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RESUMO

Comportamentos sexuais de risco, como relagdes sexuais sem o uso de preservativos,
representam uma preocupacao significativa de saude publica, especialmente entre
jovens adultos. Esses comportamentos estdo associados a desfechos adversos como
infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs) e gravidez indesejada, que podem impactar
a saude fisica, emocional e social dos individuos. Apesar da importancia do tema, ndo
ha estudos que investiguem comparativamente qual tipo de risco; gravidez, IST ou
ambos, exerce maior influéncia sobre a tomada de decisdo impulsiva em contextos
sexuais. Estudos prévios indicam que fatores como atratividade fisica e condi¢Oes
emocionalmente carregadas podem modular o comportamento impulsivo, mas ainda
ha uma lacuna no entendimento sobre como diferentes tipos de risco influenciam o
individuo no momento da escolha. Diante disso, o presente estudo investigou o
desconto do atraso em decisdes sexuais impulsivas sob diferentes tipos de risco: IST,
gravidez indesejada ou ambos. O objetivo foi analisar se o tipo de risco, a condicdo
emocional (neutro ou negativo) e o grau de atratividade da parceira influenciam a
escolha entre sexo imediato sem preservativo ou sexo com preservativo apds um
atraso. Participaram 81 homens heterossexuais, sexualmente ativos, distribuidos em
trés grupos experimentais (Grupo IST; Grupo Gravidez e Grupo IST + Gravidez). Cada
grupo respondeu a Tarefa de Desconto Sexual (TDS), que avaliou a probabilidade de
esperar pelo uso de preservativo em diferentes atrasos, sob dois tipos de condigao
(neutra e negativa), com parceiras de alta e baixa atratividade. Os principais achados
foram: (1) o Grupo Gravidez demonstrou maior impulsividade, sendo o Unico a manter
niveis elevados de impulsividade mesmo na condicdo negativa com baixa atratividade;
(2) o Grupo IST + Gravidez apresentou menor impulsividade de modo geral; (3) houve
mais impulsividade quanto maior a atracdo sexual para todos os grupos e condicgdes;
(4) a condicdo negativa reduziu a impulsividade, inclusive diante de alto nivel de
atratividade. A pesquisa amplia achados anteriores ao ser a primeira a comparar
sistematicamente os trés tipos de risco em condi¢des controladas, com manipulacdo de
cendrio emocional e atratividade. Os resultados destacam que, embora campanhas e
politicas publicas de saude enfatizem majoritariamente os riscos associados as ISTs, o

risco de gravidez também se mostra um forte motivador para decisdes impulsivas. Isso
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revela uma lacuna nas intervencdes preventivas, que poderiam ser aprimoradas com
foco mais equitativo nos diferentes tipos de risco. Assim, este estudo contribui tanto
para o campo da Analise Experimental do Comportamento quanto para a formulacao

de estratégias mais eficazes de prevenc¢do e educagdo sexual junto a populagao jovem.

Palavras-chave: comportamento sexual de risco; desconto do atraso; impulsividade;

gravidez indesejada; preservativo.
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1 Introdugdo

O aumento das infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs) e da gravidez
precoce entre jovens permanece um desafio relevante a salde publica no Brasil. Dados
recentes mostram que a transmissao sexual é a principal via de infecgao pelo HIV, com
destaque para a via heterossexual, que representa quase metade dos casos notificados,
além de um crescimento expressivo entre mulheres (Costa et al., 2025; Maksud et al.,
2020; Silva et al., 2024). Aproximadamente 25% das ISTs sdo diagnosticadas em
pessoas com menos de 25 anos, evidenciando a vulnerabilidade dos jovens (Spindola
et al., 2021).

Além disso, a gestacdo precoce esta associada a intensas repercussdes
emocionais, incluindo sofrimento psiquico e sintomas depressivos em até 28% das
adolescentes gestantes (Moreira & Sarriera, 2006; Silva et al., 2025; Souza et al., 2023).
Esses dados reforcam a necessidade de compreender os fatores que influenciam
escolhas impulsivas e comportamentos sexuais de risco nessa populagao.

Nesse cendrio, a impulsividade sexual pode ser entendida como um padrao de
decisdo que prioriza recompensas imediatas (i.e. prazer da relacdo), mesmo diante de
possiveis consequéncias negativas, como ISTs ou gravidez indesejada. Compreender os
fatores que influenciam esses comportamentos é essencial para orientar intervengoes
e politicas publicas.

Contrair uma IST ou enfrentar uma gravidez precoce na juventude pode gerar
prejuizos significativos. As ISTs podem levar a infertilidade, complicacdes gestacionais,
dor cronica e maior vulnerabilidade ao HIV (World Health Organization [WHO], 2021).
Ja a gravidez precoce pode interromper os estudos, reduzir oportunidades profissionais
e aumentar a vulnerabilidade econ6mica, especialmente entre meninas e mulheres
jovens (Heilborn et al., 2002). Além disso, ambas as situacdes podem causar impactos
emocionais, como estigma, isolamento, baixa autoestima e sobrecarga psicoldgica
(Santos & Borges, 2018).

Um modelo util para investigar por que jovens optam por sexo sem
preservativo é o desconto do atraso, que analisa escolhas entre uma alternativa
impulsiva e uma autocontrolada. A primeira envolve recompensas mais imediatas,

porém menores, com riscos futuros, enquanto a segunda oferece beneficios maiores,
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mas adiados. No contexto sexual, a escolha impulsiva seria fazer sexo imediato sem
preservativo, que produz recompensas imediatas como o prazer da relagao, mas com
probabilidade de punicde atrasadas (i.e., contrair uma IST ou gravidez), enquanto a
alternativa autocontrolada envolve fazer sexo depois com preservativo, o que produz
recompensas atrasadas (i.e. prazer da relacdo), mas evita ou diminui a probabilidade
de punicdes (IST ou gravidez)

Pesquisas sobre desconto do atraso em comportamentos sexuais analisam
varidveis que afetam essas escolhas. Jd4 se demonstrou que o tempo de atraso da
consequéncia, o risco de ISTs e o nivel de atragao sexual influenciam a decisdo de usar
preservativo (Johnson & Bruner, 2012). Também se observou que homens tendem a
ser mais impulsivos (Collado et al., 2017), que a impulsividade é relativamente estavel
ao longo do tempo (Johnson & Bruner, 2013) e que o uso de alcool, tanto agudo
guanto cronico, bem como de substdncias como opioides (Herrmann et al., 2014) e
cocaina (Koffarnus et al., 2014), aumenta a impulsividade.

Contudo, essas pesquisas focaram apenas no risco de ISTs, sem considerar a
gravidez como uma provavel consequéncia de fazer sexo sem preservativo. Assim, esta
pesquisa busca investigar se o risco de gravidez também influencia a escolha entre sexo
imediato sem preservativo e a decisdo de usar protecao, e se esse risco afeta mais ou
menos do que o risco de ISTs. Ainda, sera analisado se a combinagao dos dois riscos
modifica a preferéncia entre alternativas impulsivas e autocontroladas. Em
Quisenberry et al. (2015), observou-se que o relato de um amigo com IST reduziu a
preferéncia pelo sexo sem preservativo, mas pouco se sabe sobre o impacto de um
histérico pessoal nesse tipo de decisao.

Espera-se que, futuramente, pesquisas nessa area subsidiem estratégias
comportamentais que estimulem escolhas sexuais mais seguras entre jovens,
contribuindo para a reducdo dos impactos das ISTs e da gravidez precoce na saude

publica.
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OBJETIVOS

O objetivo geral do presente estudo é avaliar qual o risco (IST, gravidez ou
ambos) afetam mais a probabilidade de fazer sexo sem preservativo agora (i.e.,
impulsividade) por meio de um delineamento de grupo. O objetivo especifico sera
investigar se a impulsividade é afetada de maneira diferencial pelos grupos a depender

do nivel de atracdo sexual ou condicdo (i.e., neutra e negativa).
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2 Fundamentagao tedrica

Vinte e cinco anos apds o surgimento da epidemia de AIDS, e considerando seu
impacto no Brasil, os profissionais de saude estao confrontados com desafios notaveis
que demandam sua atencdo. Enquanto as informagbes sobre a transmissdo e
prevencdo do HIV e outras ISTs foram amplamente disseminadas, a epidemia continua
a aumentar, especialmente entre os jovens, destacando que os comportamentos
sexuais de risco, como fazer sexo sem preservativo, sdo o principal modo de
transmissdo no pais (Renata & Elucir, 2009).

No contexto brasileiro, a transmissdo heterossexual do HIV permanece como
uma das principais caracteristicas da epidemia, com homens heterossexuais
representando 49% dos casos e mulheres apresentando aumento progressivo na
prevaléncia (Costa et al., 2025; Maksud et al., 2020). A maioria das ISTs ocorre em
jovens, especialmente aqueles com menos de 25 anos, o que destaca a importancia de
investigar as condutas sexuais desse grupo e sua relacdo com a vulnerabilidade a
infeccdo (Spindola et al., 2021). Paralelamente, a gestacao precoce e indesejada em
adolescentes e jovens, frequentemente despreparados para a maternidade, esta
associada a sofrimento psiquico significativo e alta prevaléncia de sintomas
depressivos, indicando a necessidade de intervencGes psicossociais precoces (Moreira
& Sarriera, 2006; Silva et al., 2025; Souza et al., 2023).

As consequéncias de uma gravidez indesejada nessa faixa etdria continuam
sendo significativas, afetando diretamente a continuidade dos estudos, as
oportunidades profissionais e o desenvolvimento psicossocial de jovens em situagdo de
vulnerabilidade (Heilborn et al., 2002). Adolescentes que engravidam ou se tornam
pais tendem a apresentar maiores taxas de evasdao escolar e menor inser¢ao no
mercado de trabalho, o que compromete suas trajetorias de vida e reforca ciclos de
exclusdo social (Aradjo et al., 2024; Ferreira et al., 2024). Costa et al. (2024) afirmam
qgue fatores como baixa escolaridade, vulnerabilidade socioecon6mica, inicio precoce
da vida sexual e auséncia ou fragilidade do suporte familiar sdo determinantes para a

gravidez na adolescéncia.
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Além disso, a experiéncia masculina diante da paternidade precoce tem
ganhado maior atencdo na literatura contemporanea. Jovens que enfrentam uma
gravidez nao planejada relatam dificuldades emocionais, sociais e econémicas, que
impactam negativamente seu bem-estar e qualidade de vida (Cabral, 2007). Esses
dados reforcam a importancia de compreender a dinamica dos relacionamentos
sexuais na juventude, especialmente no que se refere a negligéncia do uso do
preservativo (Oliveira et al., 2023).

Estudos recentes indicam que muitos adolescentes e jovens continuam
optando por relagbes sexuais desprotegidas, especialmente em contextos afetivos
instdveis ou casuais (Vieira et al., 2021). Pesquisas contemporaneas mostram que ter
parceiro fixo constitui o principal fator associado ao ndo uso de preservativo, enquanto
outros fatores incluem iniciagao sexual precoce, interferéncia no prazer, confian¢a no
parceiro e ser do sexo feminino (Ferreira et al., 2024; Oliveira et al., 2023). Ademais,
levantamento nacional com gestantes adolescentes revelou que aproximadamente
90% das gestantes adolescentes que possuiam parceiro fixo relataram “ndo usar
habitualmente” o preservativo, justificando a decisdo pela confiangca no companheiro
(Barbosa et al., 2022). Tal constatacao evidencia a urgéncia de compreender os fatores
que levam a negligéncia do uso de preservativos, com vistas a desenvolver
intervencdes mais eficazes e alinhadas as realidades vividas por esses sujeitos.

Logo, a modificacdo e prevencdao do comportamento sexual de risco é essencial
para a implementacdo de politicas publicas de saude. Reduzir praticas como fazer sexo
sem preservativo é uma forma eficaz de prevenir a transmissao do HIV, considerando
gue o uso consistente e correto do preservativo pode reduzir o risco de infec¢ao pelo
HIV em até 95% (World Health Organization [WHQ], 2021; Weller & Davis-Beaty, 2002).
Dessa maneira, torna-se necessario descobrir as varidveis que afetam a escolha entre
fazer sexo com preservativo ou sexo sem preservativo (Johnson & Bruner, 2012).

Fazer sexo sem preservativo seria um comportamento sexual de risco que
recentemente vem sendo investigado pelo paradigma do desconto do atraso. Nesse
paradigma, estudam-se as varidveis que afetam a escolha entre uma alternativa
impulsiva que seria uma que produz uma consequéncia reforcadora mais imediata e de
menor valor, em comparacdo a uma alternativa autocontrolada que produz uma

consequéncia reforcadora mais atrasada, mas de maior valor (Odum et al., 2020). No
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ambito do comportamento sexual de risco, isso envolve fazer sexo agora sem
preservativo (alternativa impulsiva), ou seja, um reforco imediato, mas de menor valor
porque ha riscos de poder contrair IST ou engravidar (i.e., puni¢Ges atrasadas), ou
entdo fazer sexo depois com preservativo, que seria assim uma escolha autocontrolada
pois agora ha o atraso para a consequéncia reforcadora, mas ela é de maior valor, pois
evita possiveis punicdes como as ISTs ou gravidez (Gebru et al., 2022; Johnson &
Bruner, 2012).

Uma das tarefas iniciais sobre desconto do atraso sobre comportamento sexual
de risco foi realizada na pesquisa de Johnson e Bruner (2012). Nessa pesquisa, foi
utilizada a Tarefa de Desconto Sexual (TDS) para investigar o desconto de
comportamento sexual de risco em uma populacdo que fazia uso abusivo de drogas.
Nessa tarefa, inicialmente, foram mostradas 60 fotografias coloridas de pessoas
vestidas (30 homens, 30 mulheres). Foi solicitado que os participantes escolhessem
quatro das 60 fotos que representassem: individuos com maior e menor atracao
sexual, respectivamente, e individuos com maior ou menor probabilidade de ter IST,
respectivamente. Depois disso, o participante foi solicitado a avaliar sua probabilidade
hipotética entre fazer sexo agora sem preservativo ou esperar um certo periodo de
tempo para ter preservativo e fazer sexo. Os participantes eram instruidos que fazer
sexo sem preservativo poderia ter o risco de contrair uma IST, mas ndao de engravidar.
Com isso, foram manipulados os seguintes atrasos para fazer sexo com preservativo: 1
h,3 h, 6 h, 1dia, 1 semana, 1 més e 3 meses.

De maneira geral, observou-se que quanto maior o atraso, maior a
impulsividade, ou seja, os participantes preferiram a alternativa de fazer sexo agora
sem o uso de preservativo a medida que aumentava o atraso. Além disso, observou-se
menor impulsividade quando os participantes avaliavam pela imagem que a pessoa
tinha maior probabilidade de ter uma IST do que com pessoas com menor
probabilidade de ter IST. No caso da atratividade sexual, observa-se que quanto maior
a atratividade por aquela pessoa, maior a impulsividade (Johnson & Bruner, 2012).

Portanto, o atraso do reforgo, assim como o risco de contrair uma IST ou o nivel
de atracdo sexual, sdo varidveis que afetam a escolha entre realizar um
comportamento sexual de risco (i.e., fazer sexo sem preservativo ) ou fazer sexo com

preservativo. Além desses achados, pesquisas posteriores mostraram que homens sao
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mais impulsivos que mulheres (Collado et al.,, 2017), que ha estabilidade da
impulsividade ao longo do tempo (Johnson & Bruner, 2013), que o uso agudo de alcool
aumenta momentaneamente a impulsividade (Johnson et al., 2016) ou que o uso
cronico de substancias como alcool (Jarmolowicz et al., 2013), opioides (Hermann et
al., 2014) e cocaina (Koffarnus et al., 2014) aumentam a impulsividade com tarefas
similares.

Por exemplo, Johnson e Bruner (2013) conduziram um estudo longitudinal com
o0 objetivo de investigar a estabilidade do comportamento impulsivo em decisdes
sexuais ao longo do tempo. O estudo acompanhou 21 adultos que completaram a
Tarefa de Desconto Sexual (TDS) em duas sessdes separadas por um intervalo de sete
dias. Em cada sessdo, os participantes completaram a TDS com diferentes condi¢des de
parceiros (mais e menos atraentes, com maior ou menor probabilidade de IST),
avaliando a probabilidade de fazer sexo imediato sem preservativo ou esperar um
tempo para usar preservativo. Os dados coletados permitiram calcular as taxas de
desconto individuais, que foram entdo comparadas entre as duas sessbGes. Os
resultados mostraram que a taxa de desconto se manteve relativamente estavel entre
os dois momentos, sugerindo que a impulsividade sexual é um traco duradouro e
consistente ao longo do tempo.

No estudo de Johnson et al. (2016), foi investigado o impacto do consumo
agudo de dlcool sobre o desconto por atraso e por probabilidade em decisGes sexuais
com uso de preservativo. O delineamento experimental adotado foi intrassujeito, ou
seja, os 23 participantes (usudrios ndo dependentes de alcool) participaram de duas
sessoes laboratoriais separadas: em uma delas, consumiram uma dose de alcool real
(1g/kg), e em outra, consumiram uma bebida placebo. Apds a ingestdo das bebidas, os
participantes realizaram duas tarefas principais: a Tarefa de Desconto por Atraso Sexual
e a Tarefa de Desconto por Probabilidade Sexual . Nessas tarefas, os participantes
tomavam decisdes hipotéticas sobre fazer sexo imediatamente sem preservativo ou
esperar para fazer sexo com preservativo, diante de diferentes niveis de atraso ou risco
de IST, respectivamente. As decisGes eram apresentadas em cendrios envolvendo
parceiros variados em atratividade e risco. Os resultados mostraram que o consumo de
alcool aumentou significativamente tanto o desconto por atraso quanto o desconto por

probabilidade nas decisdes sexuais, sugerindo que o alcool compromete o
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autocontrole mesmo em situag¢des de risco conhecido. Assim, os autores argumentam
gue o alcool pode atuar como um vetor facilitador na transmissdo do HIV e outras ISTs,
ao intensificar escolhas impulsivas em contextos sexuais.

Além disso, Jarmolowicz et al. (2013) investigaram o impacto do uso crénico de
alcool na impulsividade sexual. Para isso, os pesquisadores selecionaram participantes
com histérico de uso problematico de alcool e sem uso abusivo de dlcool. Os
participantes realizaram a Tarefa de Desconto Sexual (TDS). Os resultados mostraram
que os individuos com histérico de consumo excessivo de dlcool apresentaram taxas
significativamente mais altas de desconto, ou seja, maior impulsividade sexual, quando
comparados a um grupo controle sem histérico de abuso de substancias.

De forma semelhante, Hermann et al. (2014) analisaram o impacto do uso
cronico de opioides em decisdes sexuais impulsivas. A amostra foi composta por
individuos em tratamento de dependéncia de opioides, confirmada por diagndsticos
clinicos e histérico médico. Os participantes foram expostos a Tarefa de Desconto
Sexual (TDS) como proposto por Johnson e Bruner (2012). Os resultados demonstraram
gue os participantes dependentes de opioides exibiram taxas de desconto do atraso
significativamente maiores em comparagdao aos individuos do grupo controle,
indicando que o uso crénico de opioides estd associado a um padrdo de tomada de
decisdao mais impulsivo em contextos sexuais.

J& o estudo de Koffarnus et al. (2014) comparou a impulsividade em
comportamentos sexuais de risco em participantes com uso cronico e abusivo de
cocaina com um grupo controle Os participantes completaram tarefas de desconto
tanto monetarias quanto sexuais (TDS). Os dados mostraram que os individuos que
usavam cocaina apresentaram taxas significativamente mais altas de desconto do
atraso em comparacgao ao grupo controle. Esse padrao de impulsividade foi consistente
em todas as condicbes, reforcando que o uso cronico de cocaina prejudica
severamente a capacidade de autocontrole em contextos sexuais, o que pode
aumentar o risco de exposi¢ao a ISTs.

Em Quisenberry et al. (2015), foi analisado se a impulsividade poderia ser
influenciada se houvesse diferentes condi¢des emocionais antes da Tarefa de Desconto
Sexual. Foi realizado um delineamento de grupo em que cada grupo foi exposto a uma

condicdo diferente. Cada condicao diferia quanto a consequéncia que acontecia com
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um amigo ao se envolver em um comportamento sexual de risco (i.e., fazer sexo sem
preservativo).

A condicdo com a consequéncia negativa para a salde com expressdao de
arrependimento tinha um texto dizendo que o amigo do participante ligava para ele
falando que foi para uma festa onde teve relacdao sexual sem preservativo com uma
pessoa e depois fala que estd arrependido e que ndo deveria ter feito sexo sem
preservativo. Depois da ligacdo, o amigo comeca a sentir algumas dores bem
semelhantes a gripe e fala que foi a pior que ele ja teve. Com isso, passa algum tempo
e ele vai ao médico e descobre que contraiu uma IST. O texto termina falando que o
amigo esta profundamente arrasado, com medo de que toda a sua vida tenha acabado
e deseja nunca ter cometido o erro.

A consequéncia negativa para a saude sem expressao de arrependimento foi
apresentada da mesma forma que a anterior, porém a uUnica diferenca é que o amigo
ndo liga falando que se arrepende de nao ter usado preservativo, apenas fala que foi
muito bom e que estd ansioso para ver sua parceira de novo. O amigo contrai uma IST
e o texto termina falando que ele estd arrasado, com medo de que toda a sua vida
tenha acabado e deseja nunca ter cometido o erro.

Por ultimo, a consequéncia positiva é o oposto das outras condicdes ou seja, 0
amigo liga falando que foi boa a experiéncia, que estd ansioso para ver sua parceira
novamente e, com o passar dos dias, ele comeca a sentir dores parecidas com gripe e,
com isso, vai ao médico, mas ele descobre que ndo contraiu nenhuma IST. O texto
termina falando que ele estd extremamente feliz.

Depois que leram as condicBes, cada grupo respondeu a Tarefa de Desconto
Sexual conforme feito por Johnson e Bruner (2012). Os dados mostram que os
participantes, de maneira geral, foram mais impulsivos na condicdo positiva e menos
impulsivos na condicdo negativa com arrependimento. Logo, fica claro que uma
variavel ambiental como o histérico de contrair IST's de pessoas conhecidas pode
afetar a nossa escolha sobre se envolver em comportamentos sexuais de risco, entdo
expressoes de arrependimento afetam o comportamento sexual de risco, podendo
assim ser relevantes para mudar esse comportamento.

Em suma, todos os estudos analisados (Collado et al.,, 2017; Hermann et al.,

2014; Jarmolowicz et al., 2013; Johnson & Bruner, 2012; Johnson & Bruner, 2013;
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Johnson et al., 2016; Koffarnus et al., 2014; Quisenberry et al., 2015) avaliaram a
preferéncia por impulsividade e autocontrole em cenarios em que apenas era possivel
contrair uma IST, mas que ndo era possivel engravidar. Nesse sentido, Nascimento e
Viegas (2025) conduziram um estudo relevante nesse contexto. Eles investigaram o
efeito da probabilidade de contrair uma IST ou uma gravidez indesejada na tarefa de
desconto sexual por meio de um delineamento intrassujeito. Cada um dos 10
participantes, todos homens, heterossexuais, sexualmente ativos e com histérico de
sexo sem preservativo, participou de duas sessdes experimentais, uma para cada
condicdo de risco. Na condicdo gravidez, foi informado que havia risco de gravidez mas
nao de IST; na condigdo IST, o risco era de infec¢do, mas ndo de gravidez. Em ambas as
condicOes, os participantes completaram uma tarefa de desconto do atraso, em que
decidiam, com base em imagens de parceiras hipotéticas com diferentes niveis de
atratividade, entre fazer sexo imediato sem preservativo ou esperar certo tempo para
fazer sexo com preservativo. Essa tarefa foi realizada em duas versdes: uma neutra
(onde ndo apresentou uma condicdo emocionalmente carregada) e outra com
mensagem negativa, na qual era apresentado uma condicdo emocionalmente
carregada (i.e.,: um amigo contraiu HIV ou engravidou uma parceira apds sexo
desprotegido).

Os resultados mostraram que, no geral, os participantes apresentaram
impulsividade elevada nas duas condi¢des de risco, com escolhas frequentes pelo sexo
imediato sem preservativo. No entanto, ao comparar diretamente as condi¢des IST e
Gravidez, observou-se que a impulsividade foi consistentemente maior na condicdo
Gravidez, especialmente nos cenarios com baixa atratividade, tanto no cenario neutro
(rrb = -0,689) quanto no cenario negativo (rrb = -0,467), ainda que as diferencas ndo
tenham atingido significancia estatistica. Esses resultados indicam uma tendéncia de
maior impulsividade quando o risco envolvia apenas uma gravidez, sugerindo que esse
tipo de risco, isoladamente, pode ser percebido como menos aversivo do que o risco
de infeccdo sexual. Assim, apesar da amostra reduzida, o estudo mostrou que a
condicdo Gravidez teve uma maior preferéncia pela alternativa impulsiva do que a
condicdo IST em contextos especificos da tarefa, contribuindo para compreender as
nuances da tomada de decisdo sexual sob diferentes tipos de risco.

Apesar dos avangos na compreensdao dos fatores que influenciam o
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comportamento sexual de risco, ainda existem lacunas importantes na literatura. Até o
momento, ndo ha evidéncias robustas sobre se as pessoas tendem a ser mais
impulsivas diante do risco de gravidez, ou da combinacao de IST e Gravidez. Apesar do
estudo de Nascimento e Viegas (2015) sugerir maior impulsividade quando ha risco de
gravidez comparado ao de IST, devido ao numero reduzido de participantes (i.e., 10) e a
grande variabilidade entre sujeitos, ha uma certa incerteza sobre esses achados. Além
disso, embora Quisenberry et al. (2015) tenham demonstrado que a experiéncia de um
amigo pode afetar essa escolha, ainda nao foram realizados estudos que investiguem
de forma direta como essas trés condi¢Ges especificas (apenas gravidez, apenas IST e
gravidez com IST) influenciam a impulsividade em condi¢cbes negativas e neutras.
Mediante a isso o objetivo geral do presente estudo é avaliar qual o risco (IST, gravidez
ou ambos) afetam mais a probabilidade de fazer sexo sem preservativo agora (i.e.,
impulsividade) por meio de um delineamento de grupo. O objetivo especifico serd
investigar se a impulsividade é afetada de maneira diferencial pelos grupos a depender
do nivel de atracdo sexual ou condicdo (i.e., neutra e negativa).

Com os dados apresentados anteriormente, fica evidente o qudo a pratica
sexual de risco traz maleficios para a sociedade e para o proprio sujeito que estd
realizando-a, estando ligada também a um grave problema de salude publica, que
necessita urgentemente de correcdo e intervencdo. A realizagdo desta pesquisa é
impulsionada pela necessidade de diminuir as praticas sexuais desprotegidas e a
gravidez precoce em jovens.

A partir do estudo de Quisenberry et al. (2015), ha evidéncias de que saber de
noticias negativas no ambito do comportamento sexual de risco alterou a escolha dos
participantes. No entanto, ndo ha pesquisas comparando como os riscos percebidos,
como o de contrair uma IST ou enfrentar uma gravidez ndo planejada, afetam a
impulsividade nas escolhas relacionadas ao comportamento sexual. Diante disso, esta
pesquisa busca trazer dados sobre essa perspectiva, comparando se ha diferencas na
impulsividade quando os participantes estdao expostos ao risco de contrair uma IST, ao

risco de gravidez ou a ambos os riscos simultaneamente.
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3 METODO

Tipificacao

O experimento refere-se a uma pesquisa basica, onde foi investigado quais
variaveis afetaram a preferéncia por comportamentos sexuais de risco (i.e., fazer sexo
sem preservativo). Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, uma vez que o
experimento realizado identificou relagbes causais entre varidveis independentes
(Grupos onde houve a possibilidade de ocorrer uma gravidez indesejda, a
probabilidade de contrair uma IST, ou ambas, e condi¢Ges negativas e positivas) e a
varidvel dependente (probabilidade de fazer sexo sem preservativo). Os grupos foram
criados simulando a possibilidade de uma gravidez indesejada, a probabilidade de
pegar uma IST e a combinacdo de ambos, analisando se a presenca dessas varidveis e
condi¢Ges afetou o comportamento sexual de risco de forma significativa. O tipo de
pesquisa foi explicativo, pois registrou fatos e, apds analisd-los e interpreta-los,

identificou as suas causas.

Participantes

Participaram dessa pesquisa 81 homens heterossexuais, com faixa etaria entre
18 a 27 anos. O critério de inclusdo para fazer parte dessa pesquisa foi que os
participantes tivessem vida sexual ativa, isto é, tivessem rela¢do sexual ao menos trés
vezes ao més e fossem férteis. Isso foi analisado por meio do autorrelato em um
questionario online. Dos 81 participantes, 28 foram expostos a condicdo de risco de
contrair uma IST, mas sem risco de gravidez; outros 30 foram expostos a condicao de
risco de ocorrer uma gravidez indesejada, mas sem risco de contrair uma IST; e os 23
restantes foram expostos a condigdo onde havia risco tanto de contrair uma IST quanto
de ocorrer uma gravidez indesejada. Os participantes foram selecionados por meio de
respostas a um questionario no Google Forms, que foi divulgado em redes sociais e em
cartazes divulgados em uma instituicdo de ensino superior. Nesse questionario, foram
feitas perguntas sociodemograficas e sobre questdes relacionadas ao comportamento
sexual, como frequéncia de rela¢cOes sexuais, orientacdo sexual, uso de métodos

contraceptivos, média de relagdes sexuais por més, orientacao sexual e nimero de
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A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas sociodemograficas dos

participantes da pesquisa, permitindo uma visao geral do perfil da amostra analisada.

Tabela 1

Caracteristicas Sociodemogrdficas de Cada Grupo.

Variavel Categoria Grupo IST Grupo Gravidez Grupo IST
(n=28) (n=130) +Gravidez
(n=23)
Idade Média (DP) 22,1 (£2,5) 22,5 (£2,8) 22,3 (£2,7)
Escolaridade Ensino 2 (7,1%) 3 (10,0%) 1 (4,3%)
Médio
completo
Ensino 26 (92,9%) 27 (90,0%) 22 (95,7%)
Superior
incompleto
Estado civil Solteiro(a) 25 (89,3%) 30 (100%) 21 (91,3%)
Casado(a)/ 1 (3,6%) 0 (0%) 1 (4,3%)
Uniao
estavel
Divorciado( 2 (7,1%) 0 (0%) 1 (4,3%)

a)



Renda familiar
mensal

Consumo de
alcool (ultimos 3
meses)

<1 SM
3-5SM
5-10SM

Prefere nao
responder

Nao
consome

Consumo
ocasional

Consumo
frequente

5 (17,6%)

6 (21,4%)

12 (42,9%)

5(17,9%)

9 (32,1%)

13 (46,4%)

6 (21,4%)
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6 (11,5%)

11 (40,3%)

7 (35,7%)

6 (11,5%)

11 (36,7%)

15 (50,0%)

4 (13,3%)
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2 (9,7%)

8 (32,9%)

7 (30,4%)

5(26,7%)

7 (30,4%)

11 (47,8%)

5(21,7%)

Local

A pesquisa foi realizada dentro de uma das salas de uma instituicao de ensino

superior que possuia cadeiras, quadro, projetor, computador e uma mesa retangular

localizada a esquerda da sala com 60 cm de altura e 80 cm de largura, onde o

participante respondeu a pesquisa. Ele estava sentado em uma cadeira confortavel sem

apoio para livros.

Material

O material utilizado foi um notebook preto da marca "Dell" e foi aberto um
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software desenvolvido pelo orientador desta pesquisa em linguagem Python com o
guestiondrio que coletou os dados da Tarefa de Desconto do Atraso para avaliar a
atratividade sexual, que foi descrita a seguir. Imagens do programa puderam ser vistas

no Anexo 1.

Procedimento

Na pesquisa, foi realizado um delineamento de grupo onde os participantes
foram distribuidos em trés grupos. Todos os grupos responderam a tarefa de desconto
sexual hipotético (TDS), de maneira similar, como proposto por Johnson e Bruner
(2012). Os participantes do Grupo IST contaram com 28 participantes expostos ao risco
de contrair uma IST, mas ndo de gravidez. Os 30 participantes do Grupo Gravidez foram
expostos ao risco de ocorrer uma gravidez indesejada, mas ndo de contrair uma IST. Por
fim, 23 participantes foram designados aleatoriamente ao grupo Gravidez + IST, em que
responderam um questiondrio hipotético em que havia tanto o risco de contrair uma
IST e de ocorrer uma gravidez indesejada simultaneamente. Todos os grupos foram
expostos inicialmente a condicdo neutra e, posteriormente, a condi¢cdo negativa e para
dois niveis de atratividade (i.e., alta ou baixa) em cada condicdo (Ver Figura 1 para um
resumo dos procedimentos). Na Condicao Neutra, que foi o primeiro a ser
apresentado, os participantes receberam uma instrucdo para imaginar que estavam
prestes a ter relagdes sexuais com alguém, podendo escolher entre fazer sexo sem
preservativo imediatamente ou esperar um prazo X para fazé-lo com preservativo. Ja
na Condicdao Negativa, antes da tarefa de desconto, foi apresentada uma instrugdo na
gual o participante foi informado sobre um amigo que fez sexo casual sem preservativo
e, em seguida, recebeu uma ligacdo desse amigo, que relatou estar devastado,
chorando incontrolavelmente e com medo de que sua vida tivesse acabado por ter
contraido uma IST ou enfrentado uma gravidez indesejada, dependendo da condicao.

Cada participante realizou uma Tarefa de Atracdo Sexual. No Grupo Gravidez
foram realizadas duas Tarefas de Desconto, comecando primeiramente com a imagem
que os participantes selecionaram como maior atragdo e depois com a menor atragao,
essa tarefa foi feita nas duas condi¢des (neutra e negativa). No Grupo IST, os
participantes realizaram também a mesma Tarefas de Desconto com as duas condi¢des

(neutra e negativa). Jd4 no grupo Gravidez + IST, os participantes realizaram as mesmas
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tarefas, em ambas condi¢des (neutra e negativa) considerando o risco combinado de

contrair uma IST e de enfrentar uma gravidez indesejada.
Figura 1

Resumo do Procedimento de Cada Grupo Experimental.

/ Tarefa de \ Instrucéo .
I' Atratividade 'I do cenario Nt.a B?I.Xa
\ . Atratividade Atratividade
Sexual / negativo
N _
Instrug'ap Alta Baixa
do cenario

Atratividade Atratividade
neutro

Tarefa Atratividade Sexual:

Nessa tarefa foram apresentadas aos participantes 20 fotos de mulheres de
varias racas, etnias, idades, pesos, formas do corpo e estilos de roupas. As imagens
foram selecionadas a partir de fontes online de acesso publico, com o objetivo de
representar essa diversidade de caracteristicas fisicas que foram citadas anteriormente.
Com isso, os participantes foram orientados a selecionar as fotografias de todas as
pessoas com quem estariam dispostos a fazer sexo casual com base apenas na

aparéncia fisica, e para orienta-los foi utilizada a seguinte frase:

"A sequir serdo apresentadas 20 imagens de mulheres, todas maiores de idade,
com diferentes caracteristicas. Por favor, selecione 10 imagens que correspondam

aquelas que vocé considera mais atraentes, baseado apenas no critério fisico."

Apds selecionar as 20 fotos e clicar no botdo continuar localizado no canto
inferior direito, aparecerd uma nova instrucao pedindo: "Numere de 1 a 10 as imagens
de acordo com sua preferéncia sexual, sendo 1 a mulher por quem vocé mais tem
atracdo sexual e 10 a menos atraente". Essa hierarquizacdo foi utilizada na Tarefa de

Desconto Sexual que serd explicada a seguir. Os participantes responderam a Tarefa de
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Desconto Sexual duas vezes: uma para a pessoa considerada mais atraente (1) e outra

para a pessoa por quem o participante sentiu menor atracdo (10).

Condigao Gravidez
Nessa condicdo, inicialmente, foi realizada a tarefa de atratividade sexual,

seguida dos questionarios de desconto sexual hipotético.
Figura 2

Imagem llustrativa da Tarefa de Tarefa Atratividade Sexual.

Imagens
Selecionada
s0

Continuar

Tarefa de Desconto Sexual com Mensagem Neutra:

Nessa tarefa, os participantes precisaram realizar escolhas hipotéticas entre
fazer sexo agora sem preservativo ou esperar uma determinada quantidade de tempo
para realizar sexo com preservativo. Antes de realizarem essa tarefa, as seguintes

instrucoes foram passadas aos participantes:

"Esse questiondrio apresenta uma situagdo com vdrias escolhas hipotéticas.
Faca suas escolhas como se fossem reais, mesmo sabendo que essas escolhas ndo

acontecerdo. Ndo existem respostas certas ou erradas, apenas sua deciséo pessoal. Por
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favor, para responder as questbes desconsidere o fato de estar em uma relagcdo

monogdmica, caso esteja."

Assim que terminaram de ler essa instrucdao, os participantes comegaram a
responder o questionario que no inicio teve uma outra instrucdo: "Imagine que vocé
esta prestes a ter relagBes sexuais com esta pessoa, vocé pode escolher entre fazé-lo
agora, sem preservativo, ou esperar o prazo X para fazé-lo com preservativo. A pessoa
qgue estd disposta a fazer sexo com vocé é sua conhecida, e vocé sabe que ndo possui
nenhuma IST. No entanto, ela confidenciou recentemente que nao faz uso de métodos
contraceptivos." Com isso, os participantes deveriam escolher entre fazer sexo agora
ou esperar um atraso especifico para fazer sexo com preservativo. Foram manipulados
os seguintes atrasos: 0 seg, 1 hora, 3 horas, 6 horas, 1 dia, 1 semana, 1 més e 3 meses.
Para cada atraso, o sujeito teve que indicar a probabilidade de fazer sexo com
preservativo de 0%, que seria: "Eu definitivamente teria sexo sem protecdo" e 100%:
"Eu definitivamente teria sexo com protecdo"”. Esse procedimento terminou apds os
participantes responderem para cada um dos atrasos e para cada nivel de atracdo

sexual (mais atraente (1) e menos atraente (10)).
Figura 3

Imagem llustrativa da Tarefa de Desconto Sexual com Mensagem Neutra.

Imagine que vocé esta prestes a ter relagoes sexuais com esta pessoa, vocé pode escolher entre fazé-lo
agora, sem preservativo, ou esperar o prazo X para faze-lo com preservativo. A pessoa que esta disposta
a fazer sexo com vocé é sua conhecida e faz usos de métodos contraceptivos (faz uso de DIU), ou seja, ©
risco de gravidez ¢ pequeno. No entanto, vocé ndo sabe nenhuma informacao quanto a presenca ou
auséncia de ISTs nessa pessoa.

No entanto, ela confidenciou que frequentemente tem relagdes sexuais sem camisinha.

Vocé deve esperar 0 h para fazer sexo com preservativo ou fazé-lo imediatamente sem protegao. Nesse caso
VOcé:

Tempo de espera: 0 h

Eu Eu
definitivament definitivament
e teria sexo e teria sexo
sem protegdo 50% com protegao



CEUB PIC

24

comecar o teste foi apresentado uma condicdo com uma mensagem negativa “Por
favor leia atentamente o texto abaixo: Seu melhor amigo, que costuma ter o
comportamento sexual semelhante ao seu e tem uma idade préxima, acabou de ligar
para falar sobre uma festa onde conheceu alguém por quem se interessou. Eles
acabaram fazendo sexo sem usar protecdo. Seu amigo ficou muito satisfeito com o
ocorrido e te diz:” Eu me diverti muito e ela era muito atraente. Estou ansioso para

'II

vé-la de novo!”. Um més apds a experiéncia, seu amigo recebeu uma mensagem no
celular falando que a mulher estd gravida dele. Ele esta profundamente devastado,

com medo de que toda a sua vida tenha acabado e chorando incontrolavelmente.”
Condigao IST

Tarefa Atratividade Sexual:

Esse procedimento foi conduzido da mesma forma que na situacao de gravidez.

Tarefa de Desconto Sexual com Mensagem Neutra (Impulsividade):

Nessa Tarefa foi apresentada a seguinte instrucao: “Imagine que vocé estd
prestes a ter relagGes sexuais com esta pessoa, vocé pode escolher entre fazé-lo
agora, sem preservativo, ou esperar o prazo X para fazé-lo com preservativo. A
pessoa que esta disposta a fazer sexo com vocé é sua conhecida e faz usos de
métodos contraceptivos, ou seja, o risco de gravidez é pequena. No entanto, vocé
nao sabe nenhuma informacgao quanto a presenca ou auséncia de ISTs nessa pessoa.
Neste contexto vocé:”. Com isso fica claro que comportamentos sexuais de risco
podem acarretar em pegar uma IST, mas ha pouca chance de resultar em gravidez. Os

demais aspectos do procedimento foram idénticos aos da condicdo anterior.
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Tarefa Impulsividade com Mensagem Negativa:

Essa tarefa foi similar com a Tarefa de Desconto do cenario anterior, mas a diferenca
estd na instrucdo: “Seu melhor amigo, que costuma ter comportamento sexual semelhante
ao seu e tem uma idade préxima, acabou de ligar para falar sobre uma festa onde conheceu
alguém por quem se interessou. Eles acabaram fazendo sexo sem usar protecdo. Seu amigo
ficou muito satisfeito com o ocorrido, e te diz: “Eu me diverti muito e ela era muito atraente.
Estou animado para vé-la de novo!”. Um més apds a experiéncia, seu amigo experimentou
dor de garganta, febre, erupcdo cutanea, fadiga, dor de cabeca e dores musculares e
descreveu como “a pior gripe de todos os tempos”. Ele foi ao médico por causa desses
sintomas e testou positivo para o virus HIV que causa a AIDS. Ele esta profundamente
devastado, com medo de que toda a sua vida tenha acabado e chorando

incontrolavelmente.”

Condigao Gravidez + IST

Tarefa Atratividade Sexual:

Esse procedimento foi conduzido da mesma forma que nas situacdes de gravidez e IST.
Tarefa de Desconto Sexual com Mensagem Neutra:

Essa tarefa foi similar ao que ocorreu nos grupos anteriores, mas foi apresentada a seguinte

instrucao:

"Imagine que vocé estd prestes a ter relagdes sexuais com esta pessoa, vocé pode escolher
entre fazé-lo agora, sem preservativo, ou esperar o prazo X para fazé-lo com preservativo. A
pessoa que esta disposta a fazer sexo com vocé é sua conhecida, mas vocé sabe que ela ndo
faz uso de métodos contraceptivos e ndo tem informagdes sobre a presenga ou auséncia de
ISTs. No entanto, ela confidenciou recentemente que frequentemente tem relagdes sexuais

sem camisinha."
Tarefa de Desconto Sexual com Mensagem Negativa:

Essa tarefa foi similar ao que ocorreu nos grupos anteriores, mas foi apresentado a seguinte
instrucao:
"Seu melhor amigo, que costuma ter comportamento sexual semelhante ao seu e

tem uma idade préxima, acabou de ligar para falar sobre uma festa onde conheceu alguém
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por quem se interessou. Eles acabaram fazendo sexo sem usar protegdo. Seu amigo ficou
muito satisfeito com o ocorrido, e te diz: 'Eu me diverti muito e ela era muito atraente. Estou
animado para vé-la de novo!'. Um més apds a experiéncia, seu amigo comegou a sentir dor
de garganta, febre, erupcao cutanea, fadiga, dor de cabeca e dores musculares, descrevendo
como 'a pior gripe de todos os tempos'. Ele foi ao médico por causa desses sintomas e
testou positivo para o Virus HIV que causa a AIDS. Ao mesmo tempo, ele recebeu uma
mensagem da mulher dizendo que esta gravida dele. Ele esta profundamente devastado,
com medo de que toda a sua vida tenha acabado e chorando incontrolavelmente."

Apds lerem as condi¢des, cada grupo respondeu as Tarefas de Desconto Sexual
correspondentes as suas condicGes experimentais. Os dados foram coletados para analisar a

impulsividade em cada grupo, considerando as diferentes condi¢cdes apresentadas.

4. Analise de Dados

Para analise dos dados, a varidvel dependente empregada foi o ponto de indiferenca,
calculado pela probabilidade de escolher sexo com preservativo para cada atraso em relacao
a condigdo em que o atraso era zero. Esse ponto representa a indiferenga entre as
alternativas impulsivas e autocontroladas, conforme realizado no trabalho de Johnson e
Bruner (2012). Inicialmente, foi obtido o ponto de indiferenca para cada participante em
cada atraso das tarefas de desconto sexual hipotético e, posteriormente foram avaliados os
dados assistematicos da tarefa de desconto do atraso, com base nos dois critérios
estabelecidos por Johnson e Bickel (2008). De acordo com o primeiro critério, um dado foi
considerado assistemdtico se, ao longo dos diferentes atrasos, pelo menos uma escolha
subsequente indicou um aumento no ponto de indiferenca em relacdo ao ponto de
indiferenca anterior em mais de 20% da opc¢do imediata inicial. Segundo o segundo critério,
um dado foi considerado assistematico se o ponto de indiferenca no maior atraso ndo fosse
pelo menos 10% menor do que o ponto de indiferenga no menor atraso, em relagao ao valor
do reforcador atrasado. Com isso, foram excluidos trés participantes da pesquisa, dois do
grupo IST e um do grupo Gravidez, isto ocorreu por causa do segundo critério.

Depois disso, foi calculada a area debaixo da curva (AUC). Para isso, normalizam-se os

valores de atraso e os pontos de indiferenca para formar os eixos x e y de um grafico. A



CEUS | PIC

27

partir das coordenadas traga-se uma curva, que, por sua vez, é dividida em trapézios com
base nas diferencas entre atrasos consecutivos. A soma das dreas desses trapézios resulta na
AUC, conforme a férmula proposta por Myerson et al. (2001):= 2 (x2 - x1) % [(y1 + y2) / 2].
Nessa férmula, “x,” e “x,” correspondem a dois atrasos consecutivos, enquanto “y,” e “y,”
sdo os pontos de indiferenga associados a esses atrasos. A AUC varia de 0 a 1, sendo que
valores mais altos indicam menor impulsividade (maior autocontrole), e valores mais baixos
indicam maior impulsividade. Apds calcular o ponto de indiferenca, foi entdao calculada a
AUC com base na média da amostra. No presente estudo, a AUC foi calculada para cada uma
das condicGes experimentais, considerando as diferentes condi¢cdes (negativa e neutra) e
niveis de atratividade pelo aplicativo ShinyBeez (Kaplan & Reed, 2025). Foram apresentados
os dados médios da AUC de cada grupo para cada condicdo e nivel de atratividade.

Com isso, foi realizada uma analise de variancia de uma via (ANOVA-One Way) com o
objetivo de avaliar se havia diferencas nos niveis de AUC entre os diferentes grupos para
cada condicdo e nivel de atratividade. A normalidade dos residuos foi avaliada por meio do
Q-Q Plot. O pressuposto de homogeneidade de variancia foi avaliado por meio do teste de
Levene. Os resultados do Q-Q Plot e teste de Levene sugeriram auséncia de normalidade e
de homogeneidade de varidncia, respectivamente. Com isso, foram realizados
procedimentos de bootstrapping (1000 reamostragens; 95% IC BCa) para se obter uma
maior confiabilidade dos resultados, corrigir desvios de normalidade da distribuicdo da
amostra e diferencas entre os tamanhos dos grupos e, também, apresentar um intervalo de
confianga de 95% para as diferengas entre as médias (Haukoos & Lewis, 2005). Considerando
a heterogeneidade de variancia, foi solicitada a correcao de Welch e avaliacdo de post-hoc
por meio do bootstrapping (Field, 2015). Foram realizadas quatro ANOVAs ao todo: uma
para comparar a AUC na Condicdo Neutro e Alta Atratividade, uma para Condicdo Neutro e
Baixa Atratividade, e duas para a Condicao Negativa, tanto para alto quanto para baixo nivel
de atratividade.

Por fim, foi realizado um teste t de medidas repetidas para avaliar se houve
diferencas na AUC dependendo da condicdo ou nivel de atratividade dentro de cada grupo.
Para isso, inicialmente foram avaliados os pressupostos do teste, como normalidade e
homogeneidade, utilizando os testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Como os
dados ndo atenderam a esses pressupostos, foi realizado o teste ndo paramétrico de

Wilcoxon Signed Rank. As andlises inferenciais foram realizadas pelo software JASP.
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5 Resultados

Na Figura 4, observa-se a média da probabilidade de usar preservativo quando
nao ha atraso para obter o preservativo para todos os grupos ( IST, Gravidez e
IST+Gravidez), em todas as condicOes (negativa e neutra) e niveis de atratividade
atratividade (alta e baixa). Para cada condicdo, foi realizada uma ANOVA a fim de

verificar possiveis diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.
Figura 4

Médias da Probabilidade de Usar Preservativo de Cada Grupo Para Cada

Condig¢do Experimental na Tentativa Sem Atraso.
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Nota: As barras de erro indicam o erro padrao, enquanto as barras indicam a

média.

Na condicdo Neutra com Alta Atratividade, a ANOVA indicou auséncia de
diferencas significativas entre os grupos [F(2, 78) = 2,019, p = 0,140; w? = 0,025]. A
analise post-hoc com bootstrapping (IC 95% BCa) mostrou que ndo houve diferengas
estatisticamente significativas entre IST (M = 0,938; DP = 0,155), Gravidez (M = 0,980;
DP = 0,092) e IST+Gravidez (M = 0,996; DP = 0,021). As comparacdes entre pares
revelaram: IST vs. Gravidez [AM =-0,042; IC (-0,123 - 0,014); d =-0,390; p = 0,303], IST
vs. IST+Gravidez [AM = -0,057; IC (-0,150 — 0,016); d = -0,535; p = 0,145], Gravidez vs.
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IST+Gravidez [AM = -0,014; IC (-0,082 — 0,005); d =-0,145; p = 0,860]. Os tamanhos de
efeito variaram de fraco a moderado, sugerindo tendéncia de maior probabilidade de
uso do preservativo no Grupo IST+Gravidez e Gravidez, mas sem significancia
estatistica.

Na condicdo Neutra com Baixa Atratividade, a ANOVA também nado indicou
diferencas significativas [F(2, 78) = 0,820, p = 0,444; w? = 0,000]. As médias foram: IST
(M =0,972; DP = 0,094), Gravidez (M = 0,983; DP = 0,091) e IST+Gravidez (M = 1,000;
DP = 0,000). As comparacdes post-hoc mostraram: IST vs. Gravidez [AM = -0,010; IC
(-0,060 — 0,035); d = -0,139; p = 0,858], IST vs. IST+Gravidez [AM =-0,026; IC (-0,097 —

0,005); d
0,000); d

-0,359; p = 0,413], Gravidez vs. IST+Gravidez [AM = -0,017; IC (-0,084 —

-0,221; p = 0,706]. Novamente, os tamanhos de efeito foram pequenos,

reforcando a auséncia de diferencgas relevantes entre os grupos.

Para a condicdo Negativa com Alta Atratividade, a ANOVA indicou auséncia de
diferencas significativas [F(2, 78) = 0,498, p = 0,610; w? = 0,000]. As médias dos grupos
foram: IST (M = 0,996; DP = 0,019), Gravidez (M = 0,992; DP = 0,042) e IST+Gravidez (M
= 1,000; DP = 0,000). As comparacdes post-hoc indicaram: IST vs. Gravidez [AM =
0,003; IC (-0,007 — 0,031); d = 0,147; p = 0,843], IST vs. IST+Gravidez [AM = -0,003; IC
(-0,019 - 0,013); d = -0,128; p = 0,892], Gravidez vs. IST+Gravidez [AM = -0,007; IC
(-0,057 — 0,000); d =-0,275; p = 0,585]. Os tamanhos de efeito foram pequenos, sem
diferencas estatisticamente significativas.

Por fim, na condicdo Negativa com Baixa Atratividade, a ANOVA também ndo
encontrou diferencas significativas [F(2, 78) = 0,847, p = 0,433; w? = 0,000]. As médias
foram: IST (M = 1,000; DP = 0,000), Gravidez (M = 0,992; DP = 0,042) e IST+Gravidez (M
= 1,000; DP = 0,000). As comparacées post-hoc revelaram: IST vs. Gravidez [AM =
0,007; IC (-0,042 — 0,042); d = 0,299; p = 0,493], IST vs. IST+Gravidez [AM = 0,000; IC
(-0,042 - 0,042); d = 0,000; p = 1,000], Gravidez vs. IST+Gravidez [AM = -0,007; IC
(-0,042 — 0,000); d = -0,299; p = 0,529]. Mais uma vez, os tamanhos de efeito foram
pequenos e ndo houve diferengas estatisticas relevantes.

Além da andlise intergrupos, também foram realizadas comparacdes intragrupo
para verificar se houve diferencas estatisticamente significativas considerando o nivel
de atratividade (alta vs. baixa) e as condicbes emocionais (Neutra vs. Negativa),

exclusivamente quando ndo havia atraso para obter o preservativo. Para isso, foi
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utilizado o teste de Wilcoxon Signed Rank. Na comparagao entre niveis de atratividade
(alta vs. baixa), dentro da condicdo Neutra, o Grupo IST+Gravidez apresentou (z =
-0,447, p = 1,000, rrb =-0,333), indicando auséncia de diferenca significativa. No Grupo
Gravidez, a comparacao resultou em (z = -1,342, p = 0,371, rrb = -1,0), também sem
significancia estatistica. No Grupo IST, a diferenca também ndo foi significativa (z =
-2,201, p = 0,036), ainda que o valor de rrb=-1,0 indique forte efeito.

Na comparagao entre niveis de atratividade dentro da condigao Negativa, o
Grupo IST+Gravidez apresentou z = 0,000, p = 1,0; rrb= 0,0 — ou seja, nenhuma
diferenca na probabilidade de uso do preservativo entre alta e baixa atratividade. No
Grupo Gravidez, o resultado foi semelhante (z = 0,0, p = 1,9; rrb= 0,0). No Grupo IST,
observou-se (z = -0,365, p = 0,850; rrb= -0,2) ainda sem significancia estatistica, mas
com leve tendéncia a maior uso com baixa atratividade.

Na comparacdo entre condicdes (Neutra vs. Negativa), mantendo a mesma
atratividade, os resultados para a atratividade alta (nivel 1) foram: no Grupo
IST+Gravidez, z = -0,447, p = 1,0; rrb=-0,333; no Grupo Gravidez, (z=-1,278, p = 0,269;
rrb= -0,7); e no Grupo IST, (z = -2,197, p = 0,034; rrb= -0,929) sendo esta a Unica
diferenca estatisticamente significativa. Para a atratividade baixa (nivel 10), o Grupo
IST+Gravidez apresentou (z = 0,0, p = 1,0; rrb=0,0). No Grupo Gravidez, (z=-1,069, p =
0,423; rrb= -0,667). E no Grupo IST (z = -1,461, p = 0,201; rrb= -0,800). Nenhuma
dessas comparacoes foi estatisticamente significativa.

Na Figura 5, observa-se a média da area sob a curva (AUC) dos grupos para
todas as condigbes e nivel de atratividade. Foi realizada uma ANOVA para avaliar se ha
diferengas estatisticamente significativas na AUC entre os grupos. Na Condi¢ao Neutra
para Alto Nivel de Atratividade, a ANOVA indicou auséncia de diferencas significativas
entre os grupos [Welch’s F(2, 81) = 1.384, p = 0,256; w?=0,009]. Foi realizado uma
analise post-hoc com bootstrapping (IC 95% BCa) para ser possivel identificar o
tamanho do efeito na comparacdo entre os grupos. Os resultados ndo revelaram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos IST (M = 0,074; DP =0,183) e
Gravidez (M = 0,067; DP = 0,173) [AM = 0,010; IC (-0,087 — 0,094); d = 0,037; p=
0.989], IST e IST+Gravidez (M = 0,143; DP = 0,178) [AM = -0,066; IC (-0,160 — 0,026); d
= -0,387; p = 0.348], e Gravidez e IST+Gravidez [AM = -0,078; IC (-0,156 — 0,033); d =

-0,424; p = 0.278)]. Houve um tamanho de efeito fraco e moderado entre os grupos IST
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e IST + Gravidez e entre o Grupo Gravidez e IST + Gravidez, sugerindo maior
impulsividade para os grupos IST e Gravidez, respectivamente, enquanto que houve
um impulsividade similar entre os o grupos Gravidez e IST, de acordo com os critérios

de Cohen (1988).
Figura 5

AUC de Cada Grupo Experimental.
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Nota: As barras de erro indicam o erro padrao, enquanto as barras indicam a
média da AUC de cada grupo experimental.

Para a Condicdo Neutra com Baixa Atratividade, a ANOVA indicou auséncia de
diferencas significativas [F(2, 81) = 0,988, p = 0,377; w? = 0,000]. As comparagdes
post-hoc indicaram que n3o houve diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos IST (M = 0,150; DP = 0,293) e Gravidez (M = 0,090; DP = 0,186) [AM =0,058; IC
(-0,058 — 0,196); d = 0,254; p = 0,583], IST e IST+Gravidez (M = 0,176; DP = 0,198) [AM
= 0,025; IC (-0,151 — 0,123); d = 0,114; p = 0,911], e Gravidez com IST+Gravidez [AM =
-0,086; IC (-0,196 — 0,031); d = -0,368; p = 0,378]. O tamanho de efeito, avaliado pelo
“d” de Cohen, sugere que ha maior impulsividade no Grupo Gravidez comparado ao IST
com um tamanho de efeito fraco. Além disso, hd um efeito fraco a moderado entre
Gravidez e IST + Gravidez, sugerindo maior impulsividade no Grupo Gravidez.

Para a Condicdao Negativa com Alta Atratividade, a ANOVA indicou auséncia de

diferencas significativas [F(2, 81) = 1,277, p = 0,284; w? = 0,007]. Os testes post-hoc
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mostraram que nao ha diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos IST(M
= 0,267; DP = 0,298) e Gravidez (M = 0,168; DP = 0,229) [AM = 0,099; IC (-0,031 -
0,234); d = 0,356; p = 0,351], IST e IST+Gravidez (M = 0,270; DP = 0,306) [AM =-0,003;
IC (-0,176 — 0,151); d = -0,012; p = 0,999], e Gravidez com IST+Gravidez [AM =-0,103;
IC (-0,254 — 0,048); d = -0,368; p = 0,379]. Ao analisar o tamanho de efeito pelo “d” de
Cohen, os dados sugerem que ha maior impulsividade para o Grupo Gravidez
comparado ao Grupo IST e ao Grupo IST + Gravidez com um tamanho de efeito de fraco
a moderado, enquanto o Grupo IST e o IST + Gravidez apresentaram impulsividade
similar.

Por fim, para a Condicdao Negativa com Baixa Atratividade, a ANOVA indicou
auséncia de diferencas significativas entre os grupos [F(2, 81) = 2,724, p = 0,072; w?=
0,039]. As comparagbes post-hoc indicaram que ndo ha diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos IST (M = 0,322; DP = 0,332) e Gravidez(M = 0,201; DP =
0,248) [AM =0,120; IC (-0,014 — 0,268); d = 0,407; p = 0,256], IST e IST+Gravidez (M =
0,385; DP = 0,309) [AM = -0,067; IC (-0,212 - 0,100); d = -0,211; p = 0,727], e entre os
grupos Gravidez e IST+Gravidez [AM = -0,188; IC (-0,330 — -0,039); d = -0,618; p =
0,069]. Ao observar o tamanho do efeito, observa-se que houve maior impulsividade
para o Grupo Gravidez comparado ao IST e ao Grupo IST + Gravidez, com efeitos
moderados. Ao comparar os grupos IST e IST + Gravidez, observa-se maior
impulsividade para o Grupo IST com um tamanho de efeito pequeno a inexistente.

Além da andlise intergrupos, também foram realizadas comparagdes intragrupo
para verificar se houve diferencas estatisticamente significativas dentro considerando o
nivel de atratividade (alta vs. baixa) e as condi¢Ges (Neutro vs. Negativo). Para isso, foi
utilizado o teste de Wilcoxon Signed Rank. Na comparacdo entre diferentes niveis de
atratividade (alta vs. baixa), dentro da Condi¢cdo Neutra, observou-se que todos os
grupos apresentaram maior impulsividade frente a parceiros com alta atratividade,
com resultados estatisticamente significativos. No Grupo IST+Gravidez, o teste de
Wilcoxon revelou (z = -2,191, p = 0,030; rrb =-0,534), indicando um efeito moderado a
forte. No Grupo Gravidez, o resultado (z = -2,607, p = 0,009; rrb = -0,574), também
indica um efeito de moderado a forte. Por fim, no Grupo IST, o efeito foi ainda maior (z
=-3,165, p = 0,002; rrb = -0,685), sugerindo um efeito forte.

Na Condicdo Negativa, resultados semelhantes foram observados. A
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impulsividade foi maior quando havia alta atratividade em todos os grupos No Grupo
IST+Gravidez, o resultado (z = -3,346, p < 0,001; rrb = -0,797) indicou um efeito forte.
No Grupo Gravidez (z = -1,958, p = 0,052; rrb = -0,424), o tamanho do efeito foi de
fraco a moderado. Ja no Grupo IST(z =-2,606, p = 0,009; rrb = -0,554), houve um efeito
moderado. Esses achados indicam que a atratividade do parceiro aumenta a
preferéncia pela alternativa impulsiva (i.e, fazer sexo sem preservativo agora), mesmo
em condi¢des, emocionalmente negativas.

Ao comparar as diferentes condi¢Ges (neutra vs. negativa) mantendo o mesmo
nivel de atratividade, os resultados indicaram que os participantes foram mais
impulsivos na condi¢dao neutra, tanto para parceiros altamente atraentes quanto para
os de baixa atratividade para todos os grupos com um efeito forte em todas as
comparagdes. No Grupo IST + Gravidez, foram encontrados resultados estatisticamente
significativos tanto para alta atratividade (z = -3,437, p < 0,001; rrb = -0,819) quanto
com baixa atratividade (z = -3,984, p < 0,001; rrb = -0,949). No Grupo Gravidez, os
resultados também foram estatisticamente significativos para alta atratividade (z =
-4,821, p < 0,001; rrb = -0,992) e baixa atratividade (z = -4,546, p < 0,001; rrb = -0,935).
Por fim, no Grupo IST, o0 mesmo ocorreu tanto para alta atratividade (z = -4,638, p <
0,001; rrb = -0,970) quanto para baixa atratividade (z = -4,465, p < 0,001; rrb = -0,949).
Tais achados sugerem que a condigdao negativa tem um efeito forte na redugdo na

preferéncia pela alternativa impulsiva.

6. Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar qual tipo de risco (IST, gravidez ou
ambos) afeta mais a probabilidade de fazer sexo sem preservativo agora (i.e.,
impulsividade) e investigar também se a impulsividade se difere quando apresentadas
condicOes distintas (neutro e negativo) e diferentes niveis de atratividade. Foram
encontrados trés principais resultados: (1) o Grupo Gravidez e o Grupo IST + Gravidez
apresentaram maior e menor impulsividade, respectivamente, ao longo de quase todas
as condi¢Ges e niveis de atratividade; (2) todos os grupos apresentaram maior
impulsividade quanto maior a atratividade; e (3) todos os grupos apresentaram menor
impulsividade na condicdo negativa.

Com relacdo ao resultado de maior impulsividade para o Grupo Gravidez, tais
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dados replicam os achados da Unica pesquisa anterior que incluiu essa condigdo,
realizada por Nascimento e Viegas (2025). Em ambas as pesquisas, seja por meio de
um delineamento intrassujeito ou de grupo, sugeriu-se maior impulsividade quando
havia apenas risco de gravidez. A presente pesquisa, ao replicar esse padrdo com uma
amostra maior, refor¢a a conclusdo de que o risco de gravidez tende a ser menos eficaz
na inibicdo do comportamento impulsivo. Além disso, ao combinar os riscos tanto de
gravidez e IST, em geral, houve menor impulsividade. Pelo conhecimento dos autores,
essa foi a primeira pesquisa que fez essa comparagdo. Assim, os achados do presente
estudo reforcam essa tendéncia e a fortalecem com evidéncias mais robustas,
oferecendo suporte empirico adicional aos resultados encontrados por esses autores.

No entanto, na atual pesquisa, também ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. Mas, isso talvez tenha ocorrido pelo tamanho da amostra
ser reduzida, o que talvez possa configurar um erro tipo Il (i.e. falso negativo). Em
todas as condicOes, exceto Neutro para Alta Atratividade, houve maior impulsividade
para o Grupo Gravidez, enquanto que houve menor impulsividade para o Grupo IST +
Gravidez na Condicdo Neutro Alta e Negativo Baixa Atratividade. Tais dados sugerem
gue o risco de contrair uma gravidez tem um valor punitivo menor do que o risco de
uma IST e quando combina-se os dois riscos. Em resumo, os dados parecem sugerir
que jovens que avaliam que ndo hd risco de contrair uma IST, ha uma maior chance de
fazer sexo sem preservativo. Caso essa interpretacdo esteja correta, uma ideia de
intervengdo para reduzir os comportamentos sexuais de risco seria aumentar o valor
punitivo de uma gravidez indesejada. Talvez, politicas publicas que visem mostrar o
prejuizo de uma gravidez ndo planejada possa ter a fungdo de um estimulo alterador
de funcdo que aumente o valor punitivo de uma gravidez indesejada.

O segundo achado relevante foi a influéncia da atratividade sexual sobre as
decisdes dos participantes. Em todos os grupos experimentais e condicdes, o0s
participantes apresentaram maior impulsividade quando as parceiras hipotéticas eram
descritas como altamente atraentes. Esses resultados replicam a literatura (Collado et
al,. 2017; Hahn et al, 2019. Jones et al., 2018; Johnson & Bruner, 2012; Johnson &
Bruner, 2013) que ja demonstrou que a atratividade sexual aumenta a probabilidade de
escolha pela alternativa impulsiva, independentemente do género ou orientacdo

sexual. No entanto, essa pesquisa adiciona a literatura mostrando que a alta
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atratividade aumenta a impulsividade quando ha risco de IST, de gravidez, replicando
os dados de Nascimento e Viegas (2015), ou quando ha risco tanto de IST ou de uma
gravidez. Esse efeito pode ser explicado pelo fato de que foto de parceiros ao qual o
participante indicava ter maior atracdo sexual aumente momentaneamente o valor da
consequéncia imediata (i.e., fazer sexo agora) e diminua o valor das consequéncias
negativas que podem aparecer depois, como uma gravidez ou uma IST.

Por fim, o terceiro achado diz respeito ao efeito da condigdao negativa. Os
participantes, independentemente do grupo experimental, apresentaram menor
impulsividade ao serem expostos a condicdo com contelido emocionalmente negativo,
replicando os efeitos encontrados por Quisenberry et al. (2015). Tal efeito foi
consistente em ambos niveis de atratividade, indicando que contextos carregados de
consequéncias negativas potenciais (i.e., histérico de um amigo infectado ou
arrependido) tém o potencial de modular decisbes sexuais impulsivas, ou seja, a
condicdo negativa, ao apresentar possiveis consequéncias negativas como ISTs ou
gravidez parece ajudar os participantes a pensarem mais nas consequéncias futuras,
aumentando a chance de escolherem usar preservativo em vez de buscar o sexo
imediato sem protecdo. Essa pesquisa adiciona a literatura mostrando que relatos com
consequéncias negativas envolvendo o comportamento de risco sao eficazes quando é
mencionado tanto uma gravidez (Nascimento & Viegas, 2025) ou quando hd ambos os
riscos.

Além disso, é importante destacar os resultados obtidos quando o preservativo
estava imediatamente disponivel, ou seja, quando ndo havia nenhum atraso para
obté-lo. Nessas situagdes, observou-se que a probabilidade de uso do preservativo foi
alta em todos os grupos, com médias proximas ou iguais a 1, independentemente da
condicdo emocional (neutra ou negativa) e do nivel de atratividade (alta ou baixa).
Esses dados sugerem que, quando ndo ha barreiras de acesso ao preservativo, os
participantes tendem a fazer escolhas mais seguras, optando por usa-lo, mesmo diante
de diferentes riscos (IST, gravidez ou ambos). Apesar disso, novamente ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, e os tamanhos
de efeito foram baixos. Isso indica que a simples disponibilidade do preservativo parece
ser um fator determinante para reduzir a impulsividade, igualando a probabilidade de

uso entre os diferentes tipos de risco. Em outras palavras, quando o preservativo esta
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acessivel, a decisdo tende a ser mais racional e menos afetada pelas varidveis
emocionais ou pela atratividade da parceira hipotética. Tais achados reforcam a
importancia de politicas publicas que garantam o facil acesso ao preservativo,
especialmente em contextos nos quais 0s jovens possam tomar decisdes sexuais
impulsivas.

Quando se avalia a probabilidade de usar o preservativo sem qualquer atraso
(i.e., quando ele estd imediatamente disponivel), observou-se que os participantes
tendem a usar camisinha com alta frequéncia independentemente do grupo
experimental (IST, Gravidez, ou IST+Gravidez). No entanto, a influéncia da atratividade
sexual ainda se mostra presente, embora de maneira limitada e dependente do
contexto emocional. Na condicdo neutra, observou-se uma leve tendéncia a menor
probabilidade de uso do preservativo diante de parceiras altamente atraentes,
especialmente no grupo IST, onde a diferenca chegou a ser estatisticamente
significativa. Isso sugere que, mesmo com o preservativo a disposicdo, o fator estético
(atratividade) pode reduzir levemente a adesdo ao uso quando o cendrio é
emocionalmente neutro.

Em outras palavras, quando ndo ha nenhuma "adverténcia emocional"
presente, a aparéncia da parceira exerce maior influéncia sobre a decisdo de se
proteger. Contudo, essa influéncia desaparece completamente na condi¢cdo negativa.
Em todos os grupos, ndo houve diferenca na probabilidade de uso do preservativo
entre parceiras de alta e baixa atratividade quando os participantes liam um relato com
contetdo negativo, como o de um amigo que contraiu uma IST ou enfrentou uma
gravidez indesejada. Nesses casos, a presenc¢a do conteldo emocional parece ter um
efeito regulador tdo forte que neutraliza o apelo da atratividade fisica, fazendo com
qgue os participantes escolham usar camisinha independentemente do desejo
momentaneo.

Outro dado relevante é que, quando se comparam diretamente as condi¢des
neutra vs. negativa, mantendo constante o nivel de atratividade, observa-se que os
participantes relataram maior probabilidade de uso do preservativo na condicdo
negativa, embora essa diferenca sé tenha atingido significancia estatistica no grupo IST
e apenas com alta atratividade. Ainda assim, os tamanhos de efeito apontam para uma

tendéncia geral: o relato emocionalmente negativo aumenta a chance de protecao,
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mesmo sem modificar o acesso ao preservativo.

Esses achados sugerem que ndo basta apenas garantir o acesso ao
preservativo, é fundamental também trabalhar com o valor simbdélico e emocional
atribuido a protecdo. A atratividade pode reduzir a intencdo de usar camisinha quando
o cendrio é neutro, mas esse efeito é fortemente atenuado por contextos emocionais
negativos. Isso indica que intervencbes educativas baseadas em histdrias reais,
depoimentos ou simulacdes com forte carga emocional podem ser particularmente
eficazes para manter alto o valor funcional da prote¢dao, mesmo em situagGes de
desejo elevado.

Portanto, os achados aqui apresentados replicam os resultados de estudos
anteriores (Collado et al., 2017; Hahn et al., 2019; Johnson & Bruner, 2012; Johnson &
Bruner, 2013; Jones et al., 2018; Quisenberry et al., 2015) e os ampliam ao manipular
novas condicGes de risco. Eles sugerem que varidveis contextuais como atratividade
sexual e relatos emocionais influenciam fortemente o comportamento sexual de risco
independentemente do tipo de risco indesejado (IST ou gravidez). A menor frequéncia
de escolhas impulsivas para o Grupo IST + Gravidez também reforca a ideia de que
decisGes impulsivas podem ser moduladas por multiplas contingéncias aversivas. Desse
modo, talvez politicas publicas que enfatizem simultaneamente tanto o risco de IST
quanto de uma gravidez indesejada ao escolher fazer sexo sem preservativo, possa
causar mais efeito na populagdo como um todo.

Apesar das contribuicOes, este estudo apresenta algumas limita¢des. Dentre
elas estdo o tamanho da amostra e o perfil ser apenas de estudantes universitarios, o
que reduz a generalidade dos achados. A amostra foi composta apenas por homens
heterossexuais jovens, o que limita a generalizacdo dos resultados. Além disso, a tarefa
envolvia decisGes hipotéticas, o que pode nao refletir fielmente as escolhas em
situacOes reais. Estudos futuros devem explorar diferentes populagcdes e ampliar o
nlimero de riscos simultdneos apresentados na tarefa.

Em suma, a presente pesquisa contribui para a literatura ao demonstrar como
varidveis ambientais (condicdo emocional, atratividade, tipo de risco) influenciam o
comportamento impulsivo em contextos de risco sexual. Tais resultados podem
embasar intervengdes focadas em aumentar o autocontrole e a conscientizacdo sobre

riscos sexuais, promovendo decisdes mais seguras entre jovens adultos. Além disso,



CEUB PIC

38

esses achados oferecem informagGes importantes para politicas publicas em saude
sexual e reprodutiva.

As campanhas e interveng¢des governamentais tém historicamente enfatizado
riscos de ISTs, especialmente HIV/AIDS, enquanto a gravidez indesejada costuma
receber menor atencdo em contextos de prevencado ao sexo desprotegido. No entanto,
os dados desta pesquisa mostram que o risco de gravidez, quando isolado, é o que
mais favorece escolhas impulsivas. Isso sugere que adolescentes e jovens podem estar
desinformados ou subestimando esse risco, o que reforc¢a a urgéncia de ampliar o foco
das campanhas educativas e acdes preventivas também para a questdo da gravidez.
Estratégias de comunica¢do que envolvam ambos os tipos de risco, de maneira
integrada, podem ter maior impacto na promocao de escolhas sexuais mais seguras e

conscientes.

7. Consideragoes finais (ou Conclusodes)

Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto de diferentes tipos de risco
(infeccao sexualmente transmissivel, gravidez e associagao de ambos) na probabilidade
de optar por sexo sem preservativo de forma imediata e investigar se essas decisdes
variam segundo o contexto emocional (neutro versus negativo) e o nivel de
atratividade do parceiro (alto versus baixo). Para tanto, aplicou-se a tarefa de delay
discounting sexual em trés grupos experimentais, coletando a area sob a curva (AUC)
como medida de impulsividade. Realizaram-se andlises intergrupos por meio de
ANOVAs e comparac¢des post hoc com bootstrapping, além de testes de Wilcoxon para
avaliar efeitos intragrupo.

Os resultados indicaram a auséncia de diferengas estatisticamente significativas
nas ANOVAs, embora tenham emergido tendéncias consistentes: o grupo exposto
apenas ao risco de gravidez apresentou maior impulsividade em quase todas as
condi¢bes, enquanto o grupo exposto simultaneamente ao risco de infeccdo e de
gravidez exibiu menor impulsividade, apontando que o valor punitivo percebido de
uma gravidez isolada é inferior ao risco combinado ou ao de infeccdo sexualmente
transmissivel. Além disso, todos os grupos demonstraram maior impulsividade diante

de parceiros de alta atratividade, corroborando achados prévios sobre o aumento da
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preferéncia por recompensas imediatas em contextos de atra¢do sexual (Collado et al.,
2017; Hahn et al., 2019; Johnson & Bruner, 2012; Johnson & Bruner, 2013). Por fim, a
condicdao emocional negativa reduziu consistentemente a impulsividade em todos os
grupos e niveis de atratividade, sugerindo que condi¢Ges que evocam consequéncias
adversas podem inibir o comportamento sexual de risco (Quisenberry et al., 2015).

Essas tendéncias ressaltam a importancia de considerar multiplas contingéncias
aversivas na formulagdo de politicas publicas e intervengdes educativas: a énfase
exclusiva no risco de gravidez parece menos dissuasiva do que a combinag¢ado de riscos
de infeccdo e gestacdo ou a insercao de alertas emocionais, o que pode aumentar o
efeito inibitério sobre comportamentos sexuais de risco. Para pesquisas futuras,
recomenda-se ampliar a amostra para minimizar o risco de erro tipo I, incluir perfis
diversos de género e orientacdo sexual, explorar riscos adicionais (por exemplo,
consequéncias socioecondmicas) e avaliar a eficacia de intervencdes que integrem
informacdes sobre multiplos riscos e componentes afetivos em cendrios reais.

Em sintese, embora os achados ndo sejam conclusivos em termos de diferencas
estatisticas, eles apontam tendéncias claras acerca de como o tipo de risco, a
atratividade sexual e o contexto emocional interagem para moldar o comportamento
impulsivo em decisdes sexuais, oferecendo subsidios para o desenvolvimento de
estratégias preventivas mais integradas e para o delineamento de investiga¢des

subsequentes sobre determinantes da salde sexual de jovens adultos.
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