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RESUMO: O estudo teve por objetivo investigar quais sdo os principais fatores associados a
iniciacdo sexual precoce em adolescentes. Realizou-se reviséo da literatura na base de dados
Pubmed, com os termos de busca: early sexual debut AND youth risk behavior survey. Foram
incluidos artigos que abordassem os principais fatores associados a iniciacdo sexual precoce
na adolescéncia e pesquisas cujo publico alvo ndo estava exposto a outros tipos de
vulnerabilidades como, por exemplo, profissionais do sexo e certas minorias populacionais.
Os critérios de exclusdo foram estudos que ndo realizaram analise estatistica multivariada e
artigos que ndo deixavam claro qual marco foi considerada como iniciacdo sexual precoce. De
123 artigos localizados inicialmente, vinte e um foram selecionados ao final, onde a idade
considerada como iniciacdo sexual precoce variou entre 13 e 18 anos, porém a maioria dos
estudos usou a média de 15 anos. Associacdo significante foi encontrada entre a iniciacdo
sexual precoce e fatores sociodemograficos, comportamentos antissociais, relacGes
interpessoais, uso de psicoativos e comportamentos sexuais de risco. Nenhum dos estudos
encontrados foi de carater longitudinal, o que nos impede estabelecer uma casualidade com 0s
fatores aqui explanados.
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EARLY SEXUAL DEBUT AND ASSOCIATED FACTOR: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The objective of this study was to investigate early sexual debut and associated
factor in adolescents. Methods: A literature review was conducted in the Pubmed database,
through the descriptors: early sexual debut AND youth risk behavior survey. The issues that
address the main associated factors with the Early sexual debut in adolescence and research
whose participants was not expose to other types of vulnerabilities, such as sex workers and
population minorities. Exclusion criteria were studies that did not perform multivariate
statistical analysis and articles that did not make clear which landmark was considered as
early sexual initiation. Results: of 123 initially located articles, twenty-one were selected at
the end, where the age considered as early sexual initiation varied between 13 and 18 years,
but most studies used the mean of 15 years. Significant association was found between early
sexual debut and sociodemographic factors, antisocial behaviors, interpersonal relationships,
use of psychoactive and risky sexual behaviors. Conclusion: none of the studies found was of
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a longitudinal character, which prevents us from establishing a coincidence with the factors
explained here.
Keywords: sexual behavior, risk-taking, adolescent, adolescence
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Cronologicamente estabelecida durante a segunda década de vida, a adolescéncia pode ser
caracterizada como um periodo de mudancas e descobertas, onde o corpo é conduzido a uma maturacdo
fisioldgica proveniente da puberdade (Alves & Dell’Anglio, 2015; WHO, 1986) Alguns dos eventos
fisicos esperados durante estd fase sdo o estirdo puberal e as mudancas na composicdo corporal
juntamente com o desenvolvimento das gbnadas, das caracteristicas sexuais secundérias e dos sistemas e
orgdos internos (Tanner, 1962).

Entretanto, as alteracGes que caracterizam a adolescéncia vao além das mudancas fisicas resultantes da
puberdade, atingindo também as transformacdes psicossociais como, por exemplo: a busca por
identidade, as tendéncias grupais e a evolucdo sexual do autoerotismo que posteriormente se estendera ao
prazer pelo corpo alheio. Deste modo, o adolescente busca explorar o novo corpo em desenvolvimento,
cujo desfecho pode ser o inicio da vida sexual (Amariles Villegas, 2015; Knobel, 1981).

N&o existe uma idade base para se iniciar a pratica sexual, pois varios fatores estdo agregados a essa
maturacdo. Porém, sabe-se que quanto mais jovem o individuo iniciar essa pratica, maiores chances ele
ter4d de aderir a comportamentos sexuais de risco, tais como numero elevado de parceiros, baixa
frequéncia de uso de preservativo, contracdo de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e gravidez
néo planejada (Alves, Zappe, & Dell'Aglio, 2015; Madkour, et al., 2014).

Conhecer quais fatores estdo associados a atividade sexual precoce pode favorecer a criacdo de
estratégias que reduzam os riscos desses comportamentos, direcionando recursos e planejamentos de
forma mais eficaz (Morais & Morais, 2012). Neste contexto, este estudo teve como objetivo: investigar
quais séo os principais fatores de risco para a iniciacdo sexual precoce em adolescentes, de acordo com a
literatura.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, que se caracteriza por avaliar criticamente e sintetizar
evidéncias disponiveis na literatura cientifica (Ministério da Saude do Brasil, 2014). O presente estudo
busca responder a seguinte pergunta norteadora: quais sdo os principais fatores associados a iniciacdo
sexual precoce em adolescentes?

O processo para selecdo dos artigos foi dividido em trés fases seguindo os critérios do PRISMA
(Figura 1), onde a primeira (fase de identificacdo) buscou estudos publicados na base de dados da
MEDLINE. O termo “youth risk behavior survey” foi utilizado como palavra-chave pelo fato de ser um
questionario amplamente utilizado na investigacdo dos comportamentos de risco a salde de adolescentes
(CDC, 2017). Na segunda fase (selecdo), aplicou-se os seguintes filtros: idioma (inglés, portugués e
espanhol) e ano de publicagéo (entre agosto de 2007 e agosto de 2017).

A Ultima fase (elegibilidade) foi realizada em duas etapas, que incluiram a leitura dos titulos e
resumos, e posteriormente a leitura dos artigos na integra. Os titulos e resumos foram analisados de
acordo com o0s seguintes critérios de inclusdo: a) artigos que abordassem os principais fatores associados
a iniciacdo sexual precoce na adolescéncia; b) pesquisas cujo publico alvo ndo estava exposto a outros
tipos de vulnerabilidades como, por exemplo, profissionais do sexo e certas minorias populacionais.
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Quarenta e cinco estudos foram selecionados para a etapa seguinte, que correspondia a leitura dos
artigos na integra, onde os seguintes critérios de exclusdo foram aplicados: a) estudos que néo realizaram
andlise estatistica multivariada; b) artigos que ndo deixavam claro qual marco foi considerada como
iniciacdo sexual precoce;

Por fim, dos 123 artigos encontrados na base de dados, vinte e um foram selecionados para compor o

presente estudo.

Viviane Colares

Cruzamento dos termos ha MEDLINE [ Identificagéo ]

Youth risk behavior survey And

Early sexual debut

123 artigos

Aplicacéo dos filtros

98 artigos

Selecéo

Leitura de titulos e resumos,
aplicando os critérios de inclusdo

Elegibilidade

45 artigos

Leitura dos artigos na integra,
aplicando os critérios de exclusdo

21 artigos

Inclusos

Figura 1.

Diagrama do fluxo de selecdo dos estudos, conforme escala de Prisma.

Os principais fatores associados a iniciacdo sexual precoce foram relacionados a caracteristicas
sociodemogréficas, comportamentos antissociais e relagdes interpessoais, uso de drogas licitas e ilicitas, e
comportamentos sexuais de risco. Dentre os vinte e um estudos selecionados, 23,8% (5) foram realizados
no continente asiatico, sendo o mesmo percentual realizado na Europa, Africa e América do Norte.
Apenas 4,8% (1) teve por cenario a Oceania. A abordagem transversal foi mais largamente utilizada nos

RESULTADOS

estudos, representando 95,2% (20) dos artigos selecionados (Quadro 1).
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Quadro 1.
Caracterizacao dos estudos de acordo com o ano de publicagdo, local, amostra, método utilizado para estabelecer a
idade considerada como iniciagdo sexual precoce.

N° Autor/Ano Pais Meétodo utilizado para estabelecer a
precocidade

01 Kastbometal., 2014 Suécia <14 anos-média da amostra

02 Kawaietal., 2008 Tanzéania <15 anos-média de outros estudos

03  Shrestha, Karki, & Copenhaver,  Nepal <17 anos- média de outros estudos

2015

04 Nkansah-Amankra et al., 2010 EUA <15 anos-fase final da adolescéncia

05 Peltzer & Pengpid, 2016 Fiji, Kiribati, Samoa e <14 anos-dados epidemioldgicos sobre
Vanuatu risco sexual

06  Uthman, 2008 Nigéria <15 anos-média da amostra

07 Kim & Lee, 2012 Coréia do Sul <16 anos- média de outros estudos

08 Glynnetal., 2010 Malawi <16 para mulheres e <17 para homens-25°

Centile

09 Peltzer, 2010 Botswana, Quénia, <15 anos- média de outros estudos

Namibia, Senegal,

Suaziléndia,  Uganda,
Zambia e Zimbabwe

10  Turneretal., 2011 EUA <15 anos-dados epidemioldgicos do CDC
sobre risco sexual
11  White Hughto et al., 2016 EUA <15 anos-nao informado
12 Khalajabadi Farahani et al., 2017 Ir& <18 anos-néo informado
13 Buttmannetal., 2014 Dinamarca <15 anos- média de outros estudos
14 Buttmannetal., 2011 Dinamarca <15 anos-nao informado
15  Fatusi & Wang, 2009 Nigéria <16 anos-fase final da adolescéncia
16  Gravningen et al., 2013 Noruega <15 anos-ndo informado
17 Magnusson, Masho, & Lapane, EUA <15 anos- média de outros estudos
2012
18 Langille et al., 2010 Canada <15 anos- média de outros estudos
19 Lewisetal., 2014 EUA <15 anos-nao informado
20  Pettifor et al., 2009 Africa do Sul <15 anos- média de outros estudos
21 Leeetal., 2017 Coréia do Sul <13 anos-idade média da primeira

ejaculacdo noturna

Dos vinte e um trabalhos, oito apresentaram o resultado da associagéo entre a iniciagéo sexual precoce
e fatores sociodemogréaficos, tais como: idade atual dos participantes, cor/raca, religido, inicio da
puberdade, condi¢do socioeconémica, e tempo de escolaridade. Os demais estudos (13) analisaram ao
menos um destes fatores como variaveis de ajuste, sem apresentar os resultados dessa associacao.

Ainda em relacdo as varidveis sociodemograficas, algumas ndo obtiveram significancia estatistica, e
por isso serdo contemplados fora do Quadro 25. Pertencer a religides que ndo sejam cristds (quando
comparado ao islamismo) ndo apresentou associacdo com a iniciacdo sexual precoce (Uthman, 2008),
apesar de associacdo ser observada quando considerado o cristianismo comparado ao islamismo. O
desempenho escolar para adolescentes do sexo feminino também ndo apresentou associacdo ao inicio
precoce, diferente do que foi observado para os rapazes. Outra variavel que apresentou divergéncias
estatisticas quanto aos géneros foi o inicio da puberdade, que foi significativo para os rapazes, mas nao
apresentou associagdo para as mogas (Kim & Lee, 2012).
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Quadro 2.
Fatores sociodemograficos associados a idade precoce da iniciacdo sexual (IPIS) como variavel dependente
OR (1C-95%) IPIS (anos) Ajuste* Artigo
Sexo (ref)
Garotas (garotos) 1,43 (1,03-1,99) <14 6,12,14,15,16 01
0,26 (0,17-0,38) <15 3,7,10,18,19,20,2 02
1,22,23
Garotos (garotas) 2,12 (1,21-3,71) <15 2,10,11,12,13,16, 04
17,18
2,69 (1,87-3,87) <14 3,4,10,11,16,19 05
Idade atual (ref)
>35 anos (15-24) 1,19 (1,02-1,41) <15 2,5,6 06
13 anos (<12 anos) 1,58 (1,02-2,46) <15 1,7,10,18,19,20,2 02
>14 anos (<12 anos) 1,70 (1,12-2,58) 1,22,23
14 anos (<13 anos) 1,46 (1,08-1,97) <14 1,4,10,11,16,19 05
15 anos (<13 anos) 1,62 (1,16-2,29)
>16 anos (<13 anos) 2,17 (1,41-3,34)
Cor/Raca (ref)
Negro e outros (branco) 3,44 (1,47-8,04) <15 1,10,11,12,13,16, 04
Hispénico (branco) 3,20 (1,70-6,05) 17,18
Religido (ref)
Cristianismo (Isla) 0,77 (0,61-0,96) <15 2,35 06
Inicio da puberdade (ref)
Espermarca <13 anos (>13 anos) 1,40 (1,14-1,72) <16 3,4,7,8,10,11,24 07
Menarca 14-15 anos (<14 anos) 0,32 (0,26-0,38) <16 3,5 08
Menarca >16anos (<14 anos) 0,04 (0,03-0,06)
Tempo de escolaridade (ref)
Até 6 anos (sem estudo) 0,69 (0,59-0,80) <15 2,3,6 06
>6 anos (sem estudo) 0,26 (0,22-0,70)
6-7 anos (sem estudo/1-5 anos) 0,81 (0,68-0,95) <16-garotas 3 08
8 anos (sem estudo/1-5 anos) 0,42 (0,35-0,49)
>8 anos (sem estudo/1-5 anos) 0,19 (0,15-0,23)
0,7 (0,56-0,87) <17-garotos
Pai estudou >8 anos (<8 anos) 0,69 (0,59-0,81) <16-garotas
Médio desempenho escolar (baixo) 0,68 (0,57-0,81) <l16-garotos 3,4,7,9,10,11,24 07
Alto desempenho escolar (baixo) 0,62 (0,45-
0,86)
Situacio de moradia (ref)
Viver com pai/mée e conjugue (viver com 1,83 (1,15- < 16- 3,4,8,9,10,11,24 07
pais biol6gicos) 2,91) garotos
2,38 (1,31- < 16-garotas
4,32)
Viver com outras pessoas (viver com 0s pais) 1,59 (1,16- < 16-
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2,17)
1,76 (1,22-
2,55)

garotos
<14

1,12,14,15,16

01

*Varidveis de ajuste: 1-sexo; 2-etnia; 3-idade/faixa etaria; 4-status socioecondmico; 5-escolaridade; 6-religido; 7-situacdo
de moradia; 8-desempenho académico; 9-idade da pubarca; 10-consumo de alcool; 11-tabaco; 12-drogas ilicitas; 13-sexo
forcado; 14-nimero de parceiros; 15-relagdo anal; 16-distirbios psicossociais; 17-horas na TV; 18-conversar sobre
IST/sexo; 19-influencia dos pares e dos pais; 20-ter um(a) namorado(a); 21-atitude em relacdo ao sexo tardio; 22-intengédo
de iniciar o sexo; 23-grupos de intervencdo; 24-escola unissex ou mista. £ - As varidveis que nao atingiram significancia

estatistica foram apresentadas no texto escrito.

No Quadro 3 pode-se observar os resultados dos estudos que analisaram a iniciagdo sexual precoce e
as relagdes interpessoais e comportamentos antissociais. Cinco estudos exploraram essas variaveis,
associando-as com a iniciacdo sexual precoce, porém algumas categorias ndo obtiveram significancia®,
tais como: ndo ter apoio dos colegas na escola (Peltzer, 2010; Peltzer & Pengpid, 2016), sentimento de
tristeza (Nkansah-Amankra et al., 2010; Peltzer, 2010), perder o sono (Peltzer, 2010; Peltzer & Pengpid,
2016), ansiedade (Turner et al., 2011), viver com apenas um dos pais bioldgicos e garotos que estudam

em escolas unissex (Peltzer, 2010).

Quadro 3.

Relagdes interpessoais e comportamentos antissociais associados a idade precoce da iniciagao sexual (11S)

OR (IC-95%) IPIS (anos) Ajuste* Artigo
Relagdes interpessoais (ref)
Ja namorou (nunca namorou) 2,00 (1,41-2,82) <15 1,2,4,7,15,16, 02
Conversou sobre HIV/sexo com professores (ndo 0,59 (0,40-0,89) 17, 18,19,20
conversou)
Muitos amigos ja fizeram sexo (poucos amigos) 1,99 (1,30-3,06)
Frequénta escola unissex (mista) 0,77 (0,60-0,97) <16-garotas 2,4,5,6,7,8,16 07
Sem amigos préximos (tem amigos proximos) 3,36 (1,28-8,86) <15-garotas  3,7,8,9,12,13, 09
Pais ndo compreenderam problemas do filhonos 2,43 (1,05-5,59) 14
altimos 30 dias (pais compreenderam)
Estar longe sem os pais saberem (nédo esteve) 1,46 (1,05-2,03) <14 1,49,10,11,12 01
Comportamento antissocial (ref)
Praticou bullying (néo praticou) 1,62 (1,15-2,27) <14 1,4,9,10,11,12 01
Violento com professor (ndo violento) 2,27 (1,52-3,38)
Sentimento de depressdo (sem sentimento) 1,57 (1,36-1,81) <16-garotos 2,4,5,6,7,8,16, 07

1,33 (1,05-1,68) <16-garotas 21
Sentiu soliddo - Gltimos 12 meses (ndo sentiu) 2,44 (1,67-356) <14 1,2,3,7,8 05
Ideacdo suicida - 12 meses (sem ideacao) 1,70 (1,06-2,71)
Faltou a escola nos tltimos 30 dias (ndo faltou) 2,02 (1,22-3,36) <15-garotos  3,7,8,9,12,13, 09

14,15
N&o Faltou a escola nos ultimos 30 dias (faltou) 0,70 (0,52-0,93) <14 1,2,7,8,12,15, 05
16

*Variaveis de ajuste: 1-sexo; 2-idade/faixa etaria; 3-escolaridade; 4-situagdo de moradia; 5-desempenho académico; 6-idade da
pubarca; 7-consumo de A&lcool; 8-tabaco; 9-drogas ilicitas; 10-nGmero de parceiros; 1l-relacdo anal; 12-disturbios
psicossociais; 13-injuria ndo intencional; 14-atividade fisica; 15-influencia dos pares e pais; 16-status socioeconémico; 17-
conversar sobre 1ST/sexo; 18-atitude em relacdo ao sexo tardio; 19-intencéo de iniciar o sexo; 20-grupos de intervencéo; 21-

escola unissex ou mista. £ - As variaveis que ndo atingiram significancia estatistica foram apresentadas no texto escrito.
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Em relacdo ao consumo de psicoativos e iniciagdo sexual, observou-se associacdo significante,
enfatizando o uso do alcool, tabaco e outras drogas ilicitas, como mostra os resultados apresentados no
Quadro 4. Novamente, alguns resultados ndo foram contemplados no referido quadro®, pois néo tiveram
significancia estatistica, mostrando falta de consenso para algumas variaveis, entre elas: uso de drogas
ilicitas (tais como cola, benzeno, maconha, cocaina ou mandrax, que foram agrupados em uma mesma
categoria) (Kim & Lee, 2012; Peltzer, 2010), consumo de alcool (nos ultimos trinta dias ou na vida) e
tabaco (Gltimos trinta dias) (Peltzer, 2010).

Os estudos também investigaram a associagdo entre comportamentos sexuais de risco com a idade da
iniciacdo sexual. O estudo de Nkansah-Amankra et al testou a associacdo entre informacdo sobre IST
(fornecida através de participagdo em um programa de educacao sobre HIV/AIDS escolar) e a idade da
iniciacdo sexual, porém seus resultados ndo foram significantes (Nkansah-Amankra et al., 2010).

Quadro 4.
Comportamentos de risco a salde associado a idade precoce da iniciacdo sexual (IPIS)

OR (1C-95%) IPIS (anos) Ajuste* Artigo
Consumo de alcool (ref)
Ficou bébado na vida (néo ficou) 3,94 (1,29-12,0) <15-garotas  5,12,13,17,18,1 09
9,22
<5 dias no més (ndo bebeu) 1,91 (1,30-2,80) <14 1,3,4,12,17,22 05
6-19 dias no més (nédo bebeu) 4,48 (2,30-8,81)
20-30 dias no més (ndo bebeu) 2,73 (1,44-5,19)
<9 dias no més (ndo bebeu) 2,79 (2,36-3,30)  <l6-garotos  3,4,6,9,10,12,27 07
2,90 (2,22-3,78)  <16-garotas
>10 dias no més (ndo bebeu) 2,86 (2,20-3,71)  <l16-garotos
3,98 (2,51-6,31) <l16-garotas
<5 doses no mesmo dia em um més (n&o 2,74 (1,39-5,40) 15-17 1,2,12,13,14,17, 04
beber) 20,21
>5 doses no mesmo dia em um més (néo 4,15 (2,05-8,39) 15-17
beber)
>1 dias no més (ndo bebeu) 3,99 (2,24-7,11) <15 1,3,6,21,22,23,2 02
4,25
Tabagismo (ref)
>9 dias no més (ndo fumou) 2,25 (1,6-3,03) <l6-garotos  3,4,6,9,10,11,27 07
3,37 (2,18-5,21)  <16-garotas
>10 dias no més (ndo fumou) 6,23 (5,27-7,35)  <16-garotos
6,44 (4,77-8,69)  <l16-garotas
Fuma atualmente (ndo fuma) 2,77 (1,34-5,72) <15 1,2,11,13,14,17, 04
2,29 (1,12-4,65) 15-17 20,21
Ja experimentou (ndo fuma) 4,99 (1,52-16,4) <15
Fumou nos ultimos 30 dias (ndo fumou) 2,50 (1,49-4,19) <14 1,3,4,11,17,22 05
445 (1,75-11,2)  <15-garotos  5,11,13,17,18,1 09
9,22
Uso de drogas ilicitas (ref)
Provou heroina, cocaina, éxtase, anfetamina 2,87 (1,28-6,42) <14 1,6,15,16,17 01
(ndo provou)
Maconha, cocaina, heroina, éxtase, inalantes 2,84 (1,77-4,57) <15 1,3,17 10

ou metanfetamina de 1-9 vezes no més (ndo
usou)

Maconha, cocaina, heroina, éxtase, inalantes
ou metanfetamina >20 vezes no més (ndo
usou)

Comportamento sexual (ref)

2,54 (1,46-4,39)
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>1 parceiro na vida (apenas 1parceiro) 1,95 (1,36-2,77)  <17-garotos 3 08
>2 parceiro na vida (apenas 1parceiro) 2,14 (1,86-2,47) <17 1,3,45,6,7,8,12, 03
26
2-5 parceiros na vida (1parceiro) 6,39 (2,29-17,7) <14 1,6,13,16,17 01
6-10 parceiros na vida(1parceiro) 16,34 (5,8-46,6)
>10 parceiros na vida (1parceiro) 32,8 (11,6-92,4)
Ja fez sexo anal (nunca fez) 2,01 (1,47-2,74)
Por 1 ano, sempre usou preservativo (ndo 0,61 (0,44-0,85) <17 1,3,4,5,6,7,8,12, 03
usou) 26
Ultima relacdo protegida (desprotegida) 0,72 (0,61-0,86)
Pode negociar uso de preservativo (ndo pode) 1,59 (1,44-1,75)
Pode recusar sexo (ndo pode) 1,29 (1,09-1,52)
Gravidez na adolescéncia (nunca engravidou) 12,9 (11,6-14,2)
Histdrico de IST (sem historico) 1,19 (1,06-1,35)
Ja& pagou por sexo (nunca pagou) 1,61 (1,14-2,27)  <17-garotos
Acredita que abstinéncia ndo interfere no 0,56 (0,34-0,92) <15 1,3,6,11,21,22,2 02
relacionamento (ndo acredita) 3,25
Planeja ter relagdes (ndo planeja) 2,13 (1,33-3,40)
Comportamento bissexual (heterossexual) 1,67 (1,08-2,57) <15-garotas 2,5 11
Identidade bissexual (identidade heterossexual) 2,30 (1,38-3,84)
Ouviu falar sobre ISTs,HIV/AIDS (ndo ouviu) 0,69 (0,61-0,78) <17 1,3,4,5,6,7,8,12, 03
Sofreu violéncia sexual (nunca sofreu) 1,99 (1,63-2,43) <17-garotas 26
8,05 (2,26-28,6) <15 1,2,11,12,13,17, 04
20,21

*Variaveis de ajuste: 1-sexo; 2-raca/etnia; 3-idade/faixa etéria; 4-status socioecondmico; 5-escolaridade; 6-situagdo de
moradia; 7-estado civil; 8-vinculo empregaticio; 9-desempenho académico; 10-idade da pubarca; 11-alcool; 12-tabaco; 13-
drogas ilicitas; 14-sexo forcado; 15-nimero de parceiros; 16-relacdo anal; 17-distdrbios psicossociais; 18-injuria ndo
intencional; 19-atividade fisica; 20-horas na TV; 21-conversar sobre IST/sexo; 22-influencia dos pares/pais, 23-ter um(a)
namorado(a); 24-intencdo de iniciar o sexo; 25-grupos de intervencdo; 26-idade do primeiro casamento; 27- escola unissex ou
mista. £ - As variaveis que ndo atingiram significancia estatistica foram apresentadas no texto escrito.

Por fim, observou-se que, a iniciacdo sexual foi analisada pela maioria dos estudos como variavel
dependente, como exposto até aqui. No entanto, nove dos vinte e trés artigos, assumiram a iniciacéo
sexual precoce como variavel independente, influenciando outros comportamentos sexuais de risco
conforme pode-se observar no Quadro 5.
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Quadro 5.
Idade da iniciacdo sexual (11S) associada a outros comportamentos de risco

1S (ref) OR (1C-95%) Comportamento sexual Ajuste*  Artigo
Garotas <15 anos (>15 1,29 (1,16- N&o uso de preservativo na 3,5,6,13,17 20
anos) 1,44) primeira relacdo
Garotos <15 anos (>15 1,47 (1,36-
anos) 1,59)
<15 anos (= 16 anos) 2,45 (1,49- N&o usar preservativo no ultimo 3,19 18
4,04) sexo vaginal
Garotos com <18 anos (>20 2,48 (1,06- Relacdo desprotegida - tltimo 8,13,15,18 12
anos) 5,82) més
3,47 (1,73- >1 parceiro sexual na vida
6,95)
Garotos <15 anos (>15 2,25 (1,96- >2 novas parceiras - Ultimos 6 3,5,6,7,11,1 14
anos) 2,58) meses 2,13
1,94 (1,73- 3,5,6 13
2,18)
<15 anos (> 16 anos) 5,11 (2,86- > 3parceiros de sexo vaginal - 3,19 18
9,14) altimo ano
Garotos <15 anos (>15 4,91 (4,45- >8 parceiras na vida 3,5,6 13
anos) 5,43)
4,26 (3,86- >8 parceiras na vida 3,5,6,7,11,1 14
4,72) 2,13
1,19 (1,06- Pagar por sexo 3,5,6,7,11,1
1,34) 2,13, 14
1,91 (1,71- 3,5,6 13
2,13)
<16 anos (> 16 anos) 2,12 (1,18- IST autorreferida em 12 meses  3,4,5,6,14,1 15
3,84) 6,28
<15 anos (>15 anos) 2,02 (1,43- Sintomas clinicos de Clamidia  1,3,13,18,2 16
2,85) 8
Garotos <15 anos (>15 1,49 (1,33- Episddio de IST 3,5,6,14 13
anos) 1,66)
1,99 (1,21- Positivo para gonorréia e 2,13,14,27 19
3,26) clamidia
<15 anos (> 18 anos) 1,93 (1,23- Uso inconsistente de 2,3,4,5,7,9, 17
3,00) contraceptivo 13,
14,20,21,22
23,
24,25,26
<15 anos (> 16 anos) 2,45 (1,49- Relacdo sexual ndo planejada 3,19 18
4,04) sobre efeito de substancias
2,10 (1,23- Parceiro casual
3,56)
Garotas <l5anos (>15 3,76 (2,69- Parceiro mais velho 3,5,6,13,17 20
anos) 5,25)
Garotos <l15anos (>15 1,94 (1,58-
anos) 2,38)
<13 anos (>13 anos) 5,96 (3,47- Primeira ejaculacdo noturna com  4,9,10,20 21
10,2) <11 anos
Garotas <15anos (>15 2,45 (1,68- Primeira relacdo sexual forcada  3,5,6,13,17 20
anos) 3,58)
Garotos <15anos (>15 1,97 (1,61-
anos) 2,41)
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Garotos <15 anos (=15 1,28 (1,18- Beber em Binge >1 vez por més 3,5,6 13
anos) 1,40)
2,44 (2,24- Fumar atualmente
2,65)

*Varidveis de ajuste: 1-sexo; 2-raga/etnia; 3-idade/faixa etaria; 4-status socioecondmico; 5-escolaridade; 6-local de
moradia; 7-estado civil; 8-vinculo empregaticio; 9-morar com um ou ambos os pais; 10-desempenho académico; 11-
consumo de alcool; 12-tabaco; 13-idade da iniciacdo sexual; 14-nimero de parceiros; 15-assistir pornografia; 16-sexo
transacional; 17-Parceiro mais velho; 18-tipo de universidade ou escola; 19-local da escola; 20-escolaridade
materna/paterna; 21-mée ficou gravida com menos de 18 anos; 22-histérico de gravidez; 23-intencdo de gravidez
futura; 24-ja teve um aborto; 25-nimero de vezes que fez sexo; 26-ter plano de salde; 27-local de encontro com
parceiro; 28-uso de preservativo. £ - As varidveis que ndo atingiram significancia estatistica foram apresentadas no
texto escrito.

DISCUSSAO

De maneira geral, os principais fatores associados com a iniciacdo sexual precoce nos estudos
analisados foram: fatores sociodemograficos (sexo, idade, cor/etnia, religido, inicio da puberdade, tempo
de escolaridade), relacBes interpessoais e comportamentos antissociais associadas, consumo de
psicoativos (alcool, cigarro e outras drogas ilicitas) e comportamentos sexuais de risco. (Buttmann et al.,
2011; Buttmann et al., 2014; Fatusi & Wang, 2009; Glynn et al., 2010; Gravningen et al., 2013; Kastbom
et al., 2014; Kawai et al., 2008; Khalajabadi Farahani et al., 2017; Kim & Lee, 2012; Langille et al., 2010;
Lee et al., 2017; Lewis et al., 2014; Magnusson, Masho, & Lapane, 2012; Nkansah-Amankra et al., 2010;
Peltzer, 2010; Peltzer & Pengpid, 2016; Pettifor et al., 2009; Shrestha, Karki, & Copenhaver, 2015;
Turner et al., 2011; Uthman, 2008; White Hughto et al., 2016).

A idade bioldgica foi o principal parametro utilizado para estabelecer o que seria considerado iniciacdo
sexual precoce, provavelmente por ser uma variavel mais objetiva para afericdo. Ainda assim, a idade
considerada como precoce variou entre 13 e 18 anos. Esse fendbmeno pode ser interpretado como uma
tentativa de considerar a influéncia das diferencas regionais, culturais e temporais de cada populacgéo para
0 que deve ser considerado precoce. Em 2014, por exemplo, os jovens da Suécia iniciaram suas vidas
sexuais aos catorze anos, enquanto que no Nepal (pais onde a virgindade ainda é bastante valorizada), em
2016, o mais prevalente era que os adolescentes sO iniciassem suas praticas sexuais apds os dezessete
anos (Kastbom et al., 2014; Shrestha, Karki, & Copenhaver, 2015).

A escolha da idade marco para definir o que seria iniciacdo sexual precoce foi definida pela maioria
dos estudos através da média da idade para o primeiro sexo, sendo a idade de 15 anos a mais utilizada
(13). Nessa idade espera-se que 0 jovem ingresse no ensino médio e passe mais tempo longe da
supervisdo parental (Buttmann et al., 2011; Buttmann et al., 2014; Gravningen et al., 2013; Kawai et al.,
2008; Magnusson, Masho, & Lapane, 2012; Langille et al., 2010; Lewis et al., 2014; Nkansah-Amankra
et al., 2010; Peltzer, 2010; Pettifor et al., 2009; Turner et al., 2011; Uthman, 2008; White Hughto et al.,
2016). A influencia dos pares e pais foi demonstrada como varidvel importante para determinar o inicio
da pratica sexual (Kastbom et al., 2014; Kawai et al., 2008; Peltzer, 2010), reforcando a utilizacdo do
recurso estatistico como medida objetiva para definir o ponto de corte.

Em relacdo as variaveis sociodemogréaficas, quatro estudos usaram o género dos participantes como
fator associado a iniciacdo sexual precoce, mas embora associa¢Ges significantes tenham sido
encontradas, os resultados se mostraram contraditorios em relacdo ao sexo feminino (Kastbom et al.,
2014; Kawai et al., 2008). Deve-se salientar que o papel da mulher varia de acordo com a sociedade, e
que possivelmente isso explique os valores divergentes quando comparamos 0s resultados de um estudo
realizado na Suécia (onde as mulheres apresentam 1,43 vezes mais chances de iniciarem a vida sexual
antes dos homens) (Kastbom et al., 2014) e de outro realizado na Tanzénia (onde pertencer ao sexo
feminino reduziu as chances de se ter intercurso sexual precoce em 74%) (Kawai et al., 2008).
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As variaveis que remetem a cor ou raca foram abordadas por um estudo, onde constatou-se que
adolescentes que ndo sdo brancos possuem trés vezes mais chance (OR:3,44; IC:1,47-8,04) de iniciar a
vida sexual com idade mais precoce do que os brancos, evidenciando que diferencas étnicas ainda
representam fortes barreiras sociais (Nkansah-Amankra et al., 2010).

A idade da menarca/espermaca foi associada a iniciacdo sexual de forma significativa em dois estudos,
onde constata-se que quanto mais cedo for o inicio da puberdade, maiores sdo as chances do individuo ter
relagOes sexuais precoces. Vale salientar que os resultados de Jiyun Kim et al. foram significantes apenas
para o sexo masculino, ressaltando mais uma vez a hipétese de que o comportamento sexual é orientado
ndo apenas por fatores fisicos, mas também sociais e culturais (Kim & Lee, 2012; Peltzer, 2010).

A situacdo de moradia foi outra variavel analisada pelos estudos encontrados, mostrando que
adolescentes que ndo moram com ambos 0s pais bioldgicos podiam ter até 1,76 vezes mais chances de
iniciar a vida sexual precocemente quando comparados aos que moram com 0s genitores, possivelmente
pelo baixo monitoramento parenteral ao qual esses jovens estavam expostos (Kastbom et al., 2014; Kim
& Lee, 2012).

Em contrapartida, algumas variaveis sociodemogréaficas se configuraram como fator de protecdo, como
a religido, que foi avaliada no modelo de um estudo, mostrando que os participantes cristdos tinham 23%
menos chances de iniciar a vida sexual em idade precoce quando comparados aos islamicos. Outras
religibes também foram testadas neste mesmo estudo, mas ndo obtiveram significancia estatistica. 1sso
pode ser justificado pelo fato de que algumas doutrinas sdo mais rigorosas com questdes sexuais e
defendem o casamento logo apds a puberdade ser atingida, fazendo com que seus praticantes acabem por
iniciar uma vida conjugal antes do esperado (Uthman, 2008).

A escolaridade também se apresentou como fator de protecdo para a iniciacdo sexual precoce, de modo
que, quanto maior o tempo de estudo do participante (anos de educacao formal) menores eram as chances
de iniciar atividade sexual, sendo as chances até 81% menores para garotas que estudaram por mais de
oito anos (Glynn et al., 2010; Kim & Lee, 2012; Uthman, 2008). O acesso a educacao pode interagir com
0 comportamento dos individuos, empoderando populagcdes em vulnerabilidade. Sabe-se também que o
numero de adolescentes que abandonam a escola por engravidarem ou por contrair matriménio é bastante
relevante, uma vez que acabam assumindo outras responsabilidades e deveres (Glynn et al., 2010).

Conversar sobre HIV ou sexo com os professores também diminuiu as chances de se iniciar o sexo
precocemente em até 41% (OR:0,59; 1C:0,40-0,89) (Khalajabadi Farahani et al., 2017). Entretanto, os
resultados de Nkansah-Amankra et al para esta mesma variavel ndo obtiveram significancia,
demonstrando que o conhecimento adquirido na teoria muitas vezes ndo sdo colocados em préatica
(Nkansah-Amankra et al., 2010). Mesmo assim, observou-se que a alta frequéncia escolar se comporta
como um fator de protecdo, onde os adolescentes que possuiam uma boa assiduidade apresentavam 30%
menos chances de iniciar o sexo, enquanto que os faltosos possuiam duas vezes mais chances de se verem
envolvidos na préatica sexual. As atividades oferecidas no ambito escolar voltadas para programas de
salde podem fortalecer o vinculo dos alunos com os professores, facilitando o dialogo e o relacionamento
sobre a tematica, além de fornecer maior monitoramento deste publico especifico (Peltzer, 2010; Peltzer
& Pengpid, 2016).

Por outro lado, nédo ter boas relagdes interpessoais ou apresentar comportamento antissocial pode se
configurar como um risco para a iniciagdo sexual precoce. O relacionamento com os pais foi analisado
por alguns estudos, mostrando que ter pais que ndo compreendem os problemas dos filhos aumentava as
chances da estréia sexual (OR:2,43; 1C:1,05-5,59) (Kastbom et al., 2014; Kawai et al., 2008; Kim & Lee,
2012; Peltzer, 2010). A influéncia dos pares também foi testada, visto que a adolescéncia é uma fase onde
as interacOes interpessoais sdo determinantes, observou que 0s jovens que tinham amigos que ja haviam
feito sexo possuiam quase duas vezes mais chances de ter tido a primeira relacdo em idade precoce, bem
como os gue ja namoraram (Kawai et al., 2008).
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Os adolescentes que relataram sentimentos de soliddo apresentaram maiores chances de se iniciar a
vida sexual. Sintomas de depressdo e ideacdo suicida também se comportaram como fator de risco, bem
como ser violento com professores ou praticar bullying. Isso sugere que tanto a vitimiza¢do quanto a
perpetracdo de comportamentos anti-socias interferem na vivencia sexual do individuo (Kastbom et al.,
2014; Kawai et al., 2008; Kim & Lee, 2012; Peltzer, 2010; Peltzer & Pengpid, 2016).

A maioria dos estudos que analisaram o0 uso de drogas licitas e ilicitas encontraram forte associacdo
com o inicio sexual precoce (Kastbom et al., 2014; Kawai et al., 2008; Kim & Lee, 2012; Nkansah-
Amankra et al., 2010; Peltzer, 2010; Peltzer & Pengpid, 2016; Shrestha, Karki, & Copenhaver, 2015;
Turner et al., 2011), embora observados alguns resultados que ndo conseguiram encontraram significancia
(Kim & Lee, 2012; Peltzer, 2010). Alem disso, alguns estudos utilizaram a idade da iniciacdo sexual
como variavel dependente e outros como independente, mostrando que a associacao pode estar presente
nos dois sentidos de analise estatistica.

O alcool foi uma das drogas mais exploradas pelos autores, mostrando associacdo entre 0 uso de
bebidas alcodlicas e reducdo da idade na estréia sexual. (Kawai et al., 2008; Kim and Lee, 2012;
Nkansah-Amankra et al., 2010; Peltzer, 2010; Peltzer & Pengpid, 2016). O consumo de mais de cinco
doses em uma unica ocasido (binge) apresentou uma das maiores forcas de associa¢do, aumentando as
chances de iniciar a vida sexual precocemente em 4,15 vezes (Peltzer & Pengpid, 2016). Por outro lado,
quando o sentido da associacdo foi invertido, a forca nao foi tdo forte, pois o inicio precoce aumentou a
chance em apenas 1,28 vezes para a préatica de binge ao menos uma vez por més (OR:1,28; 1C:1,18-1,40)
(Buttmann et al., 2014).

Outra substancia analisada foi o uso do tabaco, que apresentou forte associacdo com o inicio precoce
também nos dois sentidos de associacdo. Adolescentes que fumaram dez cigarros ou mais por més podem
aumentar em até seis vezes as chances de iniciar a vida sexual antes dos dezesseis anos (Kim & Lee,
2012), assim como ter tido relacdes com idade precoce também aumenta as chances do adolescente fumar
ao menos uma vez por més (OR:2,44; 1C:2,24-2,65). Em muitos resultados, a forca de associacdo entre
cigarro e iniciacdo sexual foi mais forte do que o uso do alcool, provavelmente pelos maleficios do tabaco
ja serem bastante conhecido. Deste modo, pode-se supor que o adolescente que se expdem a uma
substancia tdo comumente vinculada a prejuizos a salude também estaria vulneravel a adotar outros
comportamentos sexuais de risco (Kim & Lee, 2012; Nkansah-Amankra et al., 2010; Peltzer, 2010;
Peltzer & Pengpid, 2016).

O contato com drogas ilicitas entrou no modelo de quatro estudos, apresentando significancia
estatistica apenas em dois, provavelmente pelo agrupamento de diferentes drogas em suas anélises.
Apesar dos resultados contraditérios, observou-se que usar drogas ilicitas aumentou mais de duas vezes a
chance de iniciar a vida sexual antes dos catorzes (Kastbom et al., 2014) e dos quinze anos (Turner et al.,
2011).

Alguns estudos associaram a iniciacdo sexual precoce com 0s outros comportamentos sexuais de risco,
tais como numero elevado de parceiros, ndo uso de preservativo, historico de IST e gravidez ndo
planejada. Entretanto, novamente observou-se associagdo nos dois sentidos de andlise estatistica, onde
alguns usavam a iniciacdo sexual precoce como varidvel dependente e outros como variavel independente
(Buttmann et al., 2011; Buttmann et al., 2014; Fatusi & Wang, 2009; Gravningen et al., 2013;
Khalajabadi Farahani et al., 2017; Langille et al., 2010; Lee et al., 2017; Lewis et al., 2014; Magnusson,
Masho, & Lapane, 2012; Pettifor et al., 2009).

E interessante observar que a associacdo entre o numero de parceiros (variavel independente) e a
iniciacdo precoce (variavel dependente) apresentou uma forca crescente a medida que se aumentava o
numero de parceiros, podendo observar que os adolescentes que informaram ter tido mais de dez
parceiros na vida apresentaram 32 vezes mais chances de inicio sexual precoce (Glynn et al., 2010;
Kastbom et al., 2014; Shrestha, Karki, & Copenhaver, 2015). A associagdo também foi encontrada no
outro sentido, onde adolescentes que haviam iniciado a vida sexual (variavel independente) mais cedo
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possuiam até cinco vezes mais chances de ter maltiplos parceiros, embora os resultados ndo tenham se
comportado de forma tdo progressiva (Buttmann et al., 2011; Buttmann et al., 2014; Khalajabadi Farahani
etal., 2017; Langille et al., 2010).

A prética de relagdo desprotegida também mostrou associacdo com a inicia¢do sexual precoce, tanto
como varidvel dependente como independente. Os adolescentes que usaram preservativo na ultima
relacdo sexual apresentaram 28% menos chances de ter iniciado a vida sexual antes dos dezesseis anos
(Shrestha, Karki, & Copenhaver, 2015), e em contrapartida, os jovens que ja tinham tido relacfes antes
dessa idade apresentaram 2,45 vezes mais chances de ndo usarem preservativo (Langille et al., 2010).

A prética de sexo desprotegido acaba expondo os adolescentes a outros riscos, como ter historico
positivo para IST ou gravidez ndo planejada. Sobre esta perspectiva, alguns estudos também buscaram
analisar a associacao entre a pratica sexual precoce e a contracdo de IST, observando-se associacdo para
estas varidveis, onde os adolescentes que ja tiveram alguma IST apresentaram 1,19 vezes mais chances de
terem tido sua estréia sexual com dezesseis anos ou menos (Shrestha, Karki, & Copenhaver, 2015). Por
outro lado, os adolescentes que iniciaram 0 sexo nessa mesma faixa etaria apresentam quase o dobro de
chances de terem historico de IST (OR:2,12; 1C:1,18-3,84) (Fatusi & Wang, 2009). Gravidez na
adolescéncia foi outra variavel analisada, evidenciando que as jovens que ja haviam engravidado
possuiam 12,87 mais chances de ter iniciado a vida sexual com dezesseis anos ou menos (Shrestha, Karki,
& Copenhaver, 2015).

Ja ter sofrido violéncia sexual também esteve fortemente associado a iniciagdo sexual precoce,
aumentando em até oito vezes as chances do adolescente praticar sexo consensual entre 0s onze e 0s
catorze anos (Nkansah-Amankra et al., 2010). A associacdo também é observada quando se analisa a
iniciacdo sexual precoce como variavel dependente relacionada a violéncia sexual na primeira relagdo em
garotas com menos de quinze anos (OR:2,45; IC:1,68-3,58) (Pettifor et al., 2009).

Deste modo, de maneira geral, pode-se concluir que a idade da iniciacdo sexual estd associada como
possivel desfecho a fatores sociodemograficos, relacdes interpessoais, comportamentos antissocias e
comportamentos de risco a satde (Glynn et al., 2010; Kastbom et al., 2014; Kawai et al., Kim and Lee,
2012; 2008; Nkansah-Amankra et al., 2010; Peltzer, 2010; Peltzer & Pengpid, 2016; Shrestha, Karki, &
Copenhaver, 2015; Turner et al., 2011; Uthman, 2008; White Hughto et al., 2016). Por outro lado, a
iniciacdo sexual precoce também foi associada como possivel preditor a aderéncia de outros
comportamentos de risco a satde (Buttmann et al., 2011; Buttmann et al., 2014; Fatusi & Wang, 2009;
Gravningen et al., 2013; Khalajabadi Farahani et al., 2017; Langille et al., 2010; Lee et al., 2017; Lewis et
al., 2014; Magnusson, Masho, & Lapane, 2012; Pettifor et al., 2009). Ainda assim, apesar da grande
diversidade de estudos encontrados, boa parte foi de carater transversal, ressaltando-se que nenhum
estudo usou o método longitudinal, o que nos impede de afirmar uma casualidade em algumas das
variaveis aqui abordadas.

As divergéncias encontradas em alguns resultados sugerem que iniciar a pratica sexual € algo que pode
ir além da idade bioldgica do individuo. Talvez uma maior participacdo de variaveis referentes ao apoio
social possa explicar o que seria inicio precoce em diferentes regides. Além disso, também contribuiria
com a abordar dessa tematica outros tipos de estudo como, por exemplo: os qualitativos, que poderiam
trazer persepcOes dos proprios adolescentes sobre o que estaria associado ao inicio precoce; assim como
os estudos longitudinais que poderiam investigar as diregcdes entre os fatores associados.
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