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Resumo

Obijetivo: identificar evidéncias cientificas acerca dos principais fatores relacionados ao inicio das praticas sexuais
precoces na adolescéncia. Método: revisdo integrativa de artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol, nas
bases de dados LILACS, BDENF, MedLine, CINAHL e Web of Science. A questdo norteadora foi: quais os principais
fatores relacionados com a iniciacdo das préaticas sexuais precoces na adolescéncia. Foram utilizados os descritores
Adolescent, Sexuality, Sexual Behavior, Sexual Intercourse e Coitus, sendo selecionados 38 artigos para andlise.
Resultados: os resultados deram origem a trés classes: Vinculagbes familiares e entre os pares; Situagdes de
vulnerabilidade e Agdes promotoras de salde. As classes evidenciaram que os fatores relacionados a iniciagdo das
praticas sexuais precoces na adolescéncia apresentam relagGes com cendrios diversos, capazes de influenciar de forma
positiva ou negativa nas decisdes do adolescente acerca do inicio da sua vida sexual. Conclusdo: o estudo permitiu
uma reflexdo critica acerca dos fatores que contribuem para determinar a iniciacdo das praticas sexuais precoces na
adolescéncia, como também apreender estratégias protetivas, que concorrem para adiar o inicio das préaticas sexuais.
Palavras-chave: Adolescente; Sexualidade; Comportamento sexual; Relagdo sexual; Promocéo da saude.

Abstract

Objective: to identify scientific evidence about factors related to the beginning of early sexual practices in
adolescence. Method: Integrative review of articles published in Portuguese, English or Spanish, in the LILACS,
BDENF, MedLine, CINAHL and Web of Science databases. The descriptors Adolescent, Sexuality, Sexual Behavior,
Sexual Intercourse and Coitus were used, with thirty-eight articles selected for analysis. Results: in the selected
studies, thirty-seven were quantitative and one qualitative. The results gave rise to three classes: Family and peer ties;
Vulnerable situations and health-promoting actions. The classes showed that the factors related to the initiation of
early sexual practices in adolescence are related to different scenarios, capable of influencing in a positive or negative
way the adolescents' decisions about the beginning of their sexual life. Conclusion: The study allowed a critical
reflection on the factors that contribute to determine the initiation of early sexual practices in adolescence, as well as
to learn protective strategies, which contribute to postpone the beginning of sexual practices.

Keywords: Adolescent; Sexuality; Sexual behavior; Sexual intercourse; Health promaotion.
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Resumen

Obijetivo: identificar evidencia cientifica sobre los principales factores relacionados con el inicio de practicas sexuales
precoces en la adolescencia. Método: revision integradora de articulos publicados en portugués, inglés o espafiol, en
bases de datos LILACS, BDENF, MedLine, CINAHL y Web of Science. La pregunta orientadora fue: ;Cuéles son los
principales factores relacionados con el inicio de practicas sexuales tempranas en la adolescencia? Se utilizaron los
descriptores Adolescente, Sexualidad, Conducta sexual, Relaciones sexuales y Coito, y se seleccionaron 38 articulos
para su analisis. Resultados: los resultados dieron lugar a tres clases: lazos familiares y de pares; Situaciones
vulnerables y acciones de promocién de la salud. Las clases mostraron que los factores relacionados con el inicio de
practicas sexuales tempranas en la adolescencia tienen relaciones con diferentes escenarios, capaces de influir positiva
0 negativamente en las decisiones de los adolescentes sobre el inicio de su vida sexual. Conclusion: el estudio
permitié una reflexion critica sobre los factores que contribuyen a determinar el inicio de practicas sexuales tempranas
en la adolescencia, asi como aprehender estrategias protectoras, que contribuyen a retrasar el inicio de préacticas
sexuales.

Palabras clave: Adolescente; Sexualidad; Conducta sexual; Relaciones sexuales; Promocion de la salud.

1. Introducéo

O periodo da adolescéncia é caracterizado pela transi¢do da infancia para a fase de autonomia civil adulta, sendo
marcada pela busca da maturacéo fisica, social e psicol6gica com estruturacdo da personalidade do individuo para aquisi¢do de
caracteristicas de adulto (Faria; Martins, 2016; Genz; Meincke; Carret; Corréa; Alves, 2017). Na construcdo das caracteristicas
psicossociais do ser humano, a sexualidade esta norteada pelas questdes relacionais afetivas, que envolve género, diversidade
sexual, vinculo amoroso, desejo e o prazer, porém, estes fatores podem exercer influéncias negativas no equilibrio psicossocial
do adolescente (Alves et al., 2021).

Na compreensdo ampliada de sexualidade, encontram-se as relacbes de amizade, consideradas como um espaco
destinado ao desenvolvimento de habilidades sociais necessarias para o aperfeicoamento das relagdes entre os pares, como o
das relagGes amorosas e sexuais (Barth; Wagner; Levandowski, 2017).

A sexarca precoce constitui-se como uma tendéncia principalmente nos paises em desenvolvimento, que ndo possuem
programas de Educagdo Sexual (ES) consolidados nas escolas, como é o caso do Brasil, ocorrendo em adolescentes com
menos de 13 anos de idade (Spinola, 2020). A Iniciacdo Sexual Precoce (ISP) é considerada uma situacdo de vulnerabilidade,
aumentando as chances de adquirir InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), gravidez ndo planejada, subjugacdo,
violéncia e/ou exploracdo sexual, repercutindo de forma negativa na vida do adolescente (Spinola, 2020).

As dimensOes anatdémica, fisioldgica, social, psicoldgica e espiritual, que envolvem a ISP e as repercussdes desta na
vida do adolescente, vem requerer politicas de promog¢do da salde propicias a estruturar um processo social, politico, ético,
histérico e cultural, capaz de fortalecer a autonomia e o poder de decisdo para mudancas de comportamentos, através de uma
pratica transversal e intersetorial na sociedade, ao criar e manter os didlogos entre os diversos individuos envolvidos no
processo salde-doenga como nas atividades de Educacdo em Salde (Campos et al., 2017).

A Educacdo em Salde apresenta-se como uma ferramenta, utilizada por profissionais da salde na orientagdo sexual,
sendo executada principalmente no ambiente escolar, para organizar espagos de reflexdo, oportunizando questionamentos
sobre postura, tabus, crengas, mitos, valores sociais e culturais, numa perspectiva dialdgica, interativa e sistematica (Marcal;
Miranda, 2020).

Visto a importancia do planejamento de atividades de educacdo em salde que concorrem para assegurar o0
desenvolvimento da personalidade do ser adolescente, considerando a contextualizagdo das singularidades e intersubjetividades
voltadas a uma ISP, este estudo tem como objetivo identificar evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca dos fatores

relacionados ao inicio das praticas sexuais precoces na adolescéncia.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, que possibilita a analise de subsidios na literatura de forma ampla e sistematica,
difundindo dados cientificos produzidos por outros autores, destacando-se a exigéncia dos mesmos padrdes de rigor, clareza e
replicacdo utilizados em estudos primarios (Torraco, 2016).

O desenvolvimento desta revisdo integrativa seguiu sete etapas distintas: Identificacdo do tema e selecdo da questdo
de pesquisa; Estabelecimento dos critérios de elegibilidade; Identificagdo dos estudos nas bases cientificas; Avaliacdo dos
estudos selecionados e analise critica; Categorizacdo dos estudos; Avaliagdo e interpretacdo dos resultados e Apresentacdo dos
dados na estrutura da revisdo integrativa (Lino et al., 2017).

A questdo de pesquisa “quais os principais fatores relacionados com a iniciagdo das praticas sexuais precoces na
adolescéncia?” foi elaborada por meio da estratégia PICo, sintetizada pelo acronimo P.I.Co. Sendo que “P” corresponde a
populagdo (adolescentes), “I” ao fendmeno de interesse (praticas sexuais precoces) e “Co” ao contexto do estudo (fatores
associados (Aromataris; Munn, 2017).

A selecdo dos estudos foi composta por artigos obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: artigos originais,
publicados entre os anos de 2014 e 2018, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que sejam pesquisas que abranjam
adolescentes com idade entre 10 e 19 anos de acordo com a faixa etaria proposta pela Organizagdo Mundial de Salde e que
respondam & pergunta norteadora da reviséo. Os critérios de excluséo estabelecidos foram producdes como teses, dissertagdes,
editoriais, capitulos de livros, revisdes da literatura e relatos de experiéncia.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de julho a novembro de 2018 por dois juizes independentes nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing e Allied
Health Literature (CINAHL), Web od Science Thomson Reuters (WEB OF SCIENCE), por meio da utilizacdo dos Descritores
em Ciéncias da Sadde (DeCS) e no idioma inglés do Medical Subject Headings (MeSH): “Adolescent”, “Sexuality”, “Sexual
Behavior”, “Sexual Intercourse”, “Coitus”, sendo realizados cruzamentos duplos e triplos com o booleano AND. Durante a
etapa de selecdo dos artigos, foi realizada exaustiva leitura dos titulos e resumos para certificarmos que estes atendiam a
pergunta norteadora e aos critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos. Foi encontrado um total de identificadas 5.407
publicagdes. O rigor metodoldgico foi verificado por meio do Critical Appraisal Skills Programme (CASP), que classifica os
estudos em duas categorias: categoria A - seis a dez pontos, caracterizada como boa qualidade metodolégica e viés reduzido e
categoria B pontuagdo minima de cinco pontos, que representa uma qualidade metodoldgica satisfatéria, mas com potencial de
viés aumentado (CASP, 2013). Para esta revisdo foram incluidos apenas os estudos classificados em nivel A.

Para extracdo dos dados, foi utilizado um formulério contendo: titulo, ano de publicacdo, local do estudo, base de
dados, periddico, objetivo, populacdo/amostra, resultado, conclusdo e nivel de evidéncia. O nivel de evidéncia dos artigos foi
determinado, através da seguinte classificacdo: Nivel 1 - evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou metandlise de
relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de
ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel 2 - evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; Nivel 3- evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacgdo; Nivel 4 -
evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; Nivel 5 - evidéncias originarias de revisao
sistemética de estudos descritivos e qualitativos; Nivel 6 - evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo;
Nivel 7 - evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas (Melnyk; Fineout-Overholi,
2011). Para anélise e o processamento critico dos dados coletados dos estudos foi utilizado o software IRAMUTEQ

(Interface R pour I&s Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires — versdo 0.7 alpha 2), para subsidiar a
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andlises estatisticas sobre o corpus textual, possibilitando a Classificagdo Hierdrquica Descendente (CHD) e expondo as

relagdes entre as classes para a avaliagdo e comparagdo dos estudos (Souza et al., 2018).

3. Resultados

A partir da busca de estudos por meio dos cruzamentos duplos e triplos, foram encontrados 5.407 artigos nas bases de
dados utilizadas. De acordo com o seguimento das etapas de desenvolvimento da presente revisdo, 5.276 artigos foram
excluidos de acordo com a leitura dos titulos e 56 artigos excluidos ap0s a leitura dos resumos por ndo estarem em consonancia
com a tematica ou por ndo responderem a questdo norteadora. Dos 75 artigos restantes, procedeu-se com a leitura dos estudos

na integra, restando assim, 38 estudos que demonstraram afinidade com o tema proposto no presente estudo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos estudos, segundo o protocolo PRISMA, Recife, PE, Brasil, 2018.
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Fonte: Elaborado pelos autores, Recife-PE (2018).

A amostra final foi composta de 38 artigos, sendo vinte nove da MEDLINE, cinco da LILACS, dois da CINAHL e

dois da Web of Science. Quanto ao método, apenas um estudo qualitativo e trinta e sete eram quantitativos. Trinta e um com
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nivel de evidéncia 6, seis com nivel de evidéncia 4 e um com nivel de evidéncia 24! publicados nos anos de 2014 a 2018. Uma

sintese dos artigos esta apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 — Sintese dos estudos selecionados. Recife, PE, Brasil, 2018.

Citacdo / Ano / Base Método / Fatores determinantes para ISP Fatores protetores para ISP
de dados Nivel de
evidéncia
(Useche; Medina; Qualitativo Vivéncia em um relacionamento amoroso-sentimental; Espera por casamento; Medo de
Ross; Markham, Curiosidade sexual; Pressdo exercida pelo namorado. gravidez/paternidade; IST; Influéncias
2014) 6 familiares; N&o ter relacionamento
romantico firme.
LILACS
(Bamaca-Colbert; Longitudinal Estrutura familiar de adolescentes que vivem com pais
Greene; Killoren; Quantitativo adotivos; Experimentacéo da puberdade precoce.
Noah, 2014) 6
MEDLINE
(Jeremic; Matejic; Quantitativo Ter piores médias de notas em ano letivo anterior; Sentir- Programas e intervencdes de promogéo a
Soldatovic; Radenovic, 6 se inseguro na escola; Usar bebida alcodlica, tabaco e saude.
2014) maconha.
MEDLINE
(Jovic et al., 2014) Transversal Néo conviver com pais biolégicos; Viver com pai solteiro Estimulagdo dos pais e da escola em
Quantitativo ou familia adotiva; Baixo nivel de monitoramento promover agdes de salde sexual positiva
MEDLINE 6 parental; Ter pelo menos 2 amigos do sexo masculino; na adolescéncia.
Sair com amigos depois da escola/a noite; Ter repetido
uma nota e nao gosta da escola.
(Asubiaro; Fatusi, Transversal Desenvolvimento precoce da puberdade. Conhecimento sobre os riscos de
2014) Quantitativo HIV/Aids; Religiosidade.
MEDLINE 6
(Stephenson;  Simon; Transversal Conversar com pessoas fora do seio familiar; Uso de Indice econdémico elevado; Formagéo em
Finneran, 2014) Quantitativo bebida alcodlica; Trabalho precoce; Viver em comunidade ensino secundario; Viver com 0s pais;
6 com mais adolescentes casados. Monitorizagao parental elevada.
CINAHL
(Looze; Constantine; Transversal Pressdo por parte dos amigos. Alta qualidade no relacionamento e uma
Jerman; Vermeulen- Quantitativo boa comunicagdo entre pais e
Smit; Bogt, 2015) 6 adolescentes.
MEDLINE
Gongalves et al., Descritivo Baixo nivel socioecondmico, Baixa escolaridade Estratégias educativas para prevencdo de
2015) Quantitativo associado a comportamento de risco, Usar bebida IST.
6 alcodlica; Episodio de embriaguez; Experimentacdo de
LILACS fumo; Uso de drogas ilicitas; Envolvimento em brigas.
(Ortiz-Melgar; Pérez- Transversal Relagéo sexual ocasional; Consumo de alcool.
Saavedra; Valentin- Quantitativo
Ballarta; Zuhiga- 6
Hurtado, 2015)
LILACS
(Okigbo, Kabiru, Coorte N&o ter boa comunicacéo com a mée. Boa comunicacdo e monitoramento
Mumah, Mojola, Quantitativo parental; Disciplina; A¢des com incluséo
Beguy, 2015) 4 dos pais sobre salde sexual e
reprodutiva.
MEDLINE
(Espinosa- Transversal Religiosidade (religido catolica) para adolescentes do sexo Religido  associada  aos  valores
Hernandez;  Bissel- Quantitativo masculino. conservativos para adolescentes
Havran; Nunn, 2015) 6 femininas.
MEDLINE
(White; Warner, 2015) Longitudinal Aprovagdo materna para atividade sexual; Aprovagdo de Estrutura familiar biparental;
Quantitativo atividade sexual autodeclarada; Delinquéncia; Abuso relacionamento  dos  pais; Bom
MEDLINE 6 Infantil; Uso de bebida alcdolica. monitoramento dos pais; Alto nivel
educacional dos pais.
(Heron et al., 2015) Coorte Residir em casa pobre; Baixa classe social; Baixa
MEDLINE Quarzltatlvo escolaridade materna.
(Homma; Wong; Transversal Maior comprometimento com grupos
Zumbo; Saewyc, 2015) Quantitativo étnicos; Maior nivel de exploragdo da
6 identidade étnica; Maior exposicao
MEDLINE cultural.
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(Ayhan et al., 2015)

Ensaio clinico
multicéntrico

Ser do sexo masculino; Primeira lingua dos pais ndo ser o
francés; Consumo de bebida alcodlica; Consumo de

Religiosidade; Programa de intervengdo
em ES para adolescentes escolares.

MEDLINE quantitativo cannabis; Primeiro parceiro sexual mais velho.
6
(Cheney, Oman; Coorte Morte de familiares; Mudanca nas finangas da familia; Intervencgdes educativas.
Vesely; Aspy; Tolma; Quantitativo Conflitos familiares no domicilio; Doenca da propria
John, 2015) 4 pessoa; Fim das relagdes romanticas.
MEDLINE
(Markham et al., 2015) Transversal Situagdes de risco; Uso de bebida alcéolica. Acdes educativas na escola sobre
Quantitativo questdes sexuais, situacdes de risco e uso
MEDLINE 6 de substéancias.
(Decat et al., 2015) Transversal Idade mais avancada na adolescéncia; Nao morar com 0s
Quantitativo pais; Auséncia do convivio com a figura paterna; Residir
MEDLINE 6 em bairros pobres; Uso de bebida alcdolica.
(Skinner et al., 2015) Coorte Problemas comportamentais a partir dos 5 anos para Acdes de promocdo da salde sexual
Quantitativo meninos; Problemas comportamentais a partir dos 10 anos considerando  os  problemas  de
MEDLINE 4 para  meninas; Internalizagdo  dos  problemas | comportamento.
comportamentais aos 8 e 10 anos de idade.
(Kastbom; Sydsjo; Transversal Desemprego materno; Desatencdo dos pais; N&o morar
Bladh; Priebe; Svedin, Quantitativo com os pais; Ser homossexual ou bissexual; Uso de
2015) 6 bebida alcodlica, fumar, drogas ilicitas e esteroides
anabolizantes;  Comportamento  antissocial;  Baixa
autoestima; Ansiedade, Depressdo; Abuso fisico ou
MEDLINE sexual; Assistir pornografia.
(Gonzélez; Molina; Transversal Néo ser estudante; Objetivo em terminar apenas o0 ensino Ter a escola como a principal fonte de
Luttges, 2015) Quantitativo médio. informagdes.
6
LILACS
(Peltzer; Pengpid, Transversal Sexo masculino; Uso de fumo; Uso de bebida alcéolica; Acdes de programas de promogdo a
2015) Quantitativo Esté4 em luta fisica nos dltimos 12 meses; Comportamento salde sexual abordando comportamentos

sedentario; Evasdo escolar; Sentimento de ingratidéo;

problematicos como o uso de

WEB OF SCIENCE 6 Falta de apego parental. substancias, violéncia e evaséo escolar.

(Avelar E Silva et al., Longitudinal Né&o viver com pais bioldgicos; Baixa escolaridade; Uso

2016) Quantitativo de bebida alcodlica e fumo; Usar TV em até 2horas/dia;

MEDLINE 6 Uso de computadores em até 2horas/dia.

(Heywood et al., 2016) Transversal Pressdo dos amigos. Bom monitoramento parental;
Quantitativo Religiosidade e Cultura; Espera pelo

MEDLINE 6 casamento; Medo de gravidez, IST/HIV;

Acdes educativas promotoras de reforgo
positivo para praticas sexuais.

(Johnson-Baker et al.,
2016)

MEDLINE

Ensaio Clinico
Randomizado
Quantitativo

Ouvir quantidades elevadas de musica rap.

2
(Zito; Coster, 2016) Quantitativo Colapso no controle parental; Restricdes
6 comportamentais; Permissdo do sexo na adolescéncia;
MEDLINE Estruturas familiares em risco.
(Biney; Dodoo, Quantitativo Assistir filmes de conteudo pornogréficos; Pertencer a
2016) 6 familias de classe socioecondmica baixa.
MEDLINE
(Vandenbosch; Longitudinal Uso salas de bate-papo; Uso frequente de sites de
Beyens; Vangeel; Quantitativo relacionamento; Uso frequente de site de conteldos
Eggermont, 2016) 6 pornograficos.
MEDLINE
(Rivera-Rivera et al., Transversal Crengas tradicionais; Alta autoestima social; Depress&o. Acdes educativas para promocdo da
2016) Quantitativo salide sexual na perspectiva de género;
6 Boa comunicagdo entre pais e filhos.

MEDLINE

(Avelar e Silva et al.,

Quantitativo

Menor  controle parental; Baixa qualidade no

Boa relagdo com a mée.

2016) 6 relacionamento entre mées e pais.

MEDLINE

(Spinola; Béria; Transversal Menarca até 12 anos de idade; Parceiros Casuais. Papel do enfermeiro nas escolas,

Schermann, 2017) Quantitativo planejamento e acdes educativas em
6 salde sexual e reprodutiva, por meio de

LILACS oficinas, envolvendo docentes, discentes,

pais e as liderancas da comunidade.

(Lowry; Robin; Transversal Relagdo sexual forgada; Violéncia; Abuso de substancias.

Kann, 2017) Quantitativo

MEDLINE 6
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MEDLINE

(Doran; Waldron, Longitudinal Consumo de bebidas alcdolicas. Bom controle individual e familiar;
2017) Quantitativo Acdes promotoras de saude com
MEDLINE 6 abordagem multissistémicas.
(Cabral et al., 2017) Coorte Pouco envolvimento parental; Boa interacdo social;

Quantitativo Imposigéo dos pares.
MEDLINE 4
(Gambadauro et al., Coorte Uso de tabaco; Uso excessivo de bebida alcodlica;
2018) Quantitativo Bullying; Exposicdo & brigas; Sono reduzido; Evasdo

4 escolar; Baixo envolvimento com os pais.

(Young; Burke; Nic
Gabhainn, 2018)

MEDLINE

Quantitativo

Residentes em bairros pobres ou em comunidades de Viver com ambos o0s pais; Maior
6 viajantes; Uso de bebida alcodlica, tabaco ou maconha envolvimento com musica ou teatro.

nos Gltimos 30 dias; Utilizacdo de medicagdes para dores
de cabeca e de estdmago; Bullying.

WEB OF SCIENCE

6 alcoolica.

(Dufur;  Hoffmann; Longitudinal Criancas criadas por pais solteiros.

Erickson, 2018) Quantitativo

CINAHL 6

(Burke;  Gabhainn; Transversal Baixa classe social; amigos do sexo masculino; Pouco
Kelly, 2018) Quantitativo apoio familiar; Comportamento de risco; Uso de bebida

Fonte: Elaborado pelos autores, Recife - PE (2018).

A andlise do corpus textual, foi composta por 893 Segmentos de Textos (ST), relacionando 3.384 palavras que

apresentaram ocorréncia de 32058 vezes, subsidiando a produgdo do dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente

(CHD), que reteve 83,20% do total de ST, dando origem a 3 classes (Figura 2). Cada classe foi representada pelas palavras

mais significativas por meio do X2 e p-valor (<0,05) com suas associages de acordo com as classes.

Figura 2. Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus sobre “Fatores relacionados a iniciagdo das

praticas sexuais precoces na adolescéncia”, Recife, PE, Brasil, 2018.
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O dendograma possibilitou o reconhecimento das palavras mais significativas referentes aos ST associados a cada
uma das classes, seguindo a ordem de participacdo e de proporcdo que representam a relagcdo entre o corpus de forma
totalizada. A delimitacdo em trés classes decorreu em funcdo da ocorréncia e co-ocorréncia das palavras com maior relevancia.
A classe 1 contribuiu com 47,9% do total de ST e foi nomeada como “Vinculagdes familiares e entre os pares”. A classe 2,
nomeada “Situagdes de vulnerabilidade", conteve 25% do total de ST. Por fim, a classe 3, denominada “A¢des Promotoras de
Saude” representou 27,1% do total de ST.

Neste estudo, os artigos elegidos expdem e interpretam os fatores determinantes e protetores para iniciacdo das
praticas sexuais precoces na adolescéncia. Foi possivel perceber que diversos fatores associados a ISP, e que a depender do
modo como é vivenciado pode apresentar efeitos positivos e negativos para o contexto familiar, social e intrinseco do
adolescente, dificultando ou facilitando a abordagem de temas como esse nos ambientes, aos quais o publico jovem costuma

ter acesso. Estes fatores, por sua vez, sdo exibidos e discutidos conforme as classes identificadas pela CHD.

4. Discusséo

Na classe 1 (Vinculagdes familiares e entre os pares) da CHD, foi observado uma influéncia das caracteristicas scio
demograficas, econémicas e culturais que permeiam as relacdes familiares e sociais, responsaveis por determinar questfes
intersubjetivas e relacionais referentes ao comportamento sexual dos adolescentes.

A variavel, género, constituiu um fator determinante considerando que h& especificidades entre os motivos que
concorrem para a iniciagdo sexual entre meninos e meninas (Ayhan et al., 2015; Peltzer; Pengpid, 2015). Para os adolescentes
masculinos é requerido mostrar-se mais viril e mais masculo, por esse motivo eles sdo estimulados a iniciarem as préaticas
sexuais mais cedo do que as meninas (Silva et al., 2015).

Estudos destacaram as influéncias culturais como fatores associados a iniciacdo sexual dos adolescentes (Useche;
Medina; Ross; Markham, 2014; Badmaca-Colbert; Greene; Killoren; Noah, 2014; Jovic et al., 2014; Homma; Wong; Zumbo;
Saewyc, 2015; Heywood et al., 2016; Rivera-Rivera et al., 2016). Contudo, apenas dois estudos correlacionam a cultura como
fator protetivo, capaz de adiar as préticas sexuais (Homma; Wong; Zumbo; Saewyc, 2015; Heywood et al., 2016). Embora a
cultura pareca desempenhar um papel na diferenciacdo sexual entre os géneros, sabe-se que a mesma € considerada
heterogénea e dindmica, podendo encorajar ou ndo, a ISP. Os costumes aos quais 0s adolescentes encontram-se inseridos,
tendem a exercer modelos positivos para aquisi¢do transgeracional identitaria de um povo ou grupo populacional (Homma;
Wong; Zumbo; Saewyc, 2015).

Emerge considerar que os costumes apreendidos pelos adolescentes sofrem influéncia de modelos hegemonicos.
Desse modo, o comportamento do adolescente em relacdo ao seu status sexual apresenta relacdo direta com a construgdo
social/cultural, que passa a impregnar as relagBes intra e extra familiar, uma vez que € exercida uma maior cobranca de
conduta comportamental para manter a virgindade sobre as meninas e maior liberdade de iniciagdo das praticas sexuais para 0s
meninos (Tenorio et al., 2016). Estudo desenvolvido no Quénia aferiu que o monitoramento parental, a disciplina e a
comunicacdo entre pais e adolescentes, predizem um atraso na transicdo para a primeira relacdo sexual apenas para
adolescentes do sexo feminino (Okigbo et al., 2015).

Ao considerar os aspectos socioecondmicos, estudos desenvolvidos no Brasil, Reino Unido, Nicardgua, Gana e
Irlanda evidenciaram que os adolescentes pertencentes a familias de classes sociais desfavorecidas e residentes em bairros com
alto indice de pobreza apresentam maior vulnerabilidade a iniciar precocemente as praticas sexuais (Goncalves et al., 2015;
Heron et al., 2015; Decat et al., 2015; Biney; Dodoo, 2016; Young; Burke; Nic Gabhainn, 2018; Burke; Gabhainn; Kelly,

2018). Em um estudo usando dados longitudinais de transi¢fes juvenis de salde sexual e reprodutiva na Nigéria e no Quénia
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comprovou que a iniciacdo sexual e a primeira gravidez de jovens com maior nivel de instrucdo educacional e maior poder
aquisitivo é mais tardia do que nos seus colegas menos instruidos e mais pobres (Speizer et al., 2017).

Ainda sobre as vinculag6es familiares os estudos ressaltaram, que ndo conviver com pais bioldgicos (Useche; Medina;
Ross; Markham, 2014; Jovic et al., 2014; Avelar e Silva et al., 2016); viver com pai solteiro (Jovic et al., 2014); baixo nivel de
monitoramento/controle parental (Jovic et al., 2014; Kastbom et al., 2015; Zito, Coster, 2016; Avelar & Silva et al., 2016,
Cabral et al., 2017; Gambadauro et al., 2018); instabilidade familiar (hamoro/materno) e atividade permissiva (Zito, Coster,
2016); conflitos familiares no ambiente domiciliar (Markham et al., 2015); superprotecdo (Kastbom et al., 2015); pouco apoio
familiar (Burke; Gabhainn; Kelly, 2018) e comunicago sobre sexo fora do seio familiar (Stephenson; Simon; Finneran, 2014)
sdo fatores determinantes para a iniciagdo das praticas sexuais precoces na adolescéncia.

Estudos reforcaram a existéncia de fatores protetores capazes de adiar a IS sexuais nesta populacdo, sdo eles: vivéncia
com os pais (Stephenson; Simon; Finneran, 2014; Young; Burke; Nic Gabhainn, 2018), niveis elevados de monitorizacéo
parental (Stephenson; Simon; Finneran, 2014; Doran; Waldron, 2017), boa comunica¢do com a mée (Okigbo et al., 2015;
Avelar & Silva et al., 2016) e pressdo dos pais relacionadas as adolescentes do sexo feminino (Heywood et al., 2016).

Uma relacdo dialdgica e de confianga, entre pais e adolescentes contribuem para a formagéo da personalidade do
individuo, sendo capaz de auxiliar na preparacdo para a fase adulta, através dos valores e modelos apreendidos. Neste sentido,
o fortalecimento das relagcdes parentais é capaz de enfatizar de forma positiva o direcionamento comportamental para postergar
a iniciacdo das atividades sexuais de adolescentes (Oliveira; Leite Junior; Nascimento, 2017; Febrasgo, 2017).

Estudos qualitativos no Brasil observaram que ainda ha um tabu em abordar sobre sexualidade no ambiente familiar.
Contudo, na existéncia de didlogo, essa temética foi relacionada apenas as questdes bioldgicas ligadas ao coito, contracepcdo, e
prevencao de IST, prevalecendo as restricdes/proibicdes relacionadas a iniciacdo da vida sexual do adolescente (Savegnago;
Arpini, 2016; Nery et al., 2015).

Na relacdo entre os pares, 0 ambiente escolar emergiu como um poderoso locus capaz de provocar interferéncias na
vida do adolescente, sendo possivel perceber que as relagdes escolares necessitam apresentar um equilibrio entre o adiamento
das relacBes sexuais precoces e a auséncia de limites impostos aos adolescentes. Com base nesses aspectos, foram vistas
questdes relacionadas a evasao escolar (Pelzer; Pengpid, 2015; Gambadauro et al., 2018); baixa escolaridade (Avelar e Silva et
al., 2016); ndo ser estudante (Gonzélez; Molina; Luttges, 2015); inseguranca no ambiente escolar (Jeremic; Matejic;
Soldatovic; Radenovic, 2014); insatisfacdo com a escola (Jovic et al., 2014); ndo apresentar bons rendimentos escolares
(Jeremic; Matejic; Soldatovic; Radenovic, 2014; Jovic et al., 2014); apenas terminar o ensino médio (Gonzalez; Molina;
Luttges, 2015); e aprovagdo dos pares no contexto escolar (White; Warner, 2015) sendo considerados fatores determinantes
para iniciacdo das praticas sexuais precoces na adolescéncia.

Em relacdo as vinculagbes de pares, estudos realizados na Franca, Holanda, Australia e Irlanda referem que a
estimulacdo sexual entre os adolescentes emerge da difusdo de imposi¢Bes sociais que moldam os comportamentos dos
mesmos, desprovidos de uma conscientizacdo e de valores éticos e morais (Jovic et al., 2014; Looze et al., 2015; Heywood et
al., 2016; Young; Burke; Nic Gabhainn, 2018; Burke; Gabhainn; Kelly, 2018). Corroborando com os achados da literatura, no
estudo foi identificado que ter amigos do sexo masculino, boa comunicagdo, pressdo por parte dos amigos e sair com eles
frequentemente depois da escola ou a noite potencializam a iniciagdo das praticas sexuais precocemente.

A precocidade da atividade sexual dos adolescentes, também € influenciada por fatores relacionados ao contexto
escolar, como na reprovacdo do ano letivo e na evasdo escolar (Santos et al., 2018). Essa conjuntura apresenta um carater
preocupante, uma vez que as reprovacgdes estudantis, ndo se limitam a repercussdes no &mbito académico, podendo ocasionar

transtornos nos aspectos sociais, com a exposicado a riscos para a satde.
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A escola deve ser vista como um lugar privilegiado para discutir de forma dial6gica e igualitaria teméticas sobre
sexualidade na adolescéncia, vislumbrando mudancas positivas para 0 comportamento sexual seguro na adolescéncia (Moraes;
Brétas; Vitalle, 2018). A permanéncia no ambiente escolar e a formacdo do ensino secundario foram elencados como fatores
protetores (Stephenson; Simon; Finneran, 2014). A escola foi reconhecida como principal fonte de informacdo e de ES
(Gonzalez; Molina; Luttges, 2015). Quando as escolas sdo subutilizadas, ha substituicdo pelas informagdes dos pares e pelos
contedidos expostos nos ambientes virtuais, considerados muitas vezes inapropriados, por ampliar a exposicdo dos adolescentes
a situacdes de vulnerabilidade (Lara; Abdo, 2016).

A classe 2 da CHD (SituacBGes de vulnerabilidade) faz alusdo as questes de vulnerabilidade vivenciadas pelos
adolescentes em seu convivio social e que apresentam interferéncia na iniciacdo das atividades sexuais precoces. AS
vulnerabilidades apresentadas nos estudos envolveram principalmente: consumo de bebida alcodlica (Jeremic; Matejic;
Soldatovic; Radenovic, 2014; Stephenson; Simon; Finneran, 2014; Gongalves et al., 2015; Ortiz-Melgar et al., 2015; Ayhan et
al., 2015; Markhan et al., 2015; Decat et al., 2015; Kastbom et al., 2015; Peltzer; Pengpid, 2015; Avelar & Silva et al., 2016;
Doran; Waldron, 2017; Oliveira, Leite Junior; Nascimento, 2017); uso de tabaco (Jeremic; Matejic; Soldatovic; Radenovic,
2014; Gongalves et al., 2015; Kastbom et al., 2015; Peltzer; Pengpid, 2015; Avelar & Silva et al., 2016; Young; Burke; Nic
Gabhainn, 2018) e utilizacdo de drogas ilicitas (Jeremic; Matejic; Soldatovic; Radenovic, 2014; Gongalves et al., 2015; Ayhan
et al., 2015; Kastbom et al., 2015; Lowry; Robin; Kann, 2017; Gambadauro et al., 2018; Young; Burke; Nic Gabhainn, 2018).

Os adolescentes reconhecem a ingestdo de bebida alcodlica como um meio capaz de induzir ao ato sexual,
transformando esse momento em relages afetivas superficiais e nem sempre consensuais, com repercussdo negativa no
desenvolvimento da sexualidade. O uso de alcool antes ou durante as relages sexuais é reforgado por uma crenca subjetiva de
que pode servir como um dinamizador dos sentimentos de medo e angustia, ao diminuir a timidez e facilitar a performance
sexual e o prazer (Dallo; Martins, 2018).

Resultado semelhante foi encontrado no estudo realizado em Olinda/Pernambuco, que verificou uma associa¢ao
significativa entre o consumo de bebida alcodlica nos Gltimos 30 dias e ja ter tido relagbes sexuais. Essa associacdo pode ser
decorrente do efeito desinibitorio que a substancia alcéolica proporciona e que acaba por facilitar a relagdo sexual precoce.
Constitui um mito acreditar que o uso de alcool aumenta a libido e melhora o desempenho sexual, uma vez que 0 mesmo reage
interferindo o juizo critico do adolescente na tomada de decisdo para utilizagdo segura do preservativo nas relacbes sexuais
(Costa et al., 2017).

Ao destacar a existéncia de elevadas taxas de consumo de alcool e drogas entre os adolescentes, estudo brasileiro
constatou uma associa¢do entre o uso de drogas licitas e ilicitas com o género dos adolescentes, de forma que os meninos
relataram niveis de consumo mais elevados do que as meninas. Esse comportamento de risco dos meninos apresenta uma
correlagdo com a falta de moradia e abandono familiar. E valido salientar que meninos que vivem em condices de
adversidade social estdo mais propensos a se envolver com o uso de alcool e drogas ilicitas e consequentemente estarem mais
expostos a se engajar em atividades sexuais cada vez mais precoces (Penelope Morrison; Smith; Akers, 2014).

Autores relatam que o tabagismo vem sendo iniciado precocemente, quase sempre no periodo da adolescéncia sendo
responsavel por altas taxas de morbimortalidade em todo o mundo (Jeremic; Matejic; Soldatovic; Radenovic, 2014; Gongalves
et al., 2015; Kastbom et al., 2015; Peltzer; Pengpid, 2015; Avelar & Silva et al., 2016; Young; Burke; Nic Gabhainn, 2018).
Em associacdo do tabagismo aos aspectos sexuais na adolescéncia, estudo com 370 adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos
apresentou que o consumo tinha correlagdo com o inicio precoce das praticas sexuais nessa populagdo, apresentando uma
maior vulnerabilidade em individuos do sexo masculino (Viana et al., 2018; Malta et al., 2014).

A classe 3 da CHD (Ac0es Promotoras de Saude) faz referéncia as agoes de satide sexual e reprodutiva para o publico

adolescente, propondo intervengdes educativas como ferramentas eficazes para trabalhar tematicas sobre sexualidade. Estudos
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mostram os beneficios das intervenc@es de educagdo em saude sexual para populacdo adolescente, como retardamento da IS,
reducdo dos comportamentos de riscos, prevencdo de gravidez na adolescéncia e de IST/Aids (Jeremic; Matejic; Soldatovic;
Radenovic, 2014; Jovic et al., 2014; Asubiaro; Fatusi, 2014; Goncalves et al., 2015; Spinola; Béria; Schermann, 2017;
Espinosa-Hernandez; Bissel-Havran; Nunn, 2015; White; Warner, 2015; Cheney et al., 2015; Markham et al., 2015; Doran;
Waldron, 2017; Ayhan et al., 2015; Skinner at al., 2015; Heywood et al., 2016; Peltzer; Pengpid; 2015; Rivera-Rivera et al.,
2016).

Estudos recomendam a utilizacdo de intervenc¢des educativas na perspectiva de uma abordagem holistica acerca das
necessidades sexuais desses individuos, ao considerar o adolescente e 0 ambiente ao qual 0 mesmo encontra-se inserido como
parte da complexidade do seu ser (Doran; Waldron, 2017; Young; Burke; Nic Gabhainn, 2018). Neste contexto, é necessaria
uma reorganizacao das politicas publicas de salde para as praticas de promocdo da ES, incluindo a perspectiva de género para
fortalecer a autoestima dos adolescentes e seu poder de raciocinio critico para lidar com as adversidades, além de estimular a
comunicacdo entre pais e filhos no intuito de adiar as praticas sexuais (Rivera-Rivera et al., 2016).

Destarte que a ES deve fortalecer o publico adolescente para tomada de decises seguras em rela¢do a sua iniciacao
sexual, sendo necessario desnudar a tematica sexualidade ndo apenas no &mbito biolégico, mas também promovendo
conhecimento, reflexdo auténoma e enfatizando o prazer, os sentimentos, o respeito e a responsabilidade dos envolvidos (Sfair;
Bittar; Lopes, 2015). Neste cenario, destaca-se 0 ambiente escolar como um espaco para realizagdo de agdes de ES com os
adolescentes, visto que, 0s mesmos passam a maior parte do tempo na escola e sentem-se confiantes para discutir os assuntos
relacionados a sexualidade, pois estdo no grupo de iguais com o qual apresentam maior afinidade (Kauffman; Luz, 2020).

Revisdo sistematica evidenciou que apesar das praticas de ES ndo serem recentes, ainda existe a necessidade de
avangos ha érea da ES nas escolas brasileiras voltadas a prevencdo da salde do adolescente, exibindo que as a¢des ainda estéo
pautadas em um tratamento moral e pedagdgico. Constitui um desafio a realizacdo de ac¢les interdisciplinares de educacdo em
salide sexual que abordem a temaética no contexto escolar, atendendo as demandas e expectativas dos adolescentes, com vistas
a superacdo das barreiras que impedem a consolidagdo de praticas educativas que ampliam o acesso aos adolescentes,
genitores, profissionais da salde e professores (Furlanetto et al., 2018).

Em apenas trés estudos os autores recomendaram a participacdo efetiva dos genitores frente as intervengdes
promotoras e educativas de saude sexual, no intuito de fortalecer os cuidados dos adolescentes vislumbrando um adiamento
das préticas sexuais nesses individuos (White; Warner, 2015; Rivera-Rivera et al., 2016; Spinola; Béria; Schermann, 2017).
Ademais, um estudo realizado nas Bahamas destacou que a exposicdo apenas dos jovens a acdes de intervengdes educativas e
promotoras de saude sexual ndo melhora o conhecimento dos pais, ressaltando que a participacdo dos genitores amplia as
possibilidades de dialogo entre pais/filhos sobre as questdes mais complexas e de forma qualificada acerca da inicia¢do sexual
na adolescéncia e a redugdo dos riscos sexuais (Dinay-Kaoci et al., 2015).

O papel dos profissionais de salde enquanto educadores € expresso em estudo que destaca a importancia de uma agao
intersetorial nas escolas, realizando atividades de planejamento e trabalhos educacionais na perspectiva da salde sexual e
reprodutiva, utilizando oficinas ludicas, capazes de envolver docentes, discentes, pais e as liderangas comunitarias (Spinola;
Béria; Schermann, 2017). Destarte a necessidade de fortalecer uma comunicagdo e cooperacao entre os profissionais da rede de
servicos de sadde e construir uma estrutura de apoio ao sistema publico de salde nas acdes de promogdo a saude da populagédo
adolescente (Almeida; Fausto; Giovanella, 2011).

O profissional de salde exerce o cuidado enquanto educa, e, para tanto, devera ter conhecimento das novas
possibilidades educativas agregando a pratica assistencial evidéncias cientificas (Farre et al., 2018). Emerge destacar que a ES
dos adolescentes precisa ser realizada antes IS, auxiliando o adolescente a compreender as modificacdes e o desenvolvimento

do seu corpo, no intuito de promover atitudes e relacionamentos responsaveis (Spinola; Béria; Schermann, 2017).
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5. Considerac0es Finais

Observou-se que os fatores associados a uma sexarca precoce entre os adolescentes tém sido amplamente discutidos
no meio cientifico, porém a abordagem da tematica com esse publico ainda é restritiva as consequéncias e riscos que envolvem
as praticas sexuais, € nao considera os fatores que determinam sua ocorréncia, deixando lacunas a serem discutidas no ambito
amplo da salde sexual e reprodutiva em uma abordagem promotora de saude.

Uma diversidade de fatores foram relacionados a ISP na adolescéncia, sendo apreciados a partir do contexto familiar,
escolar, situagdes de vulnerabilidade e agGes promotoras de salide. No contexto familiar constituiram fatores determinantes a
ISP, ser adolescentes de familias com classe social desfavorecida; auséncia de dialogo entre pais e adolescentes; ndo conviver
com pais biolégicos; baixo nivel de monitoramento dos pais; instabilidade e conflitos no ambiente familiar. Entretanto, foi
possivel constatar que os adolescentes do sexo masculino apresentam uma maior vulnerabilidade para uma sexarca cada vez
mais precoce em comparagdo as adolescentes do sexo feminino, influenciados por uma pressdo social que impde um
comportamento de virilidade.

No enfrentamento da exposi¢do do adolescente a uma ISP, foram evidenciadas como medidas protetivas a
sedimentacdo de conhecimentos consistentes sobre sexualidade e pratica sexual no ambiente familiar, requerendo o
desenvolvimento de uma relacdo de empatia e confiancga entre pais e filhos, para tratar da temaética.

No &mbito escolar emergiu como fatores relacionados a precocidade das préticas sexuais a evasdo escolar; baixa
escolaridade; insatisfacdo com a escola; baixo rendimento escolar; ndo ser estudante; ter amigos do sexo masculino; sofrer
influéncia ou pressdo dos amigos e sair com eles frequentemente depois da escola ou a noite. Como fatores protetivos, neste
cenario, destacam-se a formagdo em ensino secundario, ter o ambiente escolar como principal fonte de informacéo e a
realizacdo de acOes de promogao a salde na escola.

Em relacdo as situagdes de vulnerabilidade foi verificado uma associagdo entre o consumo abusivo de bebidas
alcdolicas e drogas ilicitas, com a ocorréncia de sexarca precoce na adolescéncia, concorrendo para a exposi¢do de
comportamentos promiscuos relacionados as praticas de sexo casual.

O entendimento amplo de salde ndo pode desconsiderar as questdes de sexualidade e a precocidade das praticas
sexuais na populacdo adolescente, que podem desencadear repercussfes bio psico sdcio culturais prejudiciais, quando 0s
adolescentes ndo dispdem de uma rede de apoio voltada a sade integral.

A educagdo em salde constitui uma estratégia promotora de salde do adolescente, ao propor a construgdo de
conhecimentos interdisciplinares capazes de articular o pensamento critico e as emogdes ao lidar com situagfes que possam
trazer consequéncias a sua satde no futuro. Cabe aos profissionais de salde articular junto a gestdo escolar, a¢fes educativas
em salde integradas ao projeto pedagdgico, que favoreca a salde sexual e reprodutiva do adolescente em consonéancia com
uma formagédo cidada e com o seu empoderamento para a tomada de decisdo, em um contexto de respeito e apoio a diversidade
de género e orientagdo sexual.

As limitagBes do presente estudo estdo relacionadas ao nimero elevado de estudos primarios elegiveis para compor a
revisdo integrativa da literatura, evidenciando a complexidade e multifatorialidade que concorrem para a ISP, como também,
atrelando este problema de saide publica a outras situagGes de vulnerabilidade; demandando um recorte temporal mais restrito
para maior profundidade nas discussdes. Cabe ainda destacar um nimero mais reduzido de estudos que apreciam os fatores

protetivos em relacéo aos fatores de vulnerabilidade para a iniciacdo precoce na atividade sexual.
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