LILACS,
23373 na MEDLINE, 306 na SciELO, 1794 na SCOPUS e 1182 na Web of Science. Contudo, apés a leitura permaneceram apenas os que atendiam
aos critérios para inclusao e exclusao descritos na metodologia, 8 estudos. Conclusao: Este estudo permitiu observar que os jovens LGBTQIAPN+
sao propensos a comportamentos sexuais de risco devido a falta de informacao. Faz-se necessario apontar a necessidade de educacdo em salide
para que eles tenham o conhecimento.

DESCRITORES: Comportamento Sexual; Adolescente; Minorias Sexuais e de Género.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence available in the literature on risky sexual behavior in LGBTQIAPN+ adolescents. Method: This is an
integrative review. The search for articles was performed; 2002-2022; in the Portuguese, English and Spanish; available in full. On the following
data platforms: BDENF, DOAJ, LILACS, MEDLINE, SciELO, SCOPUS and Web of Science. Results: The data were organized and presented in figures
and tables. Of the2,7355 studies found, 60 were available in BDENF, 7 in DOAJ, 633 in LILACS, 23373 in MEDLINE, 306 in SciELO, 1794 in SCOPUS
and 1182 on the Web of Science. However, after reading, only those that met the inclusion and exclusion criteria described in the methodology, 8
studies remained. Conclusion: This study allowed us to observe that LGBTQIAPN+ youth are prone to risky sexual behaviors due to lack of informa-
tion. Itis necessary to point outthe need for health education so that they have the knowledge.

DESCRIPTORS: Sexual Behavior; Adolescent; Sexual and Gender Minorities.

RESUMEN

Objetivo: Analizarla evidencia cientifica disponible en la literatura sobre conductas sexuales de riesgo en adolescentes LGBTQIAPN+. Método:
Esta es una revision integradora. Se realiz la blsqueda de articulos; 2002-2022; en portugués, inglés y espanol; disponible en su totalidad. En las
siguientes plataformas de datos: BDENF, DOAJ, LILACS, MEDLINE, SciELO, SCOPUS y Web of Science. Resultados: Los datos fueron organizados
y presentados en figuras y tablas. De los2.7355 estudios encontrados, 60 estaban disponibles en BDENF, 7 en DOAJ, 633 en LILACS, 23373 en
MEDLINE, 306 en SciELO, 1794 en SCOPUS y 1182 en la Web of Science. Sin embargo, después de la lectura, solo aquellos que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion descritos en la metodologia, permanecieron 8 estudios. Conclusion: Este estudio nos permitio observar que los jo-
venes LGBTQIAPN+ son propensos a conductas sexuales de riesgo debido a la falta de informacion. Es necesario senalarla necesidad de educacion
para la salud para que tengan los conocimientos.

DESCRIPTORES: Comportamiento sexual; Adolescente; Minorias Sexuales y de Género.
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INTRODUCAO

adolescéncia ¢ uma fase caracteri-

zada pelos problemas sociais asso-

ciados a este periodo da vida. Vi-
rios comportamentos classificados como
comportamentos de risco, como o sexo
inseguro, o uso de dlcool ¢ outras drogas
e o uso de violéncia, aos poucos exigiram
uma andlise detalhada ¢ orientagdes espe-
cificas. A juventude, que representava um
grupo social invisivel até meados da déca-
da de 1970, era vista como um problema
social sem protegio familiar e estatal e
até recentemente era reconhecida como
sujeito de direito. Para jovens que fazem
parte das minorias sexuais e de género, a
discriminacdo e o preconceito aumentam
as vulnerabilidades que normalmente en-
frentam™?,

A mancira de uma pessoa sc identificar
com seu género, que pode ser masculino
ou feminino ou outras identidades nio-
-bindrias ¢ denominada identidade de gé-
nero, ¢ a atragdo sexual, afetiva e emocio-
nal por uma pessoa semelhante e diferente
ou ambos trata-se de orientacio sexual.
E necessirio compreender a diversidade
de expressio de género, como no caso de
travestis ¢ populagdes queer, ¢ de sexo
biolégico, como no caso da populacio
intersexual, para entender a populagao de
lésbicas, gays, bissexuais, trans, queer, in-
tersexuais e assexuais, pansexuais, nio-bi-

ndrias e todas as outras (LGBTQIAPN+)
)

A Organizagio Mundial da Satde
(OMS) dcfine adolescéncia como o peri-
odo entre 10 e 19 anos. Nacionalmente,
de acordo com o Estatuto da Infincia e
Adolescéncia (ECA), a juventude estd na
faixa etdria de 12 a 18 anos. A fase em que
a atividade sexual quase sempre comega.
E um periodo da vida marcado por diver-
sas alteragoes psicofisioldgicas, durante o
qual o corpo fica exposto a agio de hor-
mdnios que intensificam a sexualidade®.
A Politica Nacional de Saude Integral
para Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
¢ Transgéncros desafla a importincia de
compreender os determinantes sociais da
saude das pessoas que impactam direta-
mente na sua qualidade de vida®.

Os preconceitos nem sempre sio ex-
plicitos. Homens e mulheres sio frequen-
temente expostos a situagoes de violéncia
e discriminacio quando rompem com as
convengdes sociais de género e sexuali-
dade®. Os adolescentes que tiveram re-
lacionamentos homossexuais e bissexuais
estdo mais expostos a fatores de risco 2
saude do que aqueles que se envolvem em
comportamento heterossexual, indicando
possiveis prejuizos & sua saade.

Os adolescentes com comportamento
homossexual/bissexual podem nio ape-
nas consumir mais alcool, mas também
idealizar o suicidio. A falta de protecio

@ @ DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i82p11900-11915
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proporcionada pelo uso do preservativo
também pode ser agravada pela interna-
lizacao da desqualificagao de sua sexuali-
dade, levando-os a acreditar que nao tém
mais a perder do que o que j4 perderam,
ou estdo continuamente perdendo®?.

Questdes de satnde identificadas nesta
populagio incluem: tentativas frequen-
tes de suicidio, alto uso de substincias,
sintomas de depressio, comportamentos
sexuais de risco frequentes, incluindo
HIV, doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs), gravidez, abuso fisico ou sexual,
rejei¢io familiar e distdrbios alimenta-
res’,

Nessa perspectiva, medidas de promo-
¢io da satde dos jovens visam fortalecer
os aspectos de protecao e reduzir os com-
portamentos de risco. Promover a satide ¢
o bem-estar auxilia este grupo a construir
resiliéncia para que consigam lidar com
as adversidades. Diante disso, este estudo
tem o objetivo de analisar as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura acer-
ca do comportamento sexual de risco em

adolescentes LGBTQIAPN+.

METODO

Trata-sc de um estudo bibliogréfico,
descritivo do tipo revisao integrativa, com
abordagem qualitativa que oferece opor-
tunidades para analisar a literatura cienti-
fica ¢ compreender amplamente os tdpi-
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cos de pesquisa, contribuindo assim para
as praticas de atendimento ao paciente
com base no conhecimento cientifico (6).

Determinou-se o cumprimento das
seguintes ctapas: (1) elaboracio da ques-
tio norteadora e objetivo do estudo; (2)
definicio de critérios de inclusao ¢ exclu-
sio das produgoes cientificas; (3) busca
de estudos cientificos nas bases de dados
e bibliotecas virtuais; (4) andlise e cate-
gorizagao das produgées encontradas; (5)
resultados e discussiao dos achados (7).

Para o levantamento da questao norte-
adora, utilizou-se a estratégia PICo, uma
metodologia que auxilia na construcio
de uma pergunta de pesquisa e busca de
evidéncias para uma pesquisa nio-cli-
nica, onde P = Populacio/Paciente; I =
Interesse; e Co = Contexto (P: LGBT-
QIAPN+; I: Comportamento sexual de
risco em adolescentes; Co: Qualidade de
vida). Desta forma, definiu-se a seguinte
questdo norteadora da pesquisa: “Qual o
comportamento sexual de risco apresen-
tado por adolescentes LGBTQIAPN+2”

Para selecao dos artigos, utilizaram-se
como critérios de inclusio: artigo origi-
nal, disponiveis na integra, com delimita-
¢io nos ultimos 20 anos (2002-2022) em
portugués, inglés ou espanhol, que res-
pondessem ao objetivo do estudo. Foram
excluidas as literaturas cinzas, bem como
publicacdes repetidas de estudos em mais
de uma base de dados e os artigos que nio
responderam & questio nortecadora do
estudo e que possibilitasse o acesso pelo
Virtual Private Network (VPN) da Uni-
versidade de Pernambuco (UPE).

O levantamento dos dados ocorreu du-
rante o més de agosto de 2022 nas seguin-
tes Bases de Dados: Base de Dados de En-
fermagem (BDENF); Directory of Open
Access Journals (DOAJ); Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde (LILACS); Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE); SCOPUS e na Web of
Science. E na biblioteca virtual Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

Buscaram-se os artigos indexados a
partir dos Descritores em Ciéncias da

Sadde (DeCS): “Comportamento Se-

11902 saitdecoletiva = 2022; (12) N.82

xual”, “Adolescente”, “Minorias Sexuais e
de Género”. Utilizaram-se os respectivos
termos provenientes do Medical Subject

Headings (MeSH): “Sexual Behavior”,
“Adolescent”, “Sexual and Gender Mino-

rities”. A operacionalizacio ¢ a estratégia

Quadro 1: Estratégia de busca por base de dados. Recife, Pernambuco (PE),

Bases de
dados

BDENF

DOAJ

LILACS

Brasil, 2022.

Termos da busca

(((gender) OR (men who have sex with men) OR (Male sex
work) OR (HIV/AIDS) OR (HIV prevention) OR (risk factors) OR
(transgender people) OR (condoms) OR (Condom negotiations)
OR (Unsafe Sex) OR (Sex) OR (Sexual Behavior) OR (Sex Work)
OR (Sex Workers) OR (Sexual Partners) OR (Multiple Sexual
Partners) OR (Coitus) OR (Sexual Intercourses) OR (Risk sexu-
al behavior) OR (Unprotected sex) OR (Promiscuous sex) OR
(Sex of High Risk) OR (Risk Sex) OR (Sexuality) OR (Sexually
Transmitted Diseases) OR (Venereal Diseases) OR (sexually
transmitted infections) OR (STD)) AND ((Sexual and Gender
Minorities) OR (Bisexual) OR (Sexual Dissidents) OR (Gay)
OR (Gueis) OR (HSH) OR (Men Who Have Sex with Men) OR
(Gay Men) OR (Homosexual Sis HomosexualS) OR (Homose-
xual) OR (Lesbian) OR (Lesbians, Gays, Bisexual, Transsexu-
al, Queer, Intersex, Asexual and Other Identities) OR (Sexual
Minorities) OR (Gender Lesbian) OR (Lesbian Women Having
Sex with Women) OR (Women Who Have Sex with Women)
OR (Lesbian Person) OR (People GLBT) OR (People GLBTQ) OR
(People LGB) OR (People LGBT) OR (People LGBTQ) OR (People
LGBTQIA+) OR (Lesbigays) OR (Lesbian People) OR (Non-Hete-
rosexual Queer) OR (Queers) OR (Non-Heterosexual People))
AND ((Adolescent) OR (Adolescence) OR (Adolescents) OR (te-
enagers) OR (Young) OR (Youth) OR (Minors) OR (Smaller) OR
(Minor) OR (Students) OR (School)))

(Risk sexual behavior) AND (Sexual and Gender Minorities)
AND ((Adolescent) OR (Adolescence) OR (Adolescents) OR (te-
enagers) OR (Young) OR (Youth) OR (Minors) OR (Smaller) OR
(Minor) OR (Students) OR (School))

(((gender) OR (men who have sex with men) OR (Male sex
work) OR (HIV/AIDS) OR (HIV prevention) OR (risk factors) OR
(transgender people) OR (condoms) OR (Condom negotiations)
OR (Unsafe Sex) OR (Sex) OR (Sexual Behavior) OR (Sex Work)
OR (Sex Workers) OR (Sexual Partners) OR (Multiple Sexual
Partners) OR (Coitus) OR (Sexual Intercourses) OR (Risk sexu-
al behavior) OR (Unprotected sex) OR (Promiscuous sex) OR
(Sex of High Risk) OR (Risk Sex) OR (Sexuality) OR (Sexually
Transmitted Diseases) OR (Venereal Diseases) OR (sexually
transmitted infections) OR (STD)) AND ((Sexual and Gender
Minorities) OR (Bisexual) OR (Sexual Dissidents) OR (Gay)
OR (Gueis) OR (HSH) OR (Men Who Have Sex with Men) OR
(Gay Men) OR (Homosexual Sis HomosexualS) OR (Homose-
xual) OR (Lesbian) OR (Lesbians, Gays, Bisexual, Transsexu-
al, Queer, Intersex, Asexual and Other Identities) OR (Sexual
Minorities) OR (Gender Lesbian) OR (Lesbian Women Having
Sex with Women) OR (Women Who Have Sex with Women)
OR (Lesbian Person) OR (People GLBT) OR (People GLBTQ) OR
(People LGB) OR (People LGBT) OR (People LGBTQ) OR (People
LGBTQIA+) OR (Lesbigays) OR (Lesbian People) OR (Non-Hete-
rosexual Queer) OR (Queers) OR (Non-Heterosexual People))
AND ((Adolescent) OR (Adolescence) OR (Adolescents) OR (te-
enagers) OR (Young) OR (Youth) OR (Minors) OR (Smaller) OR
(Minor) OR (Students) OR (School)))

Resultados

60

633

Selecionados
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de busca se deram a partir da combinacio
com operador booleano AND ¢ OR, efe-
tuando a busca conjunta ¢ individualmen-
te para que possiveis diferengas fossem
corrigidas (Quadro 1).

A sele¢io dos estudos baseou-se no
Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyse (PRISMA)
com o objetivo de auxiliar no desenvol-
vimento de artigos®. A principio elimi-
naram-se por meio da leitura de titulos
¢ resumos, estudos duplicados. Destes
pré-selecionados, realizou-se leitura na
integra, a fim de verificar os que atendem
4 questdo norteadora e aos critérios de
inclusio/exclusio. Construiu-se entio a
amostra final com estudos pertinentes aos
critérios pré-estabelecidos (Figura 1).

Apbs a leitura dos artigos selecionados
os estudos foram categorizados, classifi-
cando o conhecimento produzido em ni-
veis de evidéncia de acordo com Melnyk
e Fineout-Overholt ©: nivel I, as evidén-
cias sdo relacionadas a revisio sistemdtica
ou metanalise de ensaios clinicos rando-
mizados controlados ou provenientes de
diretrizes clinicas baseadas em revisoes
sistematicas de ensaios clinicos randomi-
zados controlados; no nivel I1, evidéncias
derivadas de no minimo um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado;
no nivel III, evidéncias de ensaios clinicos
bem delineados sem randomizacio; no
nivel IV, evidéncias advindas de estudos
de coorte e de caso-controle bem deline-
ados; no nivel V, evidéncias provenientes
de revisio sistematica de estudos descriti-
vos e qualitativos; no nivel VI, evidéncias
derivadas de um tnico estudo descritivo
ou qualitativo; e no nivel VII, evidéncias
derivadas de opinido de autoridades ¢/ou
relatério de comités de especialistas.

E também, qualidade de evidéncia de
acordo com o sistema GRADE: Alto —
H4 forte confianca de que o verdadeiro
efeito esteja proximo daquele estimado;
Moderado — Hé confianca moderada
no cfcito estimado; Baixo — A confianca
no efeito ¢ limitada; e Muito Baixo — A
conflanca na estimativa de cfcito ¢ muito
limitada. H4 importante grau de incerteza
nos achados®”,

MEDLINE

SciELO

SCOPUS

\Web of
Science

Total
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(((gender) OR (men who have sex with men) OR (Male sex
work) OR (HIV/AIDS) OR (HIV prevention) OR (risk factors) OR
(transgender people) OR (condoms) OR (Condom negotiations)
OR (Unsafe Sex) OR (Sex) OR (Sexual Behavior) OR (Sex Work)
OR (Sex Workers) OR (Sexual Partners) OR (Multiple Sexual
Partners) OR (Coitus) OR (Sexual Intercourses) OR (Risk sexu-
al behavior) OR (Unprotected sex) OR (Promiscuous sex) OR
(Sex of High Risk) OR (Risk Sex) OR (Sexuality) OR (Sexually
Transmitted Diseases) OR (Venereal Diseases) OR (sexually
transmitted infections) OR (STD)) AND ((Sexual and Gender
Minorities) OR (Bisexual) OR (Sexual Dissidents) OR (Gay)
OR (Gueis) OR (HSH) OR (Men Who Have Sex with Men) OR
(Gay Men) OR (Homosexual Sis HomosexualS) OR (Homose-
xual) OR (Lesbian) OR (Lesbians, Gays, Bisexual, Transsexu-
al, Queer, Intersex, Asexual and Other Identities) OR (Sexual
Minorities) OR (Gender Lesbian) OR (Lesbian Women Having
Sex with Women) OR (Women Who Have Sex with Women)
OR (Lesbian Person) OR (People GLBT) OR (People GLBTQ) OR
(People LGB) OR (People LGBT) OR (People LGBTQ) OR (People
LGBTQIA+) OR (Lesbigays) OR (Lesbian People) OR (Non-Hete-
rosexual Queer) OR (Queers) OR (Non-Heterosexual People))
AND ((Adolescent) OR (Adolescence) OR (Adolescents) OR (te-
enagers) OR (Young) OR (Youth) OR (Minors) OR (Smaller) OR
(Minor) OR (Students) OR (School)))

(((gender) OR (men who have sex with men) OR (Male sex
work) OR (HIV/AIDS) OR (HIV prevention) OR (risk factors) OR
(transgender people) OR (condoms) OR (Condom negotiations)
OR (Unsafe Sex) OR (Sex) OR (Sexual Behavior) OR (Sex Work)
OR (Sex Workers) OR (Sexual Partners) OR (Multiple Sexual
Partners) OR (Coitus) OR (Sexual Intercourses) OR (Risk sexu-
al behavior) OR (Unprotected sex) OR (Promiscuous sex) OR
(Sex of High Risk) OR (Risk Sex) OR (Sexuality) OR (Sexually
Transmitted Diseases) OR (Venereal Diseases) OR (sexually
transmitted infections) OR (STD)) AND ((Sexual and Gender
Minorities) OR (Bisexual) OR (Sexual Dissidents) OR (Gay)
OR (Gueis) OR (HSH) OR (Men Who Have Sex with Men) OR
(Gay Men) OR (Homosexual Sis HomosexualS) OR (Homose-
xual) OR (Lesbian) OR (Lesbians, Gays, Bisexual, Transsexu-
al, Queer, Intersex, Asexual and Other Identities) OR (Sexual
Minorities) OR (Gender Lesbian) OR (Lesbian Women Having
Sex with Women) OR (Women Who Have Sex with Women)
OR (Lesbian Person) OR (People GLBT) OR (People GLBTQ) OR
(People LGB) OR (People LGBT) OR (People LGBTQ) OR (People
LGBTQIA+) OR (Lesbigays) OR (Lesbian People) OR (Non-Hete-
rosexual Queer) OR (Queers) OR (Non-Heterosexual People))
AND ((Adolescent) OR (Adolescence) OR (Adolescents) OR (te-
enagers) OR (Young) OR (Youth) OR (Minors) OR (Smaller) OR
(Minor) OR (Students) OR (School)))

(Risk sexual behavior) AND (Sexual and Gender Minorities)
AND ((Adolescent) OR (Adolescence) OR (Adolescents) OR (te-
enagers) OR (Young) OR (Youth) OR (Minors) OR (Smaller) OR
(Minor) OR (Students) OR (School))

(Risk sexual behavior) AND (Sexual and Gender Minorities)
AND ((Adolescent) OR (Adolescence) OR (Adolescents) OR (te-
enagers) OR (Young) OR (Youth) OR (Minors) OR (Smaller) OR
(Minor) OR (Students) OR (School))

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

23.373

306

1.794

1.182

27.355

Para a avaliagio do risco de viés foi
utilizada a ferramenta da Colaboracio
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Cochrane, baseada em sete dominios (1.
Geragio da sequéncia aleatdria; 2. Ocul-
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tagao de alocagio; 3. Cegamento de par-

Figura 1: Fluxograma do processo de selecao dos estudos primarios

ticipantes ¢ profissionais; 4. Cegamento adaptado do PRISMA. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2022.
de avaliadores de desfecho; 5. Desfechos

incompletos; 6. Relato de desfecho sele-

Arquivo identificado a partir de:
Bases de dados (n = 27.355)
BDENF — 60; DOAJ - 7; LILACS - 633;
MEDLINE - 23.373; SGELO - 306; —
SCOPUS - 1.794; Web of Science - 1.182
Registros (n = 0)

tivo; e 7. Outras fontes de viés), os quais Arquivo removidos antes da triagem:
Registros duplicados removidos (n = 12.598)
Registros marcados como inelegiveis por
ferramentas de automagcao (n = 0)

Registros removidos por outras razdes (n = 0)

avaliam diversos tipos de vieses que po-
dem estar presentes nos ensaios clinicos

Identificacao

randomizados, como viés de seleco, viés

de performance, viés de deteccio, viés de
atrito, viés de relato e outros vieses. O jul- \

gamento de cada dominio ¢ realizado em

A . . . . . Arquivos exibidos - Arquivos excluidos apds analise do resumo
trés categorias (alto risco de viés, baixo ris- in=14757) oo titlo (h =7.452)

co de viés e risco de viés incerto)"".

. - N o
Obteve-se a sumarizagio das informa- = i
a
¢oes do corpus por meio de um instru- E
. . _ . .. = = B N
mento: 1dcnt1ﬁcagao do artago orlgmal; i Relatérios recuperados Relatorios nao recuperados por nao estarem
i . c B , @ (n=7.305) relacionados com o tema (n = 6.527)
autoria do artigo; ano de publica¢io; pais; o
caracteristicas metodoldgicas do estudo; \
e amostra do estudo. Foi realizada leitu- v
ra analitica dos estudos identificando os _ )
Relatérios avaliad Jesibilidad Relatérios excluidos:
pontos chave para hierarquizagao e sintese carargsa a('ﬁ 7°;7p§)' aiélegibiiidace — Por nao responder a pergunta da pesquisa
1 = (n=770)
das ideias.
RESULTADOS v

Estudos incluidos em revisdo
(n=8)

Os estudos levantados estio dispostos

evidenciando seus titulos, autores, anos de

publicagio, niveis/qualidades dC evidén— Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 1: Sintese dos principais achados sobre dificuldades do atendimento ginecologico para o homem trans. Recife,

Pernambuco (PE), 2022.

Nivel/
N Titulo/Base Autores (Ano)  Pais  Qualidade Objetivo Resultados Amostra
de Evidéncia

1 Self-injury, suicide DeCamp W, Ira VI / Baixo Examinar a prevalénciade  Os resultados indicam que viti- N=7.326
ideation, and sexual ~ Bakken NW. automutilacao ndo suicida  mizacao por bullying, brigas, uso  Faixa etaria <18
orientation: diffe- (2015)1? entre jovens de minorias de substancias, comportamento  Coletados por
rences in causes and sexuais. sexual, depressao, e compor- Delaware Youth
correlates among tamentos alimentares pouco Risk Behavior
high school students. saudaveis foram geralmente Survey;
/ DOAJ associados com automutilacao EUA;

nao suicida e ideacao suicida. 2014

2 Comportamientos Gonzalez A. Chile  VI/ Analisar os comportamen-  Adolescentes LGBTQIAPN+ N=5.143
sexualesy caracte-  Electra, Molina Moderado  tos sexuais e as caracte- apresentaram risco de ter mais  Faixa etaria <18
risticas personales G. Temistocles, risticas pessoais de acordo  parceiros sexuais, iniciaram a consultando em
segln orientacion e San Martin V.. com a orientagao sexual em  atividade sexual mais cedo do CEMERA;
sexual en adolescen-  Jimena. adolescentes atendidos em  que seus pares heterossexuais,  Chile;
tes chilenos. / LILACS  (2016)" um centro universitariode  além disso, aqueles no uso de 2000-2012

salde sexual e reprodutiva.  métodos contraceptivos nao
mostraram ser um fator de risco.
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3 HIVand Sexually
Transmitted Infec-
tion Testing Among
Substance-Using
Sexual and Gender

Minority Adolescents

and Young Adults:
Baseline Survey
of a Randomized
Controlled Trial. /
MEDLINE

4 Infeccao pelo HIV
em adolescentes do
sexo masculino: um
estudo qualitativo. /
SciELO

5 Aepidemiade AIDS
em adolescentes
de 13a 19 anos, no
municipio do Rio de
Janeiro: descricao
espaco-temporal. /
SciELO

6  Prevencao da Aids
com adolescentes
encarcerados em
Sao Paulo, SP/
SciELO

7  Mental and Sexual
Health Disparities
Among Bisexual and
Unsure Latino/a and
Black Sexual Minori-
ty Youth. / SCOPUS

8  Family Factors and
HIV-Related Risk
Behaviors Among
Adolescent Sexual
Minority Males in
Three United States
Cities, 2015./ Web
Of Science

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Parker, Jayelin N
etal. (2022)™

Taquette, Stella
Regina, Rodri-
gues, Adriana
de Oliveirae
Bortolotti, Livia
(2015)"

Taquette, Stella
Regina et al.
(2011)"®

Peres, Camila
Alves et al.
(2002)(‘\7)

Pollitt, Amanda
M.; Mallory, Al-
len B. (2021)"®

Morris, Elana et
al. (2020)"

EUA

Brasil

Brasil

Brasil

EUA

EUA

i/
Moderado

i/
Moderado

VI / Baixo

VI / Baixo

VI / Baixo

VI / Baixo
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Explorar os padroes de
teste de HIV e DST entre
414 adolescentes e adultos
jovens de minorias sexuais
e de género com idades
entre 15 e 29 anos que re-
lataram uso de substancias
e moravam no sudeste de
Michigan.

Conhecer as vulnerabi-
lidades de adolescentes
do sexo masculino que
favoreceram a contamina-
cao pelo HIV.

Analisar a epidemia de AIDS
em adolescentes no muni-
cipio do Rio de Janeiro para
subsidiar politicas publicas
de prevencao.

Descrever o perfil de ado-
lescentes quanto ao apoio
social e familiar, ao uso de
drogas e os conhecimen-
tos, as praticas e atitudes
relacionadas a Aids e sua
prevencao.

Examinar as disparidades
na violéncia por parceiro
intimo e satide mental e
sexual para jovens negros
e latinos/bissexuais e
inseguros em comparagao
com seus pares brancos
bissexuais e inseguros e
negros e latinos/heteros-
sexuais.

Examinar a relacao entre
fatores familiares e com-
portamentos sexuais de
risco relacionados ao HIV
entre adolescentes do sexo
masculino pertencentes a
minorias sexuais que sao
afetados desproporcional-
mente pelo HIV.

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i82p11900-11915
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Observamos disparidades

nos testes de HIV e DSTs em
correlagdes sociodemograficas
(por exemplo, identidade sexual,
educacao e renda) e de salide
(por exemplo, uso de substan-
cias). Especificamente, homens
gays cisgéneros que fazem sexo
com homens eram mais propen-
sos a relatar terem sido testados
para HIV.

Evidenciou-se como situagoes
de vulnerabilidade a descrenca
na possibilidade de conta-
minacao, a sujeicao sexual, a
homofobia e a exploracao sexual
comercial.

As primeiras experiéncias sexu-
ais e, em geral, de forma velada,
sem o conhecimento ou acolhi-
mento da familia. O sofrimento
psiquico advindo da homofobia e
do isolamento social a que estes
adolescentes sao submetidos
contribui para que se exponham
a situacoes de maior risco de
contrairem DST/AIDS

A maioria era sexualmente

ativa; haviam tido mais de 15
parceiras(os) sexuais ao longo da
vida; haviam tido experiéncias
homossexuais; ja haviam troca-
do sexo por beneficios materiais.

Jovens bissexuais e inseguros
tiveram maiores chances de
sintomas depressivos, ideacao
e planos suicidas e violéncia por
parceiro intimo fisica do que
seus pares heterossexuais da
mesma raga. Mulheres negras
e latinas bissexuais e inseguras
eram mais propensas a relatar
comportamentos de risco a
salide sexual.

Tiveram relacoes anais sem
preservativo nos @ltimos 12
meses, tiveram varios parceiros
sexuais masculinos nos Gltimos
12 meses e sexo vaginal ou anal
antes dos 13 anos.

2022;(12)N.82 =

N =414

Faixa etaria 14-
29 anos;
Regressao logis-
tica multinomial
a 2 variaveis
categoricas de
testede HIV e
DST;

Michigan;

2021

N=16

Faixa etaria 12-
18 anos
Entrevista se-
miestruturada;
Rio de Janeiro;
2010-2011

N =656

Faixa etaria 13-
19 anos;

Dados secunda-
rios SINAN;
2009

N =275
Entrevista
Sao Paulo;
2001

N =131.363
Uma pesquisa
escolar;
Texas;

2015

N =569

Faixa etaria 13-
18 anos;
Entrevista;
Chicago, Nova
York e Filadélfia;
2015

coletiva
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cias, objetivos e resultados. Apds a leitura
dos artigos selecionados, os estudos foram
categorizados, classificando o conheci-
mento produzido sobre o tema, em niveis
de evidéncia, majoritariamente nivel VI -
evidéncias derivadas de um tinico estudo
descritivo ou qualitativo; em qualidade de
cvidéncia, Baixo — A confianca no cfcito
¢ limitada. Os principais achados dispos-
tos nos objetivos e conclusées, estio di-
retamente associados a0 comportamento
sexual de risco em adolescentes LGBT-
QIAPN+ (Tabela 1),

Ao realizar a analise de risco de viés,
observou-se que quanto a geragio da se-
quéncia aleatéria, todos os estudos apre-
sentaram baixo risco de viés; quanto a
ocultagio de alocagio, 25% (n = 2) se
apresentaram incertos; quanto ao cega-
mento de participantes ¢ profissionais, to-
dos apresentaram baixo risco de viés; e por
fim, quanto aos desfechos incompletos,
62,5% (n = 5) dos estudos apresentaram
baixo risco de viés (Tabela 2).

Ap6s aleitura dos artigos selecionados,
os estudos foram categorizados, classifi-
cando o conhecimento produzido sobre o
tema, acerca dos riscos de viés, majorita-
riamente baixo risco.

DISCUSSAO

Diante do exposto, foi possivel identi-
ficar alguns comportamentos scxuais de
risco em meio aos adolescentes LGBT-
QIAPN+ por falta de informacio, como
multiplos parceiros sexuais, iniciaram a

atividade sexual mais cedo, exploracio
sexual comercial, e relagdes sem preserva-
tivo>1?,

DeCamp e Bakken (2015)" obser-
varam em seus resultados que bullying,
brigas, uso de drogas, comportamentos
sexuais, depressio ¢ hédbitos alimentares
ndo sauddveis em geral foram associados
a automutilagio nao suicida e pensamen-
tos suicidas. Corroborando, Gonzilez,
Molina e San Martin"® evidenciaram que
os adolescentes LGBTQIAPN+ estavam
em risco de ter mais parceiros sexuais,
iniciaram a atividade sexual mais cedo do
que seus pares heterossexuais ¢ aqueles
que usavam métodos contraceptivos nio
foram considerados um fator de risco.

Ainda, Parker et al.’? observam que
homens que fazem sexo com homens
eram mais propensos a relatar ter feito o
teste de Human Immunodeficiency Virus
(HIV). Descrenca diante da possibilida-
de de contaminagio, submissio sexual,
homofobia ¢ exploracio sexual comercial
foram identificadas como situacoes de
vulnerabilidade" *. Corroborando, Ta-
quette et al."? apontam que o sofrimento
mental causado pela homofobia ¢ o isola-
mento social que esses jovens enfrentam
contribuem para sua exposi¢io a situagdes
de maior risco de contrair Infec¢oes Sexu-
almente Transmissiveis (IST).

Pollitt ¢ Mallory"” evidenciaram que
adolescentes bissexuais inseguros eram
mais propensos a ter sintomas depres—
sivos, pensamentos e planos suicidas e
violéncia fisica nas maos de um parceiro

intimo do que seus pares heterossexuais
da mesma raga. Mulheres negras ¢ his-
panicas inseguras e bissexuais eram mais
propensas a relatar comportamentos nio
saudéveis. Corroborando, Morris et al."?
apontaram como comportamento sexual
de risco sexo anal sem preservativo nos
ultimos 12 meses, tiveram vérios parceiros
sexuais masculinos nos tltimos 12 meses e
fizeram sexo vaginal ou anal antes dos 13
anos.

Usando as estratégias de busca, encon-
tramos um tamanho de amostra pequeno
e pouca disponibilidade de artigos acadé-
micos para comparar os resultados. Arti-
gos baseados nos descritores apareceram,
contudo, poucos atenderam ao objetivo
do estudo. Além disso, os estudos inclu-
idos tém limitagc‘)es como: unicentrico,
diferentes sistemas de comparacio, tama-
nho amostral pequeno e falta de randomi-
7agao.

Ainda assim, houve a possibilidade de
observar a existéncia de evidéncia cienti-
fica relacionada ao comportamento sexual
de risco em adolescentes LGBTQIAPN+.
No entanto, faz-se necessdrio a realizacio
de mais estudos contendo uma amostra
maior ¢ possibilitando mais discussio
acerca do comportamento sexual de risco
em adolescentes LGBTQIAPN+.

Este estudo pode ajudar a divulgar a
importancia de promover a saude dos jo-
vens LGBTQIAPN+, principalmente em
ambientes escolares ¢ familiares. Ampliar
o conhecimento da profissio ¢ ajudar a
formar a equipe multiprofissional de sat-

Tabela 2: Analise de risco de viés. Recife, Pernambuco (PE), 2022.

DeCamp,
Bakken.
(2015)
Geracao da sequéncia aleatoria -
Ocultacao de alocacao =
Cegamento de participantes e _
profissionais
Desfechos incompletos +

(+) alto risco de viés, (-) baixo risco de viés e (?) risco de viés incerto
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

11906 saitdecoletiva = 2022;(12) N.82

Gonzalez, Taquette, Pollitt
Molina, e Parkeret  Rodrigues, Taquetteet Peresetal. Mallor' Morris et
San Martin  al.(2022) eBortolotti  al.(2011) (2002) (202 1;’ al. (2020)
(2016) (2015)
- - - ? - -
- - - - - +
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de. 3 falta de informacao. Apontar a necessi-
B dade de educagio em satide para que eles
CONCLUSAO

tenham o conhecimento. No entanto, fal-
tam estudos que atribuam real importin-

Este estudo permitiu observar que os

jovens LGBTQIAPN+ sio propensos a

ciaa esse tema, fundamental para a educa-
¢do, o trabalho ¢ a formagio continuada,
embora esse nimero tenha aumentado

gradativamente nos ultimos anos.

Desde modo, o estudo forneceu a des-
coberta de que o nimero de estudos que
analisam comportamentos sexuais de
risco em jovens LGBTQIAPN+ estd au-
mentando apesar de lentamente.
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