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Vulnerabilidades sociais e iniciação sexual entre 10 e 14 anos 
em estudantes do município do Rio de Janeiro, Brasil

Social vulnerabilities and sexual initiation of 10- to 14-year-old 
pupils in the city of Rio de Janeiro, Brazil

Resumo  O objetivo do estudo foi estimar a preva-
lência de iniciação sexual entre 10 e 14 anos, em es-
tudantes do segundo ano do ensino médio da rede 
pública e privada da IX RA do município de Rio 
de Janeiro-RJ, e identificar subgrupos mais vulne-
ráveis à situação. A amostra foi composta por 694 
estudantes, selecionados através de uma amostra-
gem por conglomerados e estratificada por turno 
de aula e características administrativa da escola. 
As informações foram coletadas através de ques-
tionário estruturado de autopreenchimento. Inter-
valos de confiança a 95% e o teste Qui-Quadrado 
(χ2) foram usados para avaliar a heterogeneidade 
das proporções entre subgrupos. A prevalência do 
evento foi 18,4%, sendo maior: em meninos; em 
subgrupos de maior vulnerabilidade social; entre 
os que ficaram/namoraram até 14 anos; os que fo-
ram vítimas de violência sexual em relacionamen-
tos afetivo-sexuais; e os que apresentaram com-
portamentos de riscos à saúde. A alta frequência 
de iniciação sexual na adolescência precoce, espe-
cialmente em grupos mais vulneráveis, evidencia 
que a situação deve ser compreendida e enfrentada 
com políticas públicas intersetoriais que leve em 
consideração um contexto social de múltiplas ca-
rências e não apenas à saúde reprodutiva.
Palavras-chaves  Comportamento sexual, Saúde 
sexual e reprodutiva, Violência sexual, Adolescente

Abstract  This study aimed to estimate the pre-
valence of sexual initiation of pupils aged 10 to 14 
who attended the second year of public and private 
high school in the IX Administrative Region of the 
city of Rio de Janeiro, Brazil and to identify the 
most vulnerable subgroups. The sample consisted 
of 694 pupils who were selected through cluster-ba-
sed and stratified sampling by considering school 
type (public or private) and course type (daytime 
or evening). Information was collected by means of 
a structured self-administered questionnaire. The 
chi-square test (χ2) and 95% confidence intervals 
were used to assess the heterogeneity of proportions 
among subgroups. The prevalence of the event was 
18.4%; it was higher in boys, in subgroups of gre-
ater social vulnerability, among those who hooked 
up/dated up to 14 years of age, in victims of se-
xual violence in affective-sexual relationships and 
in pupils showing health risk behaviors. The high 
rate of sexual initiation in early adolescence, espe-
cially in more vulnerable groups, shows that the 
situation must be understood and addressed by 
means of intersectoral public policies that take into 
account a social context of multiple needs rather 
than reproductive health alone.
Key words  Sexual behavior, Sexual and repro-
ductive health, Sexual violence, Adolescent
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Introdução 

Durante a adolescência e juventude ocorrem 
descobertas, interações sociais e possibilidades 
de novas experimentações em diversas esferas 
da vida1. Entre tais experiências, destacam-se as 
primeiras relações afetivas e sexuais. A iniciação 
sexual é vista como um indicador de saúde sexu-
al e reprodutiva2 acontecendo em geral entre os 
15 e 19 anos na população da América Latina3,4. 
Entretanto, o comportamento sexual e repro-
dutivo de adolescentes com idade entre 10 e 14 
anos, período etário denominado de adolescên-
cia precoce1, vem sendo objeto de investigação, 
sendo alvo de políticas de atenção à saúde em di-
versos países4,5. Tal interesse aumentou bastante 
após a Conferência Internacional de População 
e Desenvolvimento (CIPD), de 19946, que con-
siderou esta parcela da população um dos gru-
pos mais vulneráveis à violação dos seus direitos 
fundamentais, uma vez que parte das relações se-
xuais nesta faixa etária não são consensuais, mas 
oriundas de abusos7,8.

Para compreender o comportamento sexual e 
reprodutivo dos adolescentes e jovens é necessário 
tratar o tema de forma multidimensional e con-
textualizada, considerando sistemas ecológicos 
nos quais diferentes fatores relativos à sociedade, 
à comunidade e às relações individuais interagem 
entre si9,10. Fatores como a cultura ocidental, com 
raízes no modelo patriarcal, podem influenciar 
na forma como a sociedade lida com o assunto 
e distingue a abordagem e as orientações sobre 
comportamento sexual, com diferenças entre os 
gêneros3,10,11. Como apontam estudos anteriores, 
os homens frequentemente iniciam a vida sexual 
mais cedo e são incentivados à independência e 
à coragem tendo a prática sexual como um ato 
relacionado à oportunidade e à afirmação de sua 
masculinidade, enquanto as mulheres atribuem 
sentido afetivo-amoroso aos relacionamentos e 
visão mais romantizada da relação sexual3,4,11-13.

No Brasil, o debate sobre comportamento 
sexual e reprodutivo ainda é cercado de tabus, o 
que pode ser um reflexo do processo conserva-
dor de construção das propostas de educação em 
saúde sexual e reprodutiva no país4,11. A inserção 
do tema nos setores da saúde e da educação se 
iniciou na década de 1960, ainda na lógica hi-
gienista, na perspectiva da “scientia sexualis”14,15. 
Durante as décadas de 1980/1990, em decor-
rência dos movimentos sociais, da epidemia de 
HIV/Aids e da conjuntura de redemocratização 
do país, houve algum avanço nos debates e des-
tacando-se como tema transversal, articulado 

a outros na proposta dos Parâmetros Curricu-
lares Nacionais de 199515,16. No entanto, apesar 
dos referidos avanços, as propostas de políticas 
públicas vigentes vêm caminhando na direção 
do incentivo ao adiamento/abstinência da vida 
sexual como estratégia de prevenção da gravidez 
na adolescência4,17, o que tem sido criticado por 
divergir da luta por garantia dos direitos sexuais e 
reprodutivos dessa população3,4. Para o subgrupo 
de adolescentes de 10 a 14 anos, o debate torna-
se ainda mais complexo, em função das questões 
legais previstas no Código Penal Brasileiro18 e dos 
discursos alarmistas sobre gravidez na adolescên-
cia. Segundo dados do Ministério da Saúde, en-
tre os anos de 2011 e 2016, foram 3,2 milhões de 
mães adolescentes, sendo 162.853 (5%) na faixa 
etária de 10 a 14 anos19. 

A literatura científica evidencia que durante 
a adolescência precoce, etapa da vida entre 10 e 
14 anos, a iniciação sexual costuma ocorrer em 
contextos de maior vulnerabilidade, tais como: 
população de baixo nível socioeconômico10,20; 
acompanhada de comportamentos de risco à 
saúde, como uso de álcool/drogas; entre os indi-
víduos com maior número de parceiros; aqueles 
que recorrem a práticas sexuais desprotegidas e 
entre aqueles com conhecimento insuficiente so-
bre métodos contraceptivos21,22. Alguns autores 
sugerem que estes fatores, entre outros, expõem 
este grupo a maior risco de infecções sexualmen-
te transmissíveis (ISTs), gravidez na adolescên-
cia e morte materna5,10,21-24. No entanto, Cabral 
e Brandão4 enfatizam que tais fatores podem 
aumentar a incidência de infecções sexualmente 
transmissíveis (IST) e gestações não planejadas 
em qualquer faixa etária, não sendo uma con-
dição associada exclusivamente à adolescência 
precoce.

Essa discussão tem sido polêmica e diferentes 
iniciativas para a educação sexual e reprodutiva 
de adolescentes vêm sendo implementadas em 
diversos países. Alguns enfatizam a “maioridade 
sexual”, como no caso da Inglaterra que conside-
ra que somente a partir dos 16 anos há maturida-
de para o exercício da autonomia com seguran-
ça25. Os Estados Unidos investem em programas 
de intervenção26 e no Brasil o Programa Saúde na 
Escola (PSE)27, apesar de ser intersetorial, desen-
volve algumas atividades, ainda que fragmenta-
das e desarticuladas com a legislação17,18. Percebe-
se que há ainda muito o que se fazer no intuito de 
conhecer melhor as situações e intervir de forma 
mais efetiva para atender as propostas da “Estra-
tégia Global” e dos Objetivos de Desenvolvimen-
to Sustentável de 2030 (ODS) que preconizam o 
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acesso universal à saúde, incluindo a saúde sexual 
e reprodutiva de adolescentes10,28. 

Conhecer o percentual e as características de 
adolescentes e jovens que iniciaram a vida sexual 
durante a adolescência precoce parece fundamen-
tal para orientar o planejamento de estratégias de 
promoção de educação sexual e reprodutiva que 
fortaleçam a autonomia e o protagonismo juve-
nil, no contexto da intersetorialidade5,10. Analisar 
as diferenças entre estas estimativas nos dife-
rentes subgrupos populacionais, considerando 
o sexo, o tipo de escola e outros fatores de risco 
para a iniciação sexual na adolescência precoce 
pode auxiliar no planejamento de intervenções 
mais efetivas visando uma prática sexual cons-
ciente e segura5,10,21. É nesta perspectiva que este 
estudo tem como objetivo estimar a prevalência 
de iniciação sexual entre 10 e 14 anos, e identifi-
car subgrupos mais vulneráveis à situação entre 
estudantes da rede pública e privada da IX RA do 
município do Rio de Janeiro. 

Métodos

Desenho e cenário de estudo

Trata-se de um subprojeto do estudo seccio-
nal de base escolar intitulado “Estupro de vulne-
rável e outras formas de violência contra adoles-
centes do sexo feminino” – pesquisa financiada 
pela Fundação Carlos Chagas Filho de Amparo à 
Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ) 
(Edital FAPERJ Nº 30/2014). O cenário do estudo 
foi composto pelas escolas públicas e privadas da 
IX Região Administrativa (RA) do município do 
Rio de Janeiro. A área de abrangência da IX RA 
envolve quatro bairros: Vila Isabel, Andaraí, Gra-
jaú e Maracanã, do município do Rio de Janeiro. 
De acordo com o censo brasileiro de 201029, esta 
região corresponde a aproximadamente 190.000 
habitantes, com renda per capita média de R$ 
1.836, o que correspondia a US$ 1.020 à época. A 
região agrega famílias de níveis socioeconômicos 
heterogêneos convivendo, historicamente, em 
edificações de luxo, casas de médio porte e ocu-
pações irregulares/favelas30. 

Estratégia de seleção e tamanho amostral

No período do estudo, a IX RA do Rio de Ja-
neiro tinha 1.470 alunos lotados em 52 turmas 
regularmente matriculados no 2º ano do Ensino 
Médio em cinco escolas públicas com 714 es-
tudantes e quinze escolas particulares com 756 

alunos. A população de estudo foi selecionada 
através de uma amostragem complexa, por con-
glomerados e estratificada considerando a de-
pendência administrativa da escola (pública ou 
privada) e turno de ensino (diurno ou noturno). 
A probabilidade de seleção da turma foi pro-
porcional ao tamanho da escola, sendo todos os 
alunos das turmas sorteadas convidados a parti-
cipar da pesquisa. Entre os 747 alunos elegíveis 
ao estudo de fundo, 721 (95,4%) concordaram 
em participar da pesquisa. Destes, 94,4 % (717) 
tinham idade entre 15 e 24 anos, sendo elegíveis 
à presente pesquisa. Como critérios de exclusão 
adicionais, considerou-se: a) ter tido iniciação 
sexual antes dos 10 anos (n=2); e b) ser de des-
cendência asiática (n=7) ou indígena (n=14), 
em função do número reduzido de participantes 
destes subgrupos populacionais, o que impediria 
estimativas mais robustas da prevalência da ini-
ciação sexual na adolescência precoce entre estes 
indivíduos. A amostra final deste estudo foi com-
posta por 694 participantes.

Coleta de dados e instrumentos de aferição

Os dados foram coletados entre setembro de 
2016 e fevereiro de 2017, em sala de aula, utili-
zando-se um questionário estruturado multidi-
mensional de autopreenchimento. A aplicação 
do questionário foi supervisionada por uma 
equipe de campo previamente treinada.

A variável de interesse central foi ocorrência 
de iniciação sexual durante a adolescência pre-
coce, ou seja, ocorrida quando o/a participante 
tinha entre 10 e 14 anos de idade. Tal informa-
ção foi obtida através de pergunta direta sobre a 
idade da primeira relação sexual. Considerou-se 
“iniciação sexual” as respostas positivas advindas 
da pergunta estruturada “Você já teve relações se-
xuais alguma vez?”, tendo como opção de respos-
ta “sim/não”. Quando a primeira relação sexual 
ocorreu com idade de 10 a 14 anos, considerou-
se que o/a participante havia tido uma “iniciação 
sexual na adolescência precoce”.

A variável raça/cor da pele foi criada com 
base na classificação do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE). Optou-se por 
incluir apenas duas categorias: brancos e a jun-
ção de pretos e pardos, por considerar de mes-
ma etnia. O sexo foi classificado em masculino 
ou feminino e a religião foi considerada a atual, 
posteriormente categorizada em possuir ou não 
religião no momento da entrevista. As variáveis: 
escolaridade materna e o poder de compra da fa-
mília foram categorizadas através do Critério de 
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Classificação Econômica Brasil (CCEB), versão 
201531 e foram mensuradas no intuito de carac-
terizar o status socioeconômico da família. Ori-
ginalmente, o CCEB permite a classificação das 
famílias em sete categorias (A, B1, B2, C1, C2, D 
e E), sendo a classe A de maior e a E de menor 
poder aquisitivo. Na descrição do perfil dos par-
ticipantes, as classes “D” e “E” foram agrupadas, 
enquanto para estudar a prevalência de iniciação 
sexual durante a adolescência precoce nos dife-
rentes subgrupos populacionais, também agru-
pamos as classes “A” e “B”. Em ambas as análises 
as categorias B1 e B2 e C1 e C2 foram agrupadas 
em B e C, respectivamente.

As características da estrutura familiar foram 
identificadas através do contexto de parentalida-
de, com base nas informações sobre ter ou não 
pais vivos. A coabitação foi obtida através das 
informações sobre com quem o participante mo-
rava por ocasião do estudo. Para identificar a his-
tória materna de gravidez na adolescência sub-
traiu-se a idade do estudante da idade da mãe na 
ocasião da entrevista. A variável foi nomeada de 
idade da mãe ao nascimento do filho e agrupada 
por faixas etárias: 10 a 19 anos; de 20 a 34 anos e 
35 anos ou mais. As características da escola fo-
ram mensuradas através da dependência admi-
nistrativa da escola (pública x privada) e turno 
(diurno x noturno). 

As informações sobre as características da 
iniciação sexual; da trajetória de relacionamen-
tos afetivo-sexuais e da violência sexual nas re-
lações afetivo-sexuais foram identificadas através 
de perguntas estruturadas que permitiram iden-
tificar: a idade da primeira relação sexual; o grau 
de compromisso entre os pares, como “ficar”, 
“namorar” e a experiência sexual com pessoas 
do mesmo sexo. Estas informações foram obtidas 
através das perguntas: “Você já ‘ficou’ ou teve al-
gum relacionamento amoroso sem compromisso 
com alguém?”; “Você já namorou alguém?”. Para 
aqueles que responderam “sim”, perguntava-se 
que idade tinha quando o relacionamento ocor-
reu pela primeira vez. A classificação dos indiví-
duos com relação a ter tido experiência sexual 
com pessoas do mesmo sexo foi baseada na per-
gunta “Você já teve experiência sexual/contato 
íntimo com pessoa do mesmo sexo?”. Todas estas 
variáveis tiveram respostas “sim/não”. 

A investigação sobre a vitimização sexual 
nas relações afetivo-sexuais foi realizada utili-
zando-se a versão em português da escala Con-
flict in Adolescent Dating Relatioships Inventory 

(CADRI). A referida escala foi criada por Wolfe 
et al.32, sendo inicialmente adaptada e validada 
para uso no Brasil, por Minayo et al.13. A versão 
utilizada do instrumento contém 28 itens, sendo 
25 deles referentes às diversas formas de violên-
cia no namoro como: violência emocional, vio-
lência física, violência sexual, violência relacional 
e ameaça. Neste estudo, utilizou-se apenas a su-
bescala de vitimização de violência sexual, sendo 
os últimos doze meses o período de recordató-
rio. Considerou-se que a violências sexual estava 
presente quando pelo menos um item da referida 
subescala foi respondido positivamente.  

O uso de substâncias como álcool, tabaco e 
maconha nos últimos três meses foi avaliado 
como variáveis binárias “sim/não”, utilizando-se 
o questionário para Triagem do Uso de Álcool, 
Tabaco e Outras Substâncias, da Organização 
Mundial de Saúde (OMS), denominado AS-
SIST33. 

Análise de dados 

As prevalências de iniciação sexual durante a 
adolescência precoce, bem como seus intervalos 
de confiança de 95% (IC95%), foram estimados 
na população total e nos grupos de adolescentes 
do sexo masculino e feminino. Para avaliação da 
heterogeneidade das proporções nos subgrupos 
populacionais utilizou-se o teste Qui-Quadra-
do (χ2). Considerou-se um p-valor<0,05 para 
a identificação de diferenças estatisticamente 
significativas. O perfil de coocorrência entre a 
adoção de comportamento de risco e a violência 
no namoro entre meninos e meninas com e sem 
iniciação sexual na adolescência precoce foi re-
presentado graficamente utilizando o Diagrama 
de Venn. A adoção de comportamento de risco 
agrupou o mal uso de álcool, tabaco e maconha. 
Todas as análises consideraram a estrutura com-
plexa da amostragem. Estas foram realizadas no 
programa Stata 1334.

Aspectos éticos

O estudo atendeu às normas éticas contidas 
na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do 
Rio de Janeiro (UERJ) em 18/09/2015, CAAE sob 
parecer Nº 48107514.2.0000.5282 e autorizado 
pela secretaria Estadual de Educação do Rio de 
Janeiro.
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Resultados 

Como pode ser visto na Tabela 1, pouco mais da 
metade dos participantes eram do sexo feminino 
(53,3%); a maioria tinha entre 15 e 18 anos de 
idade; 53,2% se autodeclararam de etnia/cor de 
pele branca e 65,3% frequentavam alguma insti-
tuição religiosa na ocasião da pesquisa. Quanto à 
situação socioeconômica familiar, observa-se que 
boa parte (45%) deles eram filhos de mães com 
ensino médio ou mais e pertenciam à classe eco-
nômica B. Mais de 80% referiram ter pais vivos e 
foram poucos os que não sabiam ou não conhe-
ciam o pai (9,0%). 

Em relação os arranjos familiares, quase 80% 
ainda moravam com os pais ou pelos menos um 
dos pais. Constatou-se que uma parcela dos par-
ticipantes (13,5%) possuía história materna de 
gravidez na adolescência. Mais de 60% dos es-
tudantes foram oriundos da escola privada, sen-
do predominantemente do turno diurno. Não 
houve diferença estatisticamente significativa 
na distribuição destas características de acordo 
com o sexo, exceto para a prática religiosa, cujo 
percentual entre as meninas foi um pouco maior 
(Tabela 1).  

As características da população estudada com 
relação ao contexto da iniciação sexual, das traje-
tórias dos relacionamentos afetivo-sexuais e dos 
comportamentos de riscos à saúde estão dispos-
tas na Tabela 2. Como pode ser visto na referida 
tabela, 18,4% dos participantes tiveram iniciação 
sexual durante adolescência precoce e metade da 
população total do estudo iniciou sua trajetória 
afetiva-amorosa também nesta faixa etária, con-
siderando as modalidades de relacionamentos 
“ficar” ou “namorar”. Cerca de 17% declararam 
ter tido experiência sexual com pessoa do mesmo 
sexo e 40% deles responderam positivamente a 
pelo menos um dos itens que compõem a escala 
de vitimização sexual no namoro. Mais de 70% 
deles afirmaram ter consumido álcool, pouco 
mais de 22% o uso de tabaco e cerca de 20% o 
uso de maconha. A análise das prevalências de 
acordo com o sexo evidenciou que a iniciação 
sexual durante a adolescência precoce foi duas 
vezes maior entre os meninos em comparação 
com as meninas (25,7% x 12,2%) e a experiência 
com pessoa do mesmo sexo, mais reportada pelas 
meninas.

Como observado na Tabela 3, a iniciação 
sexual durante a adolescência precoce foi mais 
frequente apenas entre os estudantes cujas mães 
tinham menor escolaridade. Em relação às carac-
terísticas da escola, houve maior percentual entre 

os estudantes da rede pública e do turno notur-
no. Ao se olhar especificamente para meninos e 
meninas, algumas diferenças chamam a atenção. 
A iniciação sexual durante a adolescência preco-
ce foi mais frequente entre as meninas da classe 
“D” ou “E”, entre as que tinham apenas um ou 
nenhum dos pais vivos e entre aquelas cujas mães 
eram adolescentes ao nascimento das filhas. Tais 
características parecem não ter relação com a 
idade de iniciação sexual entre os meninos.

A prevalência do evento também foi anali-
sada de acordo com características da trajetória 
dos relacionamentos afetivo-sexuais e comporta-
mentos de risco à saúde (Tabela 4). A prevalência 
foi maior entre aqueles que afirmaram ter ficado/
namorado com menos de 15 anos; entre os que 
referiram vitimização de violência sexual nas re-
lações afetivo-sexuais, nos últimos doze meses 
e entre aqueles que fizeram uso de substâncias 
como: álcool, tabaco, e maconha nos últimos três 
meses. Quando se focaliza apenas a população 
masculina, as características acima se repetem, 
enquanto a prevalência não se apresentou mais 
elevada entre aquelas que referem uso de álcool 
entre as meninas.

Conforme apresentado na Figura 1, a maior 
parte dos adolescentes e jovens acumulam dife-
rentes comportamentos de risco e a vitimização 
sexual em suas relações afetivo-sexuais. O acú-
mulo de vulnerabilidades ocorre especialmente 
entre os meninos que referiram a iniciação sexual 
entre os 10 e 14 anos.

Discussão

Os resultados do estudo mostram que cerca de 
1/5 dos participantes tiveram a sexarca durante 
a adolescência precoce, sendo a situação referida 
duas vezes mais por meninos do que por meni-
nas. Tais resultados são semelhantes aos encon-
trados no estudo de Gonçalves et al.24 com 4.325 
adolescentes da coorte de nascimentos de Pelo-
tas, Rio Grande do Sul, Brasil, que estimou que 
18,6% dos adolescentes haviam tido iniciação se-
xual antes dos 15 anos de idade (20,9% dos me-
ninos e 16,4% das meninas). Entretanto, quando 
se analisa o diferencial meninos/meninas, perce-
be-se que aqui, as diferenças são de maior monta. 
Um perfil na mesma direção foi observado na 
Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) 
do ano de 201535. Segundo os autores, o percen-
tual de estudantes do subgrupo de 13 a 15 anos 
que relataram já ter tido relações sexuais alguma 
vez na vida foi de 27,0%, sendo 34,5% entre os 



2768
C

os
ta

 S
F 

et
 a

l.

Tabela 1. Perfil sociodemográfico, familiar e do ambiente escolar de adolescentes e jovens da IX RA do município do 
Rio de Janeiro-RJ, 2017.

 
Total

n=694

Sexo

p- 
valor

Masculino
n=320 (46,7%)

Feminino
n=374 (53,3%)

n % IC95% n % IC95% n % IC95%

Características demográficas e socioeconômicas

Idade

15 a 16 anos 272 48,5 40,8-56,3 113 44,1 35,5-53,0 159 52,3 44,2-60,2 0,12

17 a 18 anos 364 46,4 39,3-53,7 172 49,6 41,9-57,3 192 43,7 35,9-51,7

19 a 24 anos 50 5,1 3,6-7,2 28 6,3 3,7-10,5 22 4,0 2,2-7,2

Raça/cor da pele

Branco 325 53,2 45,6-60,5 142 49,6 41,2-58,0 183 56,3 47,4-64,7 0,15

Preto/pardo 365 46,8 39,5-54,4 176 50,4 42,0-58,7 189 43,7 35,3-52,6

Religião atual

Sim 474 65,3 59,0-71,1 200 59,9 51,3-68,0 274 70,0 63,4-75,9 0,01

Não 217 34,7 28,9-41,0 119 40,1 32,0-48,7 98 30,0 24,1-36,6

Escola materna

Analfabeta/E.F. I incompleto 40 5,0 3,5-7,2 17 5,3 2,8-9,7 23 4,7 2,9-7,5 0,26

E.F. I completo/E.F. II incompleto 142 17,4 14,0-21,2 62 15,2 11,1-20,4 80 19,2 14,1-25,8

E.F. II completo/E.M. incompleto 238 32,5 26,2-39,5 110 30,7 22,6-40,0 128 34,2 28,1-40,8

E.M. completo/E.S. incompleto 77 13,5 11,2-16,2 39 16,9 12,7-22,1 38 10,6 7,3-15,0

E.S. completo 162 31,6 24,7-39,4 76 31,9 24,4-40,6 86 31,3 23,5-40,3

Classe econômica

A 90 17,2 13,4-21,9 47 19,2 14,1-25,7 43 15,5 11,1-21,4 0,16

B 324 54,8 51,1-58,4 150 56,5 50,5-62,4 174 53,3 47,6-58,8

C 209 26,6 22,4-31,2 89 23,5 19,0-28,6 120 29,2 23,5-35,6

D e E 14 1,4 0,8-2,5 4 0,8 0,3-2,3 10 2,0 0,9-4,2

Características do contexto familiar e da história materna de gravidez na adolescência

Parentalidade

Mãe e pai vivos 600 88,3 85,8-90,4 279 88,3 84,0-91,6 321 88,2 83,8-91,6 0,98

Apenas 1 ou nenhum 94 11,7 9,6-14,2 41 11,7 8,4-16,0 53 11,8 8,4-16,2

Pai vivo

Sim 621 91,0 88,6-92,9 285 89,8 85,5-92,9 336 92,1 88,4-94,6 0,38

Não sabe/não conhece 72 9,0 7,0-11,3 35 10,2 7,1-14,5 37 7,9 5,3-11,6

Coabitação

Mora com pai e mãe 301 44,4 40,9-47,9 139 43,3 37,0-50,0 162 45,3 38,8-51,9 0,82

Mora apenas com mãe/apenas 
com pai

229 34,8 31,7-38,0 105 34,8 30,1-39,7 124 34,8 30,2-39,8

Mora com mãe/pai e padrasto/
madrasta

112 15,0 12,8-17,6 54 16,3 12,3-21,3 58 13,9 10,8-17,8

Mora com outros 48 5,8 4,2-7,8 21 5,6 3,9-8,0 27 6,0 3,9-9,1

Idade da mãe ao nascimento do filho

10 a 19 anos 100 13,5 10,7-17,0 47 14,9 10,5-20,7 53 12,4 9,1-16,6 0,61

20 a 34 anos 463 70,3 62,4-77,1 205 68,6 58,7-77,0 258 71,8 63,9-78,5

35 ou mais 84 16,2 10,0-25,1 42 16,5 10,4-25,3 42 15,8 9,1-26,1

Características da escola

Dependência administrava da escola

Pública 387 36,9 32,0-42,1 175 35,4 30,0-41,2 212 38,2 30,0-47,2 0,59

Privada 307 63,1 57,9-68,0 145 64,6 58,8-70,0 162 61,8 52,8-70,0

Turno

Diurno 585 90,4 88,2-92,2 261 89,0 84,9-92,1 324 91,7 88,4-94,1 0,29

Noturno 109 9,6 7,8-11,8 59 11,0 7,9-15,1 50 8,3 5,9-11,6
Fonte: Autoras.
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meninos e 19,3% entre as meninas. Tais achados 
corroboram a ideia de assimetria de gênero no 
campo da saúde sexual e reprodutiva, na medida 
em que apesar da puberdade masculina ser mais 
tardia do que a feminina.

A iniciação sexual durante a adolescência 
precoce também foi mais frequente entre aque-
les que pertencem aos subgrupos inseridos em 
contextos de maior vulnerabilidade social. Os 
resultados da PeNSE de 201535 já haviam chama-
do atenção a este perfil quando indicaram que 
29,7% dos estudantes da rede pública haviam 
tido iniciação sexual antes dos 15 anos, enquanto 

nas escolas privadas este percentual havia sido de 
apenas 15,0%. Em função da natureza do nosso 
estudo, não foi possível investigar os motivos es-
pecíficos deste grande diferencial entre escolas 
públicas vs. privadas e entre turnos diurno vs. 
noturno, mas certamente, alunos de escolas pú-
blicas do turno noturno acumulam outras des-
vantagens sociais, tais como pertencer a famílias 
de menor renda, menor escolaridade, estar inse-
rido no mercado de trabalho em funções menos 
especializadas. 

Morar com os responsáveis também pare-
ce postergar a idade da sexarca. Na análise com 

Tabela 2. Características da iniciação sexual e da trajetória de relacionamentos afetivo-sexuais e dos 
comportamentos de risco à saúde de adolescentes e jovens da IX RA do município do Rio de Janeiro-RJ, 2017.

Total
n=694

Sexo

p- 
valor

Masculino
n=320 (46,7%)

Feminino
n=374 (53,3%)

n % IC95% n  % IC95% n % IC95%

Características da iniciação sexual e da trajetória de relacionamentos afetivo-sexuais

Iniciação sexual na adolescência precoce

Sim, idade<15 anos 138 18,4 15,5-21,7 85 25,7 21,2-30,6 53 12,2 8,8-16,7 0,00

Não teve/teve com 
idade ≥ 15 anos

547 81,6 78,3-84,4 230 74,3 69,3-78,8 317 87,8 83,3-91,2

Ficou ou namorou alguma vez

Sim, idade<15 anos 322 50,8 45,6-56,0 162 56,5 47,3-65,3 160 45,9 41,9-49,9 0,10

Sim, idade≥15 anos 315 40,5 33,6-47,7 134 36,9 29,2-45,4 181 43,5 36,4-50,9

Não 54 8,7 5,7-13,2 22 6,6 3,6-11,7 32 10,6 5,8-18,6

Experiência sexual com pessoa do mesmo sexo

Sim 110 16,6 13,7-19,9 32 9,7 6,2-14,6 78 22,5 17,0-29,2 0,00

Não 576 83,4 80,1-86,3 281 90,3 85,4-93,7 295 77,5 70,8-83,0

Vitimização nas relações afetivo-sexuais

Sim 230 40,0 35,7-44,5 107 43,3 36,7-50,2 123 37,4 28,6-47,1 0,41

Não 314 60,0 55,5-64,3 138 56,7 49,8-63,3 176 62,6 52,9-71,4

Comportamentos de risco à saúde nos últimos 3 meses

Uso de álcool

Sim 471 71,1 66,8-75,1 211 68,8 63,2-73,8 260 731 67,9-77,8 0,16

Não 215 28,9 24,9-33,2 106 31,2 26,2-36,8 109 26,9 22,2-32,1

Tabagismo

Sim 147 22,2 18,2-26,8 60 20,8 15,9-26,8 87 23,4 17,2-31,0 0,57

Não 540 77,8 73,2-81,8 257 79,2 73,2-84,1 283 76,6 69,0-82,8

Uso de maconha

Sim 133 19,7 16,4-23,5 59 21,1 16,1-27,0 74 18,5 13,4-25,1 0,56

Não 554 80,3 76,5-83,6 258 78,9 73,0-83,8 296 81,5 74,9-86,6

Fonte: Autoras.
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dados da PeNSE (2009), observou-se que 42,1% 
dos estudantes que não residem nem com o pai, 
nem com mãe já haviam tido relação sexual algu-

Tabela 3. Prevalência de iniciação sexual na adolescência precoce de acordo com características demográficas, socioeconômicas, fa-
miliares e da escola de adolescentes e jovens da IX RA do município do Rio de Janeiro-RJ, 2017.

Iniciação sexual na adolescência precoce (10-14 anos)

Total
n=694

Sexo

Masculino
n=320 (46,7%)

Feminino
n=374 (53,3%)

n % IC95%
p- 

valor
n % IC95%

p- 
valor

n % IC95%
p- 

valor

Características demográficas e socioeconômicas

Idade

15 a 16 anos 269 16,2 11,5-22,4 0,29 111 22,4 16,2-30,0 0,26 158 11,9 6,5-20,8 0,90

17 a 18 anos 361 20,2 16,1-25,0 171 27,8 20,6-36,3 190 12,8 9,6-16,9

19 a 24 anos 47 24,7 16,2-35,9 26 35,8 23,0-51,1 21 10,1 3,4-26,5

Raça/cor da pele

Branco 324 17,1 12,9-22,3 0,41 141 24,6 17,6-33,3 0,71 183 11,4 6,2-20,0 0,71

Preto/pardo 357 19,8 15,9-24,3 172 26,6 20,6-33,7 185 13,0 9,3-18,0

Religião atual

Sim 468 19,5 15,8-24,0 0,25 198 28,0 22,6-34,0 0,28 270 13,2 9,4-18,3 0,15

Não 214 15,9 11,9-21,0 116 22,2 15,0-31,7 98 8,8 4,9-15,6

Escola materna

>4 anos 613 17,7 14,8-21,1 0,01 285 25,2 20,3-30,7 0,08 328 11,2 7,9-15,5

≤4 anos 38 34,5 21,6-50,2 15 51,3 23,3-78,5 23 22,6 10,3-42,5 0,09

Classe econômica

A e B 411 18,8 15,7-22,3 0,16 195 26,5 21,4-32,3 0,92 216 11,6 7,5-17,5 0,02

C 206 18,1 13,4-23,8 88 27,8 18,3-39,8 118 11,4 7,9-16,3

D e E 13 38,0 17,4-64,1 3 36,6 3,9-89,1 10 38,3 14,8-69,0

Características do contexto familiar 

Mãe e pai vivos

Ambos 594 17,7 14,7-21,2 0,14 277 25,8 21,4-30,8 0,84 317 10,7 7,3-15,3 0,02

Apenas 1 ou nenhum 91 24,0 16,3-33,9 38 24,4 13,0-41,0 53 23,8 13,7-37,9

Pai vivo

Sim 615 17,8 14,7-21,4 0,15 283 25,6 21,1-30,6 0,93 332 11,1 7,5-16,3 0,06

Não/não sabe ou não conhece 69 25,7 16,1-38,3 32 26,3 13,7-44,5 37 25,1 12,5-43,9

Coabitação

Mora com pai e mãe 296 15,8 11,8-20,8 0,14 137 24,4 17,0-33,6 0,65 159 8,6 5,1-14,3 0,14

Mora com outros 385 20,5 16,5-25,1 177 26,8 21,3-33,3 208 14,8 9,5-22,4

Idade da mãe ao nascimento do filho

10 a 19 anos 98 28,2 20,9-36,9 0,09 47 30,6 20,4-43,1 0,33 51 25,7 14,9-40,7 0,01

20 a 34 anos 459 16,6 13,3-20,4 203 23,5 18,1-30,0 256 11 7,7-15,5

35 ou mais 82 20,8 11,8-34,2 40 38,9 15,8-68,4 42 6,4 2,2-17,2

Características da escola

Dependência administrava da escola

Pública 381 24,5 20,8-29,0 0,00 173 32,8 26,2-40,2 0,02 208 17,8 13,9-22,5 0,04

Privada 304 14,9 11,2-19,5 142 21,6 16,0-28,6 162 8,8 4,5-16,6

Turno

Diurno 579 17,0 14,0-20,5 0,00 258 23,9 19,3-29,2 0,03 321 11,2 7,7-16,1 0,03

Noturno 106 32,3 25,4-40,1 57 40,2 25,8-56,6 49 23,3 13,3-37,5
Fonte: Autoras.

ma vez na vida, enquanto apenas 26,6% daqueles 
que residem já haviam tido a sexarca36. Em nosso 
estudo, apesar da frequência ter sido duas vezes 
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Tabela 4. Prevalência de iniciação sexual na adolescência precoce de acordo com características dos relacionamentos 
afetivo-sexuais e comportamentos de risco à saúde de adolescentes e jovens da IX RA do município do Rio de Janeiro-RJ, 
2017.

Iniciação sexual na adolescência precoce (10-14 anos)

Total
n=694 

Sexo

Masculino
n=320 (46,7%)

Feminino
n=374 (53,3%)

n % IC95%
p- 

valor
n  % IC95%

p- 
valor

n % IC95%
p- 

valor

Relacionamentos afetivo-sexuais

Ficou ou namorou alguma vez

Sim, idade <15 anos 320 26,5 21,9-31,8 0,00 161 31,9 25,8-38,7 0,00 159 20,9 15,0-28,3 0,00

Sim idade≥15 anos 312 11,5 8,6-15,3 132 19,1 13,3-26,5 180 6,0 3,6-10,0

Não 53 3,4 0,8-14,1 22 9,7 2,8-28,6 31 0,0 --

Experiência sexual com pessoa do mesmo sexo

Sim 110 21,0 13,8-30,7 0,53 32 41,6 24,7-60,7 0,06 78 13,5 7,7-22,6 0,68

Não 573 18,0 14,6-22,0 281 24,2 19,3-29,8 292 11,8 8,0-17,1

Violência sexual nas relações afetivo-sexuais nos últimos 12 meses 

Vitimização nas relações afetivo-sexuais

Sim 229 29,3 23,2-36,1 0,00 107 40,4 30,6-51,1 0,00 122 18,8 11,7-28,7 0,09

Não 312 14,8 11,2-19,3 137 19,1 13,9-25,7 175 11,6 7,7-17,2

Comportamentos de risco à saúde nos últimos 3 meses

Uso de álcool

Sim 468 21,5 17,6-26,0 0,00 208 31,6 24,9-39,2 0,00 260 13,4 8,9-19,6 0,34

Não 213 11,3 7,9-15,8 106 13,1 9,1-18,3 107 9,5 5,3-16,3

Tabagismo

Sim 147 28,9 21,0-38,3 0,00 60 37,2 25,6-50,5 0,02 87 22,4 13,9-34,1 0,01

Não 535 15,5 12,4-19,2 254 22,6 18,7-27,0 281 9,1 5,9-13,8

Uso de maconha

Sim 133 34,3 26,8-42,6 0,00 59 41,5 30,1-54,0 0,00 74 27,0 19,5-37,6 0,00

Não 549 14,6 11,2-18,7 255 21,4 16,7-27,0 294 8,9 5,8-13,5
Fonte: Autoras.

maior entre meninas que haviam perdido o con-
tato ou não tinham o pai vivo, tal diferença não 
foi estatisticamente significativa. A história ma-
terna de gravidez na adolescência também tem 
sido abordada na literatura como laço de identi-
ficação e vinculação especialmente entre mães e 
filhas, sugerindo uma repetição da história sexual 
e reprodutiva entre as gerações23,24,37,38. O estudo 
de Gonçalves et al.24 também evidenciou que 
quanto mais cedo foi a experiência de gravidez 
da mãe, maior foi a prevalência de iniciação se-
xual na adolescência precoce da geração seguin-
te. Segundo as autoras, 42,9% das meninas cujas 
mães tiveram a primeira gestação até 14 anos 
também tiveram iniciação sexual durante a ado-
lescência precoce, ao passo que apenas 20,9% da-
quelas com mães que haviam engravidado com 
idade de 15 a 19 se iniciaram sexualmente antes 

dos 15 anos. Vale notar que esta tendência não 
ocorreu entre os meninos, reforçando o que Dias 
e Teixeira37 apontam sobre esta transmissão in-
tergeracional estar presente exclusivamente entre 
mães e filhas. O estudo multicêntrico realizado 
em três cidades brasileiras (pesquisa GRAVAD), 
que comtemplou cerca de 4.600 jovens de 18 a 24 
anos, vai na mesma direção ao evidenciar a repe-
tição da história materna de gravidez na adoles-
cência apenas para as meninas38. 

É importante destacar que as diferenças entre 
subgrupos em função do perfil de vulnerabilida-
de das famílias se manifestaram especialmente 
entre as meninas. São elas que quando inseridas 
em contexto familiar de maior vulnerabilidade 
social, tais como pertencer a famílias de baixa 
renda, com baixa escolaridade materna, com dis-
solução da família biparental e com histórico de 
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Figura 1. Coocorrência de adoção de comportamento de risco e violência no namoro entre meninos e meninas 
com e sem iniciação sexual na adolescência precoce de adolescentes e jovens da IX RA do município do Rio de 
Janeiro-RJ, 2017.

Nota: (a) meninos sem iniciação sexual na adolescência precoce; (b) meninos com iniciação sexual na adolescência precoce; (c) 
meninas sem iniciação sexual na adolescência precoce; (d) meninas com iniciação sexual na adolescência precoce. 

Fonte: Autoras.

a) b)

Adoção de 

comportamento 

de risco

Violência 

no namoro

Adoção de 

comportamento 

de risco

Violência 

no namoro

3,43% 1,0%

1,42% 24,2%70,9% 3,1% 15,0%80,8%

c)
d)

Adoção de 

comportamento 

de risco

Violência 

no namoro

Adoção de 

comportamento 

de risco

Violência 

no namoro

2,3% 0%

3,6% 18,8%75,3% 0% 14,6%85,4%

gravidez na adolescência materna, iniciaram a 
vida sexual mais precocemente. 

Os dados sobre a trajetória dos relaciona-
mentos afetivo-sexuais dos participantes ajudam 
a compreender o contexto da iniciação sexual dos 
adolescentes e jovens13. Estudo sobre os fatores 
associados à iniciação sexual em 427 mães de 14 
a 16 anos de Porto Alegre-RS, Brasil indica que a 
parceria casual aumentou em 28% a prevalência 
da iniciação sexual na adolescência precoce39. Os 
resultados deste estudo também mostram uma 
maior prevalência de iniciação sexual durante 

a adolescência precoce entre os que reportaram 
vitimização sexual nas relações afetivo-sexuais 
nos últimos 12 meses. Desta forma, ressalta-se 
a importância de pautar a discussão sobre vio-
lência em relacionamentos afetivos-sexuais entre 
adolescentes quando se quer caracterizar o perfil 
de indivíduos que se iniciam sexualmente antes 
dos 14 anos10. Priorizar o tema é extremamente 
relevante em função das evidências que apontam 
para um maior risco de violência nas primeiras 
relações afetivo-sexuais10, suas sérias consequên
cias negativas à saúde e por estas experiências po-
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derem ser fatores de risco para a vitimização em 
outras fases da vida13. 

O uso de substâncias, tais como, tabaco, ál-
cool e drogas ilícitas tem sido frequentemente 
destacado na literatura como parte do grupo de 
comportamentos de riscos à saúde que estão as-
sociados à redução da idade da primeira relação 
sexual20 e ao uso de drogas ilícitas e o tabagismo 
nos últimos três meses. Entretanto, diferente dos 
nossos achados, os autores não encontraram 
associação entre o evento e o uso de bebida al-
cóolica neste período. Em nosso estudo, também 
identificamos maior proporção de adolescentes 
e jovens que haviam se iniciado sexualmente na 
adolescência precoce entre aqueles que faziam 
usos destas substâncias. Nossos resultados tam-
bém indicam que boa parte dos adolescentes e 
jovens que tiveram sua iniciação sexual durante 
a adolescência precoce e faziam uso de substân-
cias também reportaram algum grau de violência 
sexual em suas relações amorosas. Se unirmos 
esta informação ao conhecimento de que mui-
tos destes estudantes pertencem a famílias com 
baixa condição socioeconômica, com ausência 
da figura paterna, cuja mãe engravidou durante 
a adolescência e já estão inseridos no mercado de 
trabalho em posições pouco especializadas, e por 
isto estudam no turno noturno, vemos que estes 
adolescentes acumulam muitas condições que 
ratificam sua vulnerabilidade social22,40. 

A concomitância e acúmulo de vulnerabilida-
des é reportada por diversos autores. As relações 
entre o mau uso de álcool e drogas e a violência 
no namoro, por exemplo, também são indicadas 
por O’Keefe41, e por Shorey et al.42. O estudo de 
Audi et al.43 vai na mesma direção ao indicar que 
a primeira gestação antes dos 16 anos, tabagismo, 
e uso de álcool e drogas ilícitas pelo parceiro esta-
vam associados à vitimização de violência física/
sexual, perpetrada pelos parceiros íntimos em 
gestantes que faziam pré-natal em serviço de saú-
de de Campinas-SP, Brasil. Estudo longitudinal 
realizado em escolas dos Estados Unidos (EUA) 
envolvendo 1.199 estudantes com problemas de 
conduta na infância e/ou adversidades familiares, 
ao considerar três indicadores de comportamen-
tos de riscos, quais sejam, iniciação sexual ocor-
rida dos 13 a 14 anos; uso de tabaco; o uso de 
álcool; e uso de drogas, também sugere que tais 
comportamentos caminham juntos e são impor-
tantes fatores de alto risco para outros desfechos 
desfavoráveis ao universo dos adolescentes e jo-
vens, como como gravidez na adolescência e in-
fecções sexualmente transmissíveis21.

Os resultados do estudo devem ser interpreta-
dos à luz de suas limitações e pontos fortes. Den-

tre as primeiras, destaca-se que a definição dos 
casos de iniciação sexual na adolescência precoce 
foi baseada apenas na resposta à pergunta direta 
sobre ter tido “relações sexuais”. É possível que os 
participantes tenham diferentes interpretações 
do que seja “relação sexual” a depender de seu 
posicionamento social, moral, religioso ou cul-
tural. Neste sentido, os casos que envolvem ou-
tras formas de expressão sexual sem penetração, 
como sexo oral, por exemplo, podem não terem 
sido considerados. A falta de informações sobre 
identidade de gênero, idade da menarca e outras 
variáveis da história reprodutiva, como número 
de parceiros e uso de métodos contraceptivos, 
também é uma limitação, já que complementa-
riam as informações sobre os comportamentos 
de risco. Sugerimos que essas variáveis sejam 
contempladas em estudos futuros sobre o tema. 

Apesar dessas limitações, este estudo traz vá-
rios pontos fortes. O primeiro deles é ter tido um 
tamanho amostral suficiente para permitir esti-
mativas com bom grau de precisão e o estudo em 
subgrupos. A alta representatividade da amostra 
de estudo com relação ao conjunto de adolescen-
tes e jovens que cursam o ensino médio no Rio de 
Janeiro, pois contempla estudantes de escolas pú-
blicas e privadas de uma região bastante diversi-
ficada do município, selecionados através de uma 
amostragem probabilística, também é um ponto 
positivo. A utilização de instrumentos consolida-
dos e de autopreenchimento para a identificação 
das situações de violência no namoro, e uso de 
álcool e drogas também deve ter aumentado a 
acurácia das estimativas. A grande abrangên-
cia de características estudadas para construir o 
perfil dos participantes que se iniciaram sexu-
almente com até quatorze anos, considerando 
não apenas os comportamentos de risco a saúde, 
habitualmente estudados com esta finalidade, 
mas também, aspectos socioeconômicos, cultu-
rais, familiares, escolares, além dos relativos aos 
relacionamentos afetivo-sexuais, possibilitando 
uma visão panorâmica dos fatores relacionados 
ao evento estudado, também é um ponto positivo 
da pesquisa.

Considerações finais 

Os resultados deste estudo confirmam o que já 
vem sendo apontado pela literatura no sentido 
de que certos subgrupos populacionais iniciam 
a vida sexual mais cedo do que outros e refor-
çam o debate sobre algumas peculiaridades da 
saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes mais 
jovens. É importante destacar que a iniciação se-
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xual durante a adolescência precoce parece não 
ser, por si só, uma situação-problema, quando 
se considera a relevância da aprendizagem da se-
xualidade e da construção dos relacionamentos 
afetivo-sexuais entre adolescentes e jovens. No 
entanto, as diferenças observadas entre os sub-
grupos sugerem que a aquisição de informações, 
ganho de maturidade e autonomia neste campo 
nem sempre é equitativa. A maior frequência de 
iniciação sexual em idades precoces entre meni-
nos, entre os estudantes de famílias com menor 
nível socioeconômico, entre os que vivenciam 
violências nos relacionamentos afetivo-sexuais e 
entre os que assumem comportamentos de risco 
à saúde evidencia que este grupo é mais vulne-
rável às adversidades. Este acúmulo de situações 

de risco implica em que as ações que visem ao 
pleno desenvolvimento de adolescentes e jovens 
sejam multitemáticas, intersetoriais e considerem 
as especificidades de cada público-alvo. Nesta di-
reção, ressalta-se o papel da escola como espaço 
privilegiado de socialização, aquisição de conhe-
cimentos sobre sexualidade e de desconstrução 
de uma rigidez dos papéis sociais de gênero nas 
relações afetivo-sexuais. Em paralelo, reforça-se 
a importância de que ações no âmbito da escola 
dialoguem com outras políticas sociais e com a 
legislação, reforçando o protagonismo dos ado-
lescentes e jovens para que estes decidam de for-
ma consciente o momento de exercer sua vida 
sexual e reprodutiva com autonomia e segurança. 
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