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RESUMO

Objetivo: Analisar a iniciagdo sexual dos adolescentes escolares no Brasil. Métodos: Realizou-se estudo
transversal com dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, 2019. Foram avaliadas variaveis
sociodemogréficas, comportamentais, orientacdes recebidas na escola e questdes relacionadas aos servigos
de saude. Empregou-se a regressao de Poisson, com calculo da razdo de prevaléncia ajustada (RPa) e
intervalos de confianca de 95% (IC95%). Resultados: A prevaléncia de iniciacdo sexual foi de 31,1%.
Observou-se idade média de iniciacdo de 13,76 anos (sexo masculino: 13,42 anos; sexo feminino: 14,29
anos). Houve maior prevaléncia de iniciagdo sexual entre adolescentes do sexo masculino (RPs=1,66;
1,59;1,73), de 16 a 17 anos (RP4=1,13; 1,11;1,14), de escolas publicas (RP4=1,04; 1C95% 1,03;1,05),
habitantes da regido Norte (RP3=1,04; 1,03;1,06), que usavam alcool (RP4=1,10; 1,08;1,11), cigarro
(RPy=1,12; 1,11;1,14) e drogas ilicitas (RPa=1,18; 1C95%1,16;1,20), que se envolveram em brigas nos
Ultimos 30 dias (RP4=1,06; 1,04;1,08) e que ja sofreram violéncia sexual (RPs=1,33; 1,31;1,36). Concluséo:
Cerca de 1/3 dos adolescentes informaram ja ter iniciado a vida sexual, com idade média de inicio mais baixa
entre os rapazes. Fatores sociodemograficos, comportamentais e do contexto familiar apresentaram
associagdo com a iniciagdo sexual.

Palavras-chave: Iniciagdo sexual, Saude sexual e reprodutiva, Saude dos adolescentes.
ABSTRACT

Objective: To analyze the sexual initiation of school adolescents in Brazil. Methods: A cross-sectional study
was carried out using data from the National School Health Survey, 2019. Sociodemographic and behavioral
variables, guidance received at school and questions related to health services were evaluated. Poisson
regression was used to calculate the adjusted prevalence ratio (APR) and 95% confidence intervals (95%ClI).
Results: The prevalence of sexual initiation was 31.1%. The mean age of initiation was 13.76 years (male:
13.42 years; female: 14.29 years). There was a higher prevalence of sexual initiation among males (APR=1.66;
1.59;1.73), between 16 and 17 years of age (APR=1.13; 1.11;1.14), public school students (APR=1.04; 95%ClI
1.03;1.05), inhabitants of the northern region (APR=1.04; 1.03; 1.06), who used alcohol (APR=1.10; 1.08;1.11),
cigarettes (APR=1.12; 1.11;1.14) and illicit drugs (APR=1.18; 95%CI 1.16;1.20), who had been involved in
fights in the last 30 days (APR=1.06; 1.04;1.08) and who had already suffered sexual violence (APR=1.33;
1.31;1.36). Conclusion: Around 1/3 of adolescents reported having already started having sex, with a lower
average age of onset among boys. Sociodemographic, behavioral and family factors were associated with
sexual initiation.

Keywords: Sexual initiation, Sexual and reproductive health, Adolescent health.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la iniciacion sexual de adolescentes escolares en Brasil. Métodos: Se realiz6 un estudio
transversal con datos de la Encuesta Nacional de Salud Escolar del Adolescente 2019. Se evaluaron variables
sociodemogréficas y comportamentales, orientacion recibida en la escuela y preguntas relacionadas con los
servicios de salud. Se utiliz6 la regresion de Poisson para calcular la razén de prevalencia ajustada (aPR) y
los intervalos de confianza del 95% (IC95%). Resultados: La prevalencia de iniciacién sexual fue del 31,1%.
La edad media de iniciacion fue de 13,76 afios (varones: 13,42 afios; mujeres: 14,29 afios). Hubo una mayor
prevalencia de iniciacién sexual entre los varones (PRadj=1,66; 1,59;1,73), entre 16 y 17 afios de edad
(PRadj=1,13; 1,11;1,14), estudiantes de escuelas publicas (PRadj=1,04; 95%CI 1,03;1,05), habitantes de la
region norte (PRadj=1,04; 1,03; 1,06), que consumian alcohol (PRadj=1,10; 1,08;1,11), cigarrillos
(PRadj=1,12; 1,11;1,14) y drogas ilicitas (PRadj=1,18; IC 95%: 1,16;1,20), que habian participado en peleas
en los dltimos 30 dias (PRadj=1,06; 1,04;1,08) y que ya habian sufrido violencia sexual (PRadj=1,33;
1,31;1,36). Conclusioén: Alrededor de 1/3 de los adolescentes declararon haber iniciado ya las relaciones
sexuales, con una edad média de inicio inferior entre los chicos. Factores sociodemograficos,
comportamentales y familiares se asociaron a la iniciacién sexual.

Palabras clave: Iniciacion sexual, Salud sexual y reproductiva, Salud del adolescente.

INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase de transicéo entre a infancia e a fase adulta em que ha mudancas fisicas,
cognitivas e psicossociais (MOREIRA GBC, et al., 2021; WHO, 2022). A prevaléncia de adolescentes que ja
iniciaram a vida sexual se eleva de acordo com o aumento da idade, chegando a 56,7% naqueles com 17
anos (BORGES AVL, et al., 2016). Porém, essa iniciagdo sexual ndo ocorre de modo uniforme, observando-
se maior prevaléncia entre jovens do sexo masculino, o que pode estar relacionado a questdes sociais e
culturais em que os homens sdo mais pressionados a iniciar a vida sexual de forma mais precoce
(GONCALVES H, et al., 2015; BORGES AVL, et al., 2016; CASTRO LC, et al., 2023).

No Brasil, cerca de 55% das mulheres engravidam na adolescéncia e, destas, 20,7% tiveram a primeira
gravidez com 15 anos ou menos. Essas altas taxas reforcam a importancia da educacao sexual, j& que a
gravidez na adolescéncia exerce efeitos negativos sobre o bindmio mae-filho por estar associada a maior
prevaléncia de prematuridade, baixo peso ao nascer, pré-eclampsia e baixo desempenho escolar. A influéncia
no desempenho escolar pode trazer ainda mais consequéncias prejudiciais, como maiores taxas de
desemprego, dependéncia financeira dos familiares e perpetuacéo da pobreza (SANTOS FM e PAZELLO ET,
2012; CRUZ MS, et al., 2016).

Outro fator que torna importante a orientacdo adequada sobre salde sexual e reprodutiva € o risco de
infec¢Bes sexualmente transmissiveis (IST), j& que elas podem estar associadas a complicag6es como cancer
de colo de utero, infertilidade, dor pélvica crbnica, complica¢cdes durante a gravidez e parto, além de facilitar
a transmissao sexual do virus da imunodeficiéncia humana (BRAVERMAN PKD, 2000; DOMINGUES CSB,
et al., 2021). No Brasil, dentre as IST, apenas sifilis, AIDS, hepatites virais e sindrome do corrimento uretral
masculino s@o de notificacdo compulsoria.

Esse fato, associado a subnotificacéo das IST, sugere que o nimero de casos em adolescentes esta bem
abaixo das estimativas, o que pode dificultar o planejamento do sistema de saude para implementar acdes
dirigidas as popula¢gfes mais vulneraveis (BRILHANTE AVM e CATRIB AMS, 2011; DOMINGUES CSB, et
al., 2021). Alguns adolescentes tém maior risco de iniciar a vida sexual mais precocemente, jA que nem
sempre apresentam amadurecimento afetivo e cognitivo adequados, aumentando sua vulnerabilidade
(MOREIRA GBC, et al., 2021).

Fazem parte desse grupo aqueles cujas mées apresentam menor escolaridade, 0s que ndo moram com
0s pais, 0s que estudam em escola publica e com trabalho remunerado fora do lar. Além disso, ha evidéncias
gue adolescentes que utilizam substancias psicoativas como alcool e drogas ilicitas também possuem maior
probabilidade de iniciar a vida sexual de forma precoce e a apresentar comportamento sexual de risco, como
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multiplos parceiros e pratica de sexo sem preservativo (SASAKI RSA, et al., 2015; MOREIRA GBC, et al.,
2021; VIEIRA KJ, et al, 2021).

O conhecimento sobre o inicio das préaticas sexuais de adolescentes é relevante para que politicas publicas
de promocdo de salde possam ser desenvolvidas com base nesse perfil, visando a implementacédo de
medidas educativas mais apropriadas e efetivas (FELISBINO-MENDES MS, et al., 2018). Esta pesquisa teve
por objetivo analisar a iniciagdo sexual dos adolescentes escolares no Brasil.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, com dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), edicédo
2019. Na PeNSE 2019 foram incluidos escolares do sétimo ao nono ano do ensino fundamental e do primeiro
ao terceiro ano do ensino médio, com idade entre 13 e 17 anos, matriculados em escolas publicas e privadas,
nos turnos matutino, vespertino e noturno das turmas selecionadas pela amostra.

Foram excluidas escolas com menos de 20 alunos matriculados e turmas com classe hospitalar, unidades
de atendimento socioeducacionais, atividade complementar e atendimento educacional especializado. A
amostra foi dimensionada para estimar pardmetros populacionais para alunos de 13 a 17 anos, de escolas
publicas e privadas, para o Brasil, grandes regifes, Unidades da Federacao, capitais e Distrito Federal.

O tamanho da amostra foi calculado considerando amostragem aleatéria simples em cada estrato de
dimensionamento, visando estimar propor¢do de 50%, com coeficiente de variacdo de 4%. A coleta foi
realizada entre abril e setembro de 2019, através de dispositivo mével (smartphone) onde foram inseridos os
guestionarios e os adolescentes presentes na escola registravam suas respostas.

No Brasil, foram analisados questionarios de 125.123 alunos matriculados em 4.242 escolas. O banco de
dados foi acessado em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livi01852.pdf. A varidvel dependente
foi a iniciag@o sexual do adolescente.

As variaveis independentes foram: a) sociodemogréficas: sexo; faixa etaria; raca/cor da pele; morar com
a mae; morar com o pai; escolaridade materna; tipo de escola; tipo de municipio (em que estd a escola);
acesso a internet; numero de pessoas em casa,; regido de domicilio; b) orientacdes recebidas na escola:
orientacdo sobre prevencdo de gravidez; orientacdo sobre AIDS/IST; orientagdo sobre como conseguir
preservativo gratuitamente; c) comportamentais: uso de alcool (alguma vez na vida); uso de cigarro (alguma
vez na vida); uso de drogas ilicitas (alguma vez na vida); idade com que teve a primeira relagéo; d)
comportamento agressivo, histérico de violéncia e bullying: envolvimento em brigas (Ultimos 30 dias);
agressao familiar (por pai, mée ou responsavel); violéncia sexual (alguma vez); sofrer bullying (Gltimos 30
dias); praticar bullying (Gltimos 30 dias); e) uso de ervi¢cos de saude: procurar por servico de saude (Ultimos
12 meses); ser vacinado contra o HPV.

Os dados foram analisados com o SPSS (verséo 29.0) e R-Project (versdo 4.3.1). Para a idade média de
iniciacdo sexual foram calculadas média e desvio-padrdo. A seguir, realizou-se andlise bivariada entre a
iniciacdo sexual e as varidveis independentes, empregando-se o teste de qui-quadrado de Pearson ou teste
exato de Fisher, com obtencdo da razdo de prevaléncia bruta (RPuwr) e intervalos de confianca de 95%
(IC95%). Empregou-se regressdo de Poisson com variancia robusta, calculando-se raz&do de prevaléncia
ajustada (RPaj) e IC95%.

O critério para inclusdo de variaveis no modelo foi p-valor <0,05 na andlise bivariada. O critério de
significancia ou permanéncia das variaveis no modelo, por sua vez, foi a associacdo em nivel de 5%. O
modelo final da regresséo foi ajustado pelo método Enter, tendo o teste de Hosmer e Lemeshow mostrado
gue o modelo final foi adequado.

A multicolinearidade foi verificada pelo teste VIF (Variance Inflation Factor), adotando-se como ponto de
corte VIF acima de quatro. O projeto da PeNSE foi aprovado pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(Parecer 3.249.268, de 08 de abril de 2019). O presente estudo nao necessitou de aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa, pois envolve apenas dados secundarios de acesso publico.
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RESULTADOS

Observou-se maior prevaléncia de iniciagdo sexual entre o sexo masculino (RPu=1,56; IC95% 1,52;1,60),
entre adolescentes com idade entre 16 e 17 anos (RPw=2,47; 1C95% 2,43;2,51), de cor branca (RPw=2,71,
IC95% 2,65;2,77), cujas mées tinham ensino superior (RPw=2,71; IC95% 2,66;2,77) e que estudavam em
escola publica (RPw=1,65; 1C95% 1,62;1,68).

Quando comparadas a regido Sul, as regides Nordeste (RPu=2,43; IC95% 2,38;2,48), Norte (RPu=1,79;
IC95% 1,75-1,83), Centro-Oeste (RPn=2,23; IC95% 2,16-2,30) e Sudeste (RPw=2,31; IC95% 2,25-2,38)
mostraram maior prevaléncia de inicio da pratica sexual.

Morar com a mae (RP»=0,65; IC95% 0,64,0,66), com o pai (RPw=0,72; IC95% 0,71;0,73) e com 2 ou mais
pessoas em casa (RPu=0,48; IC95% 0,44,;0,54), além de ter acesso a internet (RP=0,84; IC95% 0,82; 0,86),
foi associado a iniciagdo sexual (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemogréficas dos adolescentes e andlise bivariada entre iniciacdo sexual e
caracteristicas sociodemogréficas dos adolescentes. PeNSE, Brasil, 2019.

o Todos ISt -
Variaveis o [ % n | % RPu? | 1C95%3 vglor
Sexo (n=124.898
Masculino 61.462 | 49,2 | 21.966 | 36,0 | 1,56 [ 1,52-1,60 | <0,001
Feminino 63.148 | 50,6 | 16.687 | 26,5 1 -
Faixa etaria (em anos) (n= 125.327
13-15 82.389 | 65,8 | 17.049 | 20,8 1 -
16 e 17 42.509 [ 33,9 ]21.730 | 51,4 [ 2,47 | 2,43-2,51 | <0,001
Raca/cor da pele (n=124.887)
Branca 47.498 | 38,0 |12.743 | 27,0 | 2,71 | 2,65-2,77 | <0,001
Preta 13.542 | 10,9 | 5.370 | 40,0 | 1,50 | 1,45-1,55 | <0,001
Amarela 4.401 3,5 | 1.350 | 30,9 | 2,23 | 2,09-2,38 | <0,001
Parda 53.413 | 42,8 | 17.302 | 32,6 | 2,07 | 2,03-2,11 | <0,001
Indigena 3.512 2,8 | 1.167 | 33,6 1 -
Morar com a mée (n=124.878)
Sim 110.950 | 88,9 | 32.509 | 29,5 | 0,65 | 0,64-0,66 | <0,001
Nao 13.885 | 11,1 | 6.257 | 454 1 -
Morar com o pai (n=124.878)
Sim 78.601 | 62,9 | 21.342 [ 27,3 | 0,72 [ 0,71-0,73 | <0,001
Nao 46.190 | 37,0 | 17.409 | 37,9 1 -
Escolaridade da mée (n=124.875)
N&o estudou 3.285 2,6 | 1.321 | 40,8 1 -
Ensino fundamental 20.669 | 16,6 | 7.943 | 38,7 | 1,58 | 1,54-1,63 | <0,001
Ensino médio 32.098 | 25,7 | 11.024 | 34,5 | 1,90 | 1,85-1,94 | <0,001
Ensino superior 48.994 | 39,2 | 13.142 | 26,9 | 2,71 | 2,66-2,77 | <0,001
N&o sei 19.614 | 15,7 | 5.287 | 27,3 | 2,67 | 2,59-2,76 | <0,001
Tipo de escola (n=124.898)
Publica 65.073 | 52,1 | 24.828 [ 38,5 ] 1,65 | 1,62-1,68 | <0,001
Privada 59.825 | 47,9 | 13.951 | 23,4 1 -
Tipo de municipio (n=124.898)
Capital 64.383 | 51,5 | 20.037 [ 31,3 [ 1,01 [0,99-1,02 | 0,487
N&o capital 60.515 | 48,5 | 18.742 | 31,1 1 -
Acesso a internet (n=124.877)
Sim 113.633 [ 91,0 [ 34.712 [ 30,7 | 0,84 | 0,82-0,86 | <0,001
Nao 11.213 | 9,0 | 4.058 | 36,7 1 -
NUumero de pessoas em casa (n=124.877)
Mora sozinho 189 0,1 119 64,3 1 -
2 ou mais pessoas em casa 124.614 | 99,8 | 38.635 | 31,2 | 0,48 | 0,44-0,54 | <0,001

Regido do domicilio (n= 124.898)
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Norte 28.264 | 22,6 | 10.054 | 359 | 1,79 | 1,75-1,83 | <0,001
Nordeste 42955 | 34,4 1124441291 | 2,43 | 2,38-2,48 | <0,001
Sudeste 22.600 | 18,1 | 6.781 | 30,2 | 2,31 | 2,25-2,38 | <0,001

Sul 13.439 | 10,8 | 4.073 | 30,4 1 -
Centro-Oeste 17.640 | 14,1 | 5.427 | 31,0 ] 2,23 | 2,16-2,30 | <0,001

Legenda: !S:iniciagdo sexual; 2 RPyr: razdo de prevaléncia bruta; 3IC95%: intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Paraguassu MCP e Madeiro AP, 2025; dados extraidos da PENSE, 2019.

A proporc¢ao de iniciacdo sexual foi de 31,1%, sendo mais prevalente entre os adolescentes que receberam
na escola orientacbes sobre prevencdo de gravidez (RPuw=1,13; IC95% 1,11;1,15), sobre AIDS/HIV
(RPu=1,24; 1C95% 1,21;1,27) e sobre como receber preservativo de forma gratuita (RPu=1,68; 1C95%
1,65;1,71) e entre os vacinados/ndo sabiam se tinham sido vacinados contra HPV (RPw=2,32; IC95%
2,28;2,36). O uso de &lcool (RPw=3,74; IC95% 3,64;3,84), de cigarro (RPun=2,94; 1C95% 2,90;2,99) e de
drogas ilicitas (RPr=3,01; 1C95% 2,97;3,05) apresentaram associacdo com o inicio da atividade sexual
(Tabela 2). A idade média de iniciacdo sexual no Brasil foi de 13,76 anos, sendo 13,42 anos no sexo
masculino e 14,29 anos no sexo feminino.

Entre as regides, a que apresentou maior idade média de iniciagdo sexual foi a regido Sul (14,04 anos),
na qual os meninos iniciaram com 13,73 anos e as meninas 14,39 anos. A regido Norte apresentou a menor
idade média de inicio da vida sexual (13,60 anos) (Gréaficol).

Tabela 2- Orientacdes recebidas na escola pelos adolescentes, assisténcia a saude, comportamentos de
risco & saude e iniciacao sexual. PeNSE, Brasil, 2019.

1
Variaveis nTodo|s % n IS| % RPo? | 1C95%:3 p-valor
Orientacdes sobre prevencéo de gravidez (n=124.671)
Sim 92.146 | 73,9 | 29559 | 32,2 | 1,13 [ 1,11-1,15 | <0,001
Nao 31982 | 25,7 | 9.071 | 285 1 -
Orientacdes sobre aids/HIV (n=124.663)
Sim 101.917 | 81,8 | 32.844 | 32,3 | 1,24 | 1,21-1,27 | <0,001
Nao 22.188 | 17,8 | 5.757 | 26,1 1 -
Orientacbes sobre preservativo gratuito (n=124.658)
Sim 77.940 | 625 | 28.539 | 36,7 | 1,68 | 1,65-1,71 | <0,001
Nao 46.123 | 37,0 | 10.050 | 21,9 1 -
Procurar por servico de saude (n=124.356)
Sim 75.836 | 61,0 | 23.401 | 30,9 | 0,99 | 0,97-1,00 | 0,143
Nao 47.750 | 38,4 | 14.899 | 31,3 1 -
Ser vacinado contra HPV (n=124.332)
Sim 77.953 | 62,7 | 23.418 | 30,1 | 2,32 | 2,28-2,36 | <0,001
Nao 17.996 | 145 | 6.960 | 38,8 1 -
N&o sei 27.675 | 22,2 | 7.918 | 288 | 2,48 | 2,41-2,54 | <0,001
Uso de alcool (n=124.805)
Sim 77.476 | 62,1 | 33.310 | 43,2 | 3,74 | 3,64-3,84 | <0,001
Nao 47.119 | 37,8 | 5409 | 116 1 -
Uso de cigarro (n=124.823)
Sim 25.196 | 20,2 | 16.527 | 66,0 | 2,94 | 2,90-2,99 | <0,001
Nao 99.498 | 79,7 | 22.202 | 22,4 1 -
Uso de drogas ilicitas (n=124.788)
Sim 14909 | 12,0 | 11.243 | 75,7 | 3,01 | 2,97-3,05 | <0,001
Nao 109.604 | 87,8 | 27.449 | 25,2 1 -
Iniciacdo sexual (n=124.692)
Sim 38.779 | 31,1
N&o 85.347 | 68,4 )
Idade na primeira relagdo sexual (n=38.779) (em anos)
9 ou menos | 1945 | 50 | -
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Legenda: !S: iniciagdo sexual 2 RPyr: razéo de prevaléncia bruto; 21C95%: intervalo de confianca de 95%;
Fonte: Paraguassu MCP e Madeiro AP, 2025; dados extraidos da PENSE, 2019.

Gréfico 1- Idade média de iniciagdo sexual dos adolescentes no Brasil, de acordo com o sexo. PeNSE, Brasil, 2019.
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Fonte: Paraguassu MCP e Madeiro AP, 2025; dados extraidos da PENSE, 2019.

Verificou-se maior prevaléncia de iniciagdo sexual entre os adolescentes que tinham se envolvido em
brigas (RPw=1,69; IC95% 1,66;1,73) e entre os que tinham praticado bullying (RPw=1,48; IC95% 1,45;1,51).
Além disso, ja ter sofrido agresséao familiar (RPr=1,18; 1C95%1,16;1,21) e violéncia sexual (RPu=1,93; IC95%

1,89;1,97) também se mostrou associado com a iniciagdo sexual (Tabela 3).

Tabela 3- Comportamento agressivo, histérico de violéncia e bullying dos adolescentes. PeNSE, Brasil, 2019.

1
Variaveis N TOdOT % = IS % RPb? IC95%3 p-valor
Envolvimento em brigas (n=124.493)
Sim 12.929 10,4 6.334 49,2 1,69 1,66-1,73 <0,001
Nao 111.034 89,2 32.121 29,0 1 - -
Agresséo familiar (n=124.438)
Sim 27.200 21,9 9.598 354 1,18 1,16-1,21 <0,001
N&o 96.412 77,5 28.744 29,9 1 - -
Violéncia sexual (n=124.402)
Sim 7.549 6,1 4.270 56,8 1,93 1,89-1,97 <0,001
Nao 116.006 93,3 34.030 29,4 1 - -
Sofrer bullying (n=124.764)
Sim 48.995 39,3 15.357 315 1,01 1,00-1,03 0,097
Nao 75.312 60,4 23.249 31,0 1 - -
Praticar bullying (n=124.751)
Sim 15.643 12,5 6.790 43,6 1,48 1,45-1,51 <0,001
Nao 108.640 87,1 31.813 29,4 1 - -

Legenda: !IS:iniciagdo sexual; 2RPyr: razdo de prevaléncia bruta; 3IC95%: intervalo de confianga de 95%.
Fonte: Paraguassu MCP e Madeiro AP, 2025; dados extraidos da PENSE, 2019.

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18602.2025

Pagina 6 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e18602.2025

'l
Racenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Na analise multivariada, observou-se associacdo com o0 sexo masculino (RPa=1,66; 1C95% 1,59;1,73),
faixa etaria entre 16 e 17 anos (RP4=1,13; IC95% 1,11;1,14), estudar em escola publica (RPaj=1,04; IC95%
1,03;1,05), morar na regido Norte (RP4=1,04; 1C95% 1,03;1,06), usar alcool (RPs=1,1; 1C95%1,08;1,11),
cigarro (RP4=1,12; 1C95%1,11;1,14) e drogas ilicitas (RPa=1,18; IC95%1,16;1,20), ter se envolvido em brigas
nos ultimos 30 dias (RP4j=1,06; 1C95%21,04;1,08) e ter sofrido violéncia sexual (RP4=1,33; IC95% 1,31;1,36).

Os adolescentes que moravam com a mae (RP3=0,96; IC95% 0,95; 0,98) ou com o0 pai (RP4=0,98; IC95%
0,97; 0,99) e os que receberam orientagdo sobre como conseguir preservativo de forma gratuita (RP2j=0,98;

IC95%0,97;0,99) apresentaram menor prevaléncia de iniciagdo sexual (Tabela 4).

Tabela 4- Andlise multivariada da iniciacdo sexual. PeNSE, Brasil, 2019.

Variaveis | RPyqt | IC95%2 p-valor
Sexo
Masculino 1,66 1,59-1,73 <0,001
Feminino 1
Faixa etaria (em anos)
13a 15 1
16e 17 1,13 1,11-1,14 <0,001
Raca/cor da pele
Branca 1,02 0,99-1,05 0,208
Preta 0,99 0,96-1,02 0,613
Amarela 1,01 0,98-1,05 0,498
Parda 1,01 0,98-1,04 0,539
Indigena 1
Morar com a mae
Sim 0,96 0,95-0,98 <0,001
Nao 1
Morar com o pai
Sim 0,98 0,97-0,99 <0,001
Nao 1
Escolaridade da mae
Nao estudou 1
Ensino fundamental 1,03 1,00-1,06 0,070
Ensino médio 1,02 1,00-1,04 0,017
Ensino superior 1,01 1,00-1,03 0,072
Nao sei 1,00 0,99-1,02 0,547
Tipo de escola
Pulblica 1,04 1,03-1,05 <0,001
Privada 1
Acesso ainternet
Sim 1,00 0,99-1,02 0,578
Nao 1
NUmero de pessoas em casa
Mora sozinho 1
2 ou mais 0,94 0,83-1,07 0,355
Regido do domicilio
Norte 1,04 1,03-1,06 <0,001
Nordeste 1,02 1,00-1,03 0,052
Sudeste 1,00 0,99-1,02 0,820
Sul 1
Centro-Oeste 1,01 0,99-1,02 0,510
Orientagcdes sobre prevencéo de gravidez
Sim 1,01 0,98-1,03 0,134
Nao 1
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Orientacdes sobre aids/HIV

Sim 0,99 0,98-1,01 | 0,449
N&o 1 -
Orientacdes sobre preservativo gratuito
Sim 0,98 0,97-0,99 | <0,001
N&o 1 -
Procurar por servico de saude
Sim 0,99 0,98-1,00 | 0,139
N&o 1 -
Ser vacinado contra HPV
Sim 1,01 0,99-1,02 | 0,561
N&o 1 -
Nao sei 1,02 0,98-1,03 | 0,573
Uso de alcool
Sim 1,10 1,08-1,11 | <0,001
N&o 1 -
Uso de cigarro
Sim 1,12 1,11-1,14 | <0,001
N&o 1 -
Uso de drogas ilicitas
Sim 1,18 1,16-1,20 | <0,001
N&o 1 -
Envolvimento em brigas
Sim 1,06 1,04-1,08 | <0,001
N&o 1 -
Agressao familiar
Sim 1,00 0,99-1,02 | 0,384
N&o 1 -
Violéncia sexual
Sim 1,33 1,31-1,36 | <0,001
N&o 1 -
Sofrer bullying
Sim 1,01 1,00-1,02 | 0,056
N&o 1 -
Praticar bullying
Sim 1,01 1,00-1,03 | 0,057
N&o 1 -

Legenda: 'RP4: razdo de prevaléncia ajustada; 2IC95%: intervalos de confianga de 95%.
Fonte: Paraguassu MCP e Madeiro AP, 2025; dados extraidos da PENSE, 2019.

DISCUSSAO

Os dados desse estudo mostram que quase um terco dos adolescentes ja havia iniciado a vida sexual,
tendo a maioria comecado entre 10 e 14 anos. Ser do sexo masculino, ter idade entre 16 e 17 anos, estudar
em escola publica, morar na regido Norte, usar alcool, cigarro e drogas ilicitas, ter se envolvido em brigas nos
Ultimos 30 dias e ja ter sofrido violéncia sexual apresentaram associa¢cdo com o inicio da atividade sexual.

Assim como observado em outros estudos, estes dados mostram que fatores sociodemograficos, culturais,
consumo de drogas licitas e ilicitas e as caracteristicas das relacdes interpessoais podem influenciar no inicio
da prética sexual (OLIVEIRA-CAMPOS M, et al., 2014). A prevaléncia de iniciagdo sexual entre adolescentes
no Brasil (31,1%) foi maior do que a identificada pela Youth Risk Behavior Survey de 2019, uma pesquisa
realizada com estudantes de escolas publicas e privadas dos 50 estados dos Estados Unidos, que evidenciou
gue 27,4% dos estudantes eram sexualmente ativos (SZUCS LE, et al., 2020).
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Ja em metanalise que incluiu estudos realizados em varias partes da Etiopia, entre 2008 e 2022, e avaliou
6.355 jovens, mostrou-se que a prevaléncia de iniciacdo sexual antes de 18 anos foi de 24,7%, valor também
inferior ao identificado no Brasil (KEBEDE N, et al., 2023). Essa variacdo de prevaléncia pode estar
relacionada a diferencas culturais, religiosas e socioeconémicas entre essas regifes, que podem mudar a
forma como a sexualidade é vista pela sociedade e, consequentemente, interferir na idade de iniciacdo sexual
dos adolescentes. No atual estudo, a prevaléncia de iniciacdo sexual foi maior entre adolescentes do sexo
masculino, fato ja evidenciado na literatura (LINS LS, et al., 2017; COSTA SF, et al., 2022). Além disso, a
idade média de iniciacao sexual, em todas as regides do pais, € menor entre os homens.

Este achado pode estar relacionado a questdes culturais e a forma como os adolescentes sao educados,
ja que os homens sdo mais cobrados quanto ao inicio da vida sexual para comprovar a masculinidade,
enquanto entre as mulheres, muitas vezes, a sexualidade é reprimida (LINS LS, et al., 2017; COSTA SF, et
al., 2022). Também merece destaque o fato de os motivos que levam os adolescentes a terem a sexarca
pode divergir entre 0s géneros, uma vez que entre os homens o motivo foi atracéo ou curiosidade, enquanto
entre as mulheres foi amor e paix&o (LINS LS et al., 2017).

A maioria dos adolescentes deste estudo informou ter iniciado a vida sexual entre 10 e 14 anos, com idade
média de 13,76 anos. Esse valor € semelhante ao encontrado no Global School-based Health Survey
realizada entre 2009 e 2015 em 50 paises, que mostrou que a idade média de iniciagdo sexual era de 13,9
anos (KUSHAL AS, et al.,, 2022). Também foi possivel observar que dentre as regibes do pais, a que
apresentou menor idade média de iniciacdo sexual foi a regido Norte, onde a iniciagdo sexual foi mais
prevalente. Essa diferenca de idade também ja foi demonstrada na literatura e pode estar relacionada a maior
vulnerabilidade social que os adolescentes da regido Norte estdo expostos (OLIVEIRA NP, et al., 2014;
BIELENKI CRZ, et al., 2019).

Além disso, os adolescentes que moravam com a mae ou com o pai apresentaram menor prevaléncia de
iniciacdo sexual, o0 que se assemelha ao que foi encontrado por Reis GB, et al. (2023) ao avaliarem dados da
pesquisa PeNSE de 2015. Demonstrou-se que quanto mais os adolescentes eram supervisionados, menores
eram os niveis de iniciagdo sexual. Esses achados sugerem que a maior proximidade, supervisdo e
monitoramento dos pais pode tornar possivel um maior compartilhamento de informagdes, conselhos e
orientacdes sobre sexualidade.

O maior monitoramento dos pais pode influenciar positivamente o comportamento sexual dos filhos, ja que
aumenta a prevaléncia de uso de preservativo e contraceptivo na primeira e na Ultima relagéo sexual e diminui
0 numero de parceiros (DITTUS PJ, et al., 2015; REIS GB, et al., 2023). Nesta pesquisa, 0os adolescentes que
estudavam em escola publica apresentaram maior prevaléncia de iniciacdo sexual, 0 que coincide com o que
foi encontrado no Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), um estudo de ambito
nacional realizado com escolares entre 2013 e 2014 (BORGES AVL, et al., 2016).

Essa diferenca pode estar relacionada a uma maior vulnerabilidade social que os adolescentes de escola
publica estdo inseridos (COSTA SF, et al., 2022). Além disso, pode estar associado a dificuldade dos
professores de falar sobre sexualidade, por ainda ser visto por muitos como um tabu e como forma de
estimular o inicio precoce da atividade sexual.

Também devem consideradas possiveis divergéncias na forma de abordar o assunto, devido a falta de
formacao sistematizada dos profissionais de educacédo sobre sexualidade. Assim, a dificuldade e as formas
diferentes de falar sobre sexualidade podem determinar que apenas informacdes sobre praticas preventivas
sejam abordadas (FURLANETTO MF, et al., 2018). Na analise multivariada, escolares que moravam nha regiao
Norte apresentaram maior prevaléncia de iniciacdo sexual, o que coincide com o que foi observado no estudo
ERICA e na pesquisa PeNSE de 2012. Esta Ultima mostrou também que, comparados a regido Sudeste,
adolescentes da regido Norte tinham mais chance de ter rela¢@o sexual com ou sem preservativo (OLIVEIRA-
CAMPOS M, et al., 2014; BORGES AVL, et al., 2016).

A maior prevaléncia de iniciacdo sexual na regido Norte e a discrepancia de proporc¢des de iniciacdo entre
as demais regifes sugerem que as diferencas sociais e culturais entre as regides do pais podem impactar na
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decisdo dos adolescentes do momento de iniciar a vida sexual (BORGES AVL, et al., 2016). Também foi
observado que houve menor prevaléncia de iniciacdo sexual entre os adolescentes que foram informados
sobre receber preservativo de forma gratuita, o que também foi evidenciado por Oliveira-Campos M, et al.
(2014), evidenciando que receber essas informagfes ndo aumenta a taxa de iniciagdo sexual.

No entanto, receber essas orientacdes e ter acesso a esse método contraceptivo ndo garante que 0s
adolescentes fardo uso de preservativo na primeira relacdo sexual. Em estudo realizado com adolescentes
do sexo masculino de 10 a 19 anos matriculados em uma escola publica do municipio de Sao Paulo, apesar
de a maior parte dos adolescentes ter camisinha no momento da sexarca, a maioria ndo usou o preservativo
na primeira relacao sexual (PEREIRA D e FERREIRA E, 2012). Esse fato explicita a relevancia de reforcar
as orientac6es quanto ao uso correto do preservativo e a importancia do uso, ja que além de método
contraceptivo também protege contra IST.

Neste estudo, houve maior prevaléncia de iniciagao sexual entre adolescentes que informaram ja ter usado
alcool, cigarro ou drogas ilicitas, correlacdo que também j& foi demonstrada em outras pesquisas (BELLIS
MA, et al., 2008; REIS LF, et al., 2020). Tal fato pode ser justificado pelo comprometimento da capacidade de
julgamento, da tomada de decisdes e do planejamento dos adolescentes provocado pelo uso de substancias
psicoativas (OLIVEIRA-CAMPOS M, et al., 2014). Além disso, Reis LF et al. (2020) e Bellis MA, et al. (2008)
também mostraram que o uso dessas substancias favorece a pratica sexual de forma insegura, aumentando
assim o risco de IST, de gravidez nao planejada e de maior nimero de parceiros sexuais.

Quando o uso de alcool e drogas estava associado a estilos parentais inadequados, aumentava ainda
mais o risco de iniciagdo sexual insegura (REIS LF, et al., 2020). Nesta pesquisa, 6,1% dos adolescentes
tinham sido obrigados a ter relagdo sexual ou qualquer outro ato sexual sem consentimento, o que se
assemelha ao que foi observado em estudo realizado nos Estados Unidos em que 6,7% dos estudantes
sofreram esse tipo de violéncia (KANN L, et al., 2018).

Além disso, no presente estudo, também foi observado que a prevaléncia de iniciagcdo sexual foi maior
entre os escolares que sofreram violéncia sexual, o que pode ser justificado pela semelhanca entre os fatores
de risco para as duas condi¢des. Uma das condi¢des que podem estar relacionadas a ocorréncia de violéncia
sexual é o uso de alcool e drogas ilicitas, enquanto morar com 0s pais e ter maior supervisdo destes sado
considerados fatores protetores, o que se assemelha ao que foi mostrado nesse estudo com fatores associado
e ndo associados ao aumento da prevaléncia de iniciagdo sexual, respectivamente (SANTOS MJ, et al., 2019;
CUSTODIO AV e LIMA RP, 2023). Além disso, observou-se maior prevaléncia de iniciacdo sexual entre os
adolescentes que tinham se envolvido em brigas nos dltimos 30 dias. Sao muitas as causas de violéncia e
elas podem acontecer em qualquer ambiente, inclusive na escola e em casa, locais que deveriam garantir um
desenvolvimento saudével e seguro para os adolescentes (MALTA DC, et al., 2022).

Apesar de este estudo ter mostrado que a minoria dos escolares tinha se envolvido em brigas, esse dado
deve ser valorizado ja que a exposi¢cdo a atos de violéncia pode trazer consequéncias negativas para 0s
estudantes, com destaque para comportamentos de risco como uso de drogas licitas e ilicitas e sexo inseguro,
IST e problemas sociais como desempenho escolar insatisfatério e criminalidade, comprometendo assim o
desenvolvimento do adolescente (WHO, 2020). Esta pesquisa apresenta algumas limitacdes.

Uma delas diz respeito ao fato de envolver apenas adolescentes que frequentam as escolas, o que pode
modificar as prevaléncias encontradas, ja que aqueles ausentes do ambiente escolar podem estar submetidos
a situag6es de maior vulnerabilidade. Além disso, € um estudo transversal, que impossibilita a avaliagdo da
relacdo de temporalidade e causalidade entre as varidveis. Uma outra limitacéo é o possivel viés de memoria,
ja que os estudantes devem responder a perguntas que estdo relacionadas a eventos ocorridos no passado,
0 que também pode modificar os resultados. No entanto, um dos pontos fortes é decorrente de a pesquisa ter
sido feita por questionéario confidencial respondido em um smartphone, o que pode ter determinado menor
constrangimento na resposta, aumentando a fidedignidade.

CONCLUSAO
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Observou-se que mais de um terco dos escolares informaram ja ter tido relacdo sexual, sendo a idade

média de iniciagcdo sexual menor entre adolescentes do sexo masculino. Além disso, notou-se que fatores
como ser do sexo masculino, ter idade entre 16 e 17 anos, estudar em escola publica, morar na regiéo Norte,
usar alcool, cigarro e drogas ilicitas, ter se envolvido em brigas nos ultimos 30 dias e ter sofrido violéncia
sexual apresentaram associacdo com a iniciacdo sexual. Apesar de poder trazer riscos quando ocorre de
forma insegura, a iniciagdo sexual € um marco importante no desenvolvimento dos adolescentes. A
sexualidade faz parte do desenvolvimento da personalidade do individuo e é entendida como fator intrinseco
do ser humano. Diante disso, os direitos sexuais e reprodutivos devem ser garantidos para que 0s
adolescentes possam vivenciar sua sexualidade de forma segura e saudavel.
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