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RESUMO: Objetivo: Analisar indicadores de saúde sexual e reprodutiva de adolescentes com base nos 
dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) em 2015, comparando-os aos de 2009 e 2012. 
Métodos: Estudo transversal que analisou dados de escolares do nono ano da PeNSE 2015, 2012 e 2009. 
Estimou-se a prevalência com intervalos de confiança de 95% para indicadores de iniciação sexual, uso do 
preservativo na última relação sexual, ter recebido orientação para gravidez, infecções sexualmente transmissíveis 
e preservativo grátis nas três edições. Prevalências dos indicadores de 2015 foram estimadas segundo sexo, 
dependência administrativa da escola e região. Utilizou-se o teste do χ2 de Pearson para diferenças estatísticas. 
Resultados: A prevalência de iniciação sexual apresentou queda, de 30,5% em 2009 para 27,5% em 2015, assim 
como do uso de preservativo, de 75,9 para 66,2%. Notou-se queda da orientação para prevenção de gravidez 
nas escolas públicas, de 81,1 para 79,3% e de preservativo gratuito nas escolas privadas, de 65,4 para 57,3%. 
Cerca de 30% relataram uso combinado de preservativo e outro método e 19,5% não fizeram uso de método 
algum. Observou-se que meninos apresentaram maior prevalência de iniciação sexual, maior número de 
parceiros e menor uso de preservativo. As regiões norte, nordeste e centro-oeste apresentaram pior desempenho 
dos indicadores. Conclusão: Evidenciou-se diminuição da iniciação sexual e do uso de preservativo entre 
adolescentes, maior vulnerabilidade às infecções sexualmente transmissíveis nos meninos e à gravidez entre 
as adolescentes de escolas públicas.

Palavras-chave: Saúde sexual e reprodutiva. Adolescentes. Indicadores de saúde. Métodos contraceptivos. 
Políticas públicas de saúde.
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INTRODUÇÃO

A atenção à saúde sexual e reprodutiva de adolescentes tem enfrentado alguns entraves 
e desafios. Se por um lado têm-se observado esforços dos governantes e organizações para 
promover a saúde sexual e reprodutiva da população jovem, por outro, grandes desafios 
permanecem1. A exemplo, observa-se estabilidade e, em alguns grupos mais vulneráveis, 
aumento da taxa de fertilidade nessa população, principalmente em menores de 15 anos 
que vivem nos países da América Latina2, inclusive no Brasil3. Também se observa que a 
população jovem tem uma elevada carga de doenças relacionadas à gravidez não planejada 
e aos nascimentos, sem contar as infecções sexualmente transmissíveis (IST), incluindo o 
vírus da imunodeficiência humana/síndrome da imunodeficiência humana (HIV/AIDS), 
morte materna e aborto4-8.

Soma-se a isso o fato de que esse grupo populacional tem apresentado menor adesão 
ao uso de preservativo. Estudo que estimou a carga global de doenças em jovens de 10 a 
24 anos aponta o sexo desprotegido como uma importante causa do aumento do número 
de anos de vida perdidos por incapacidade (DALYs) entre esses indivíduos7,9. Cabe ressaltar 
as baixas coberturas da vacina contra o papilomavírus humano (HPV) no Brasil10, ocasio-
nada por adesão insuficiente dos pais e jovens, por motivos religiosos, vinculação do HPV 
com atividade sexual e aos efeitos adversos, incluindo informações equivocadas e sem evi-
dências científicas10,11. Ademais, muitas adolescentes não reconhecem o HPV como IST12.

Sabe-se que a falta de informação sobre sua saúde e seus direitos, acesso dificultado aos 
métodos contraceptivos, aspectos culturais e sociais, baixa escolaridade e renda, violência 
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e abuso sexual, assim como as desigualdades de gênero são fatores que contribuem para a 
persistência e o aumento desses problemas entre os adolescentes2,12,13. Outras causas têm 
sido investigadas em diversos países e evidências apontam que a falta de educação sexual 
formal e estruturada pelas escolas e pais está implicada no processo4,12,14. 

Poucos estudos brasileiros, em âmbito nacional, abordam aspectos relacionados à saúde 
sexual e reprodutiva dos adolescentes. Estudos locais, de populações específicas e com ape-
nas uma dimensão da saúde sexual e reprodutiva são mais frequentes8,12,15,16. A Pesquisa 
Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) permite aproximações para se conhecer melhor 
o perfil da saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes no país e se encontra em sua ter-
ceira edição, o que possibilita realizar comparações com aquelas obtidas pelos inquéritos 
em 2009 e 2012. 

O objetivo desta investigação foi analisar os indicadores de saúde sexual e reprodutiva 
de adolescentes escolares com base nos dados da PeNSE em 2015, comparando-os aos indi-
cadores de 2009 e 2012. Além disso, avaliar diferenças desses indicadores mais recentes por 
sexo, tipo de escola e região do país. Acredita-se que essas estimativas possam contribuir 
para melhor programação e formulação de intervenções estratégicas, mais condizentes com 
a realidade dos adolescentes brasileiros.

MÉTODOS

A PeNSE é um inquérito conduzido a cada três anos, desde 2009, pelo Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE), em parceria com o Ministério da Saúde, com estudantes 
de escolas públicas e privadas. A pesquisa encontra-se na sua terceira edição, e ao longo dos 
anos vem sofrendo modificações importantes, como a ampliação do plano amostral, que 
na última edição conta com amostras distintas que contemplam os estudantes que cursam 
a nona série, bem como escolares de 13 a 17 anos (equivalentes ao sexto ao nono ano e à 
primeira à terceira séries do ensino médio)17.

A primeira pesquisa, realizada em 2009, contou com amostra de 63.411 estudantes, 
selecionados nas redes pública e privada das 26 capitais dos estados brasileiros e do Distrito 
Federal18. Utilizou-se o sistema de amostragem em cluster, sendo a escola a principal uni-
dade de amostragem. Posteriormente, foram selecionadas até duas turmas da nona série de 
maneira aleatória, variando em relação ao tamanho da escola. Todos os escolares da turma 
selecionada foram convidados a participar.

A segunda edição da PeNSE, realizada em 2012, foi composta de aproximadamente 
109.104 escolares e representou o Brasil, as grandes regiões geográficas, capitais e o Distrito 
Federal. A partir desses estratos, conduziu-se a amostragem por conglomerados em dois 
estágios, sendo as escolas componentes do primeiro estágio e as turmas selecionadas nas 
escolas o segundo estágio, contando com escolares da nona série19.

Integraram a terceira edição da PeNSE, realizada em 2015, 102.072 estudantes que esta-
vam regularmente matriculados na nona série do ensino fundamental de escolas públicas 
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e privadas do Brasil, a fim de compor o grupo amostral da PeNSE 201517. Essa amostra da 
PeNSE permite a comparação com os resultados referentes aos anos anteriores da pesquisa.

A coleta de dados do inquérito, nas três edições, foi realizada a partir de um questioná-
rio eletrônico estruturado e autoaplicável, dividido por módulos temáticos com número 
variado de perguntas. As perguntas foram pensadas visando ao melhor entendimento dos 
escolares acerca do tema, assim como as respostas foram padronizadas conforme metodo-
logia preconizada pela Global School-based Student Health Survey da Organização Mundial da 
Saúde (GSHS/OMS).

DESENHO E POPULAÇÃO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal, que analisou dados referentes à saúde 
sexual e reprodutiva dos adolescentes que compuseram a amostra 1 da PeNSE em 2015 
(n = 102.072), assim como estimativas pontuais de alguns indicadores aferidos nas edições 
de 2009 (n = 63.411) e 2012 (n = 109.104), para fins de comparação.

INDICADORES DE SAÚDE SEXUAL E REPRODUTIVA

No presente estudo, as variáveis utilizadas para descrever o comportamento sexual dos 
adolescentes, levando em conta as três edições do inquérito (2009, 2012 e 2015) foram: relato 
de iniciação sexual; uso de preservativo na última relação; orientação acerca de prevenção 
da gravidez; orientação acerca de prevenção de IST/AIDS; e orientação acerca da obtenção 
de preservativo de maneira gratuita.

Para o ano de 2015, também foram incluídas as seguintes variáveis: idade da iniciação 
sexual; número de parceiros(as); uso de métodos para prevenção de gravidez e IST; uso de 
outros métodos para prevenção de gravidez; método utilizado para prevenção da gravidez; 
e gravidez entre as escolares.

Também foram utilizadas variáveis explicativas, tais como sexo (masculino e feminino), 
região (norte, nordeste, centro-oeste, sul, sudeste) e tipo de escola (pública e privada).

Ressalta-se que os indicadores iniciação sexual e orientações sobre prevenção de gravi-
dez, IST/AIDS e obtenção de preservativo gratuito foram estimados para todos os adoles-
centes participantes da pesquisa; as prevalências dos demais indicadores incluíram apenas 
aqueles com resposta positiva à iniciação sexual.

ANÁLISE DE DADOS

Inicialmente, estimaram-se as prevalências com os respectivos intervalos de confiança de 
95% (IC95%) para os indicadores iniciação sexual e uso do preservativo na última relação 
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sexual, nas três edições do inquérito. Em seguida, estimaram-se as prevalências de ter rece-
bido orientação para gravidez, IST e preservativo grátis segundo a dependência da escola 
também para as três edições do inquérito. Em um terceiro momento, estimaram-se as pre-
valências de todos os indicadores acessados em 2015, estratificando-os por sexo, dependên-
cia administrativa da escola e região. As diferenças estatísticas foram avaliadas pelo teste 
do χ2 de Pearson. Considerou-se o nível de significância estatística de 5% e a composição 
da amostra complexa para obter estimativas populacionais, por meio do módulo survey do 
Stata versão 14.0 (Statacorp.).

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS

A PeNSE foi aprovada sob parecer e registrado na Comissão Nacional de Ética em 
Pesquisa (CONEP). Ressalta-se que algumas medidas foram tomadas, a fim de resguardar 
os adolescentes durante sua participação, como a voluntariedade da participação e o sigilo 
das informações dos escolares. A escola também não foi identificada, garantindo a privaci-
dade dos participantes.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta a prevalência e o IC95% de iniciação sexual e uso de preservativo na 
última relação sexual, para as três edições do inquérito. Observou-se diminuição da prevalên-
cia de adolescentes que relataram já ter iniciado a vida sexual, de 30,5% (IC95% 29,9 – w31,2) 
em 2009 para 27,5% (IC95% 26,7 – 28,3) em 2015 (Figura 1A). Por outro lado, o uso de pre-
servativo na última relação também diminuiu, de 75,9% (IC95% 73,9 – 77,9) em 2009 para 
66,2% (IC95% 65,0 – 67,2) em 2015 (Figura 1B). 

Figura 1. Prevalência e intervalo e confiança de 95% de iniciação sexual (A) e do uso de 
preservativo na última relação sexual (B) dos escolares brasileiros nos anos de 2009, 2012 e 
2015. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar.
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Constatou-se uma discreta diminuição da prevalência de ter recebido alguma orientação 
sobre prevenção de gravidez nas escolas, principalmente nas escolas públicas. A prevalência 
foi de 81,1% (IC95% 80,5 – 81,8) em 2009 para 79,3% (IC95% 78,3 – 80,1), em 2015, apesar 
do aumento observado em 2012 (83,3%; IC95% 80,6 – 86,0) (Figura 2A). O mesmo não foi 
observado para a orientação sobre prevenção de IST e AIDS, cujas prevalências foram muito 
similares nos três anos (Figura 2B). A orientação sobre preservativo gratuito foi menor nas 
escolas privadas do que nas públicas nas três edições do inquérito, além disso, observou-
se um decréscimo entre 2009 e 2012, mas não em 2015: 65,4% (IC95% 64,2 – 66,7), 56,7% 
(IC95% 49,9 – 63,5) e 57,3% (IC95% 54,6 – 60,0), respectivamente (Figura 2C). O pequeno 
decréscimo observado para as escolas públicas de 2012 e 2015 não foi significativo: 72,3% 
(IC95% 68,8 – 75,7) e 70,3% (IC95% 69,3 – 71,4).

Cerca de 30% de todos os adolescentes relataram usar dupla proteção, preservativo e 
outro método contraceptivo, enquanto 36,1% relataram usar somente o preservativo e 
8,7% somente outro método contraceptivo, em 2015 (Figura 3). Por outro lado, 19,5% não 

Figura 2. Prevalência e intervalo de confiança de 95% de orientação sobre gravidez (A), infecções 
sexualmente transmissíveis/AIDS (B) e obtenção de preservativo gratuito (C) por tipo de escola 
nos anos de 2009, 2012 e 2015. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar.
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IC95%: intervalo de confiança de 95%; *outros métodos contraceptivos que não incluem camisinha masculina ou 
feminina; **associação do uso da camisinha masculina ou feminina com algum método de contracepção hormonal.
Figura 3. Uso de métodos contraceptivos entre adolescentes brasileiros. Pesquisa Nacional de 
Saúde do Escolar, 2015.
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fizeram uso de método algum e 8,7% relataram fazer uso somente de outro método con-
traceptivo, exceto o preservativo, em 2015.

A Tabela 1 apresenta todos os indicadores de saúde sexual e reprodutiva acessados em 
2015, sendo observadas diferenças segundo sexo para todos eles (p < 0,0001). Destaca‑se que 
os meninos tiveram maior prevalência de iniciação sexual, menor uso de preservativo na 
primeira relação, menor uso de algum método para prevenir a gravidez e IST, bem como 
receberam menor orientação sobre prevenção desses eventos do que as meninas. Ressalta-se 
ainda que iniciaram a vida sexual mais precocemente e apresentaram maior número de par-
ceiros(as) do que as meninas. 

Em relação ao tipo de escola, observou-se maior prevalência de iniciação sexual 
entre os jovens das escolas públicas (29,7%), sendo quase o dobro daquela encontrada 
para os adolescentes que frequentam as escolas privadas (15,0%). Ademais, houve 
maior prevalência de uso de outros métodos além do preservativo pelos estudantes da 
rede pública e uma prevalência de gravidez anterior 3 vezes maior (9,4 versus 3,5%; p 
= 0,002) (Tabela 1).

Ao avaliar esses indicadores segundo regiões do país, observou-se maior prevalência de 
iniciação sexual nas regiões norte e centro-oeste, acima de 30%; maior uso de preservativo 
na primeira relação sexual nas regiões norte, nordeste e sul em 2015. Em relação à última 
relação sexual, observou-se maior uso de algum método para prevenir gravidez e IST na 
região sul e maior uso do preservativo no Norte e Sul do país. Observou-se, ainda, maior 
prevenção de gravidez nas regiões sul e centro-oeste.

Em relação às adolescentes que já engravidaram, as regiões norte e nordeste apre-
sentaram destaque nesse indicador, coincidente com menor proporção de estudantes 
que receberam orientação para prevenção de gravidez. Houve maior proporção de ado-
lescentes que receberam orientação sobre preservativo grátis no Sudeste, Sul e Centro-
Oeste do país (Tabela 2).
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Indicadores
Brasil

% (IC95%)

Sexo Tipo de escola

Masculino 
% (IC95%)

Feminino
% (IC95%)

Privada
% (IC95%)

Pública 
% (IC95%)

Iniciação sexual
27,5  

(26,7 – 28,3)
36,0  

(35,0 – 37,0)
19,6  

(18,7 – 20,4)
15,0  

(13,8 – 16,3)
29,7  

(28,8 – 30,6)

Idade da primeira 
relaçãoa

13,2  
(13,1 – 13,3)

12,9  
(12,8 – 12,9)

13,7  
(13,7 – 13,8)

13,0  
(13,0 – 13,1)

13,2  
(13,2 – 13,2)

Preservativo na 
primeira relaçãoa

61,2  
(60,0 – 62,4)

56,8  
(55,3 – 58,3)

68,7  
(67,0 – 70,4)

62,2  
(58,8 – 65,4)

61,0  
(60,0 – 62,4)

Número de parceirosa 2,8  
(2,7 – 2,8)

3,2  
(3,2 – 3,3)

2,1  
(2,1 – 2,7)

2,5  
(2,5 – 2,6)

2,9  
(2,9 – 2,9)

Preservativo na 
última relaçãoa

66,2  
(65,0 – 67,2)

66,3  
(64,9 – 67,6)

66,0  
(64,2 – 67,7)

66,2  
(62,6 – 69,6)

66,2  
(66,0 – 67,3)

Método para 
prevenção de gravideza

38,7  
(37,6 – 39,7)

35,2  
(34,0 – 36,4)

44,7  
(42,9 – 46,5)

35,8  
(31,7 – 40,2)

38,9  
(37,8 – 40,0)

Tipo de métodob

Pílula 
anticoncepcional

61,5  
(59,7 – 63,3)

32,3  
(30,8 – 33,9)

28,2  
(27,7 – 30,7)

8,0  
(6,4 – 10,2)

92,0  
(89,9 – 93,6)

Injetável hormonal
6,8  

(6,0 – 7,8)
2,9  

(2,4 – 3,6)
3,9  

(3,4 – 4,6)
3,6  

(2,3 – 5,4)
96,5  

(94,6 – 97,7)

Outro*
31,7  

(29,9 – 33,5)
22,2  

(20,7 – 23,7)
9,5  

(8,5 – 10,5)
7,0  

(5,5 – 8,9)
93,0  

(91,1 – 94,6)

Gravidez préviac 9,0  
(8,0 – 10,0)

9,0  
(8,0 – 10,0)

3,5  
(1,8 – 6,6)

9,4  
(8,3 – 10,5)

Orientação sobre 
prevenção da gravidez 

79,2  
(78,5 – 80,0)

76,3  
(75,3 – 77,2)

81,9  
(81,1 – 82,8)

78,7  
(76,6 – 80,5)

79,3  
(78,5 – 80,1)

Orientação sobre 
prevenção de IST/AIDS

87,3  
(86,7 – 87,9)

86,1  
(85,5 – 86,8)

88,4  
(88,0 – 89,0)

87,6  
(86,2 – 88,9)

87,3  
(86,6 – 87,9)

Orientação sobre 
preservativo gratuito

68,4  
(67,4 – 69,4)

68,0  
(66,9 – 69,2)

68,8  
(67,7 – 69,9)

57,3  
(54,6 – 60,0)

70,3  
(69,3 – 71,4)

Tabela 1. Prevalência e intervalos de confiança de 95% de indicadores de saúde sexual e reprodutiva 
entre adolescentes brasileiros de acordo com sexo e tipo de escola. Pesquisa Nacional de Saúde 
do Escolar, 2015.

IC95%: intervalo de confiança de 95%; aescolares que responderam positivamente acerca da iniciação sexual; bescolares 
que responderam positivamente ao indicador “método para prevenção de gravidez (exceto preservativo)”; cmeninas que 
responderam positivamente à iniciação sexual; *outro (dispositivo intrauterino, diafragma, outros).
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Indicadores
Brasil

% (IC95%)
Norte

% (IC95%)
Nordeste
% (IC95%)

Sudeste
% (IC95%)

Sul
% (IC95%)

Centro-Oeste
% (IC95%)

Iniciação sexual
27,5  

(26,7 – 28,3)
36,2 

(34,5 – 37,8)
27,5 

(26,3 – 28,7)
25,0 

(23,5 – 26,6)
28,5 

(26,7 – 30,2)
30,0 

(28,7 – 31,3)

Idade da 
primeira relaçãoa

13,2 
(13,1 – 13,3)

13,0 
(13,0 – 13,0)

13,3 
(13,3 – 13,4)

13,2 
(13,1 – 13,2)

13,4 
(13,3 – 13,4)

13,0  
(13,0 – 13,0)

Preservativo na 
primeira relaçãoa

61,2  
(60,0 – 62,4)

69,0  
(67,3 – 70,5)

66,0  
(64,4 – 67,4)

64,0  
(61,2 – 65,9)

71,1  
(69,2 – 73,0)

67,5  
(65,7 – 69,3)

Número de 
parceirosa

2,8  
(2,7 – 2,8)

3,0  
(3,0 – 3,1)

2,7  
(2,7 – 2,8)

2,8  
(2,7 – 2,8)

2,6  
(2,5 – 2,7)

2,8  
(2,8 – 2,9)

Preservativo na 
última relaçãoa

66,2  
(65,0 – 67,2)

69,0  
(67,3 – 70,5)

65,9  
(64,4 – 67,4)

63,6  
(61,3 – 65,9)

71,1  
(69,2 – 73,0)

67,5  
(65,6 – 69,3)

Método para 
prevenção de 
gravideza

38,7  
(37,6 – 39,7)

36,4  
(34,7 – 38,3)

38,3  
(36,7 – 39,8)

37,7  
(35,5 – 40,0)

43,5  
(40,9 – 46,1)

40,7  
(39,0 – 42,2)

Tipo de métodob

Pílula 
anticoncepcional

61,5  
(59,7 – 63,3)

6,6  
(5,9 – 7,3)

15,8  
(14,4 – 17,2)

23,5  
(21,7 – 25,5)

10,0  
(9,0 – 11,2)

5,6  
(5,1 – 6,2)

Injetável  
hormonal

6,8  
(6,0 – 7,8)

1,0  
(0,84 – 1,29)

2,2  
(1,8 – 2,6)

2,4  
(1,7 – 3,3)

0,6  
(0,5 – 0,9)

0,6  
(0,5 – 0,7)

Outro*
31,7  

(29,9 – 33,5)
4,2  

(3,8 – 4,7)
9,4  

(8,6 – 10,3)
12,6  

(11,0 – 14,4)
3,1 

(2,6 – 3,8)
2,4  

(2,0 – 2,7)

Gravidez préviac 9,0  
(8,0 – 10,0)

12,0  
(9,9 – 14,4)

13,3  
(11,3 – 15,5)

6,4  
(4,6 – 8,6)

6,4  
(4,9 – 8,3)

7,6  
(5,9 – 9,8)

Orientação sobre 
prevenção da 
gravidez

79,2  
(78,5 – 80,0)

78,0  
(76,3 – 79,6)

77,3  
(76,2 – 78,4)

80,0  
(78,5 – 81,3)

81,3  
(79,4 – 83,0)

80,3  
(78,8 – 81,6)

Orientação 
sobre prevenção 
de IST/AIDS

87,3  
(86,7 – 87,9)

85,9  
(84,6 – 87,0)

85,8  
(84,9 – 86,6)

88,0  
(86,9 – 89,0)

88,7  
(87,3 – 90,0)

88,5  
(87,4 – 89,5)

Orientação sobre 
preservativo 
gratuito

68,4  
(67,4 – 69,4)

62,0  
(59,9 – 64,2)

64,1  
(62,7 – 65,6)

70,6  
(68,6 – 72,4)

73,5  
(71,0 – 75,9)

72,5  
(70,7 – 74,2)

Tabela 2. Prevalência e intervalos de confiança de 95% de indicadores de saúde sexual e reprodutiva 
entre adolescentes brasileiros de acordo com a região de residência. Pesquisa Nacional de Saúde 
do Escolar, 2015.

IC95%: intervalo de confiança de 95%; aescolares que responderam positivamente acerca da iniciação 
sexual; bescolares que responderam positivamente ao indicador “método para prevenção de gravidez (exceto 
preservativo)”; cmeninas que responderam positivamente à iniciação sexual; *outro (dispositivo intrauterino, 
diafragma, outros); IST: infecção sexualmente transmissível.
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DISCUSSÃO

Os achados deste estudo revelaram diminuição da prevalência de adolescentes que já tiveram 
sua primeira relação sexual, bem como uma diminuição considerável da prevalência referente ao 
uso do preservativo na última relação sexual. Além disso, observou-se uma discreta diminuição 
da orientação sobre gravidez nas escolas públicas e menor orientação sobre preservativo gratuito 
nas escolas privadas, ao comparar os três inquéritos (2009, 2012 e 2015). Em 2015, os dados reve-
laram que os meninos estão mais vulneráveis às IST, uma vez que apresentaram maior prevalên-
cia de iniciação sexual, maior número de parceiros e menor prevalência de uso de preservativo. 
A prevalência de gravidez foi três vezes maior entre as adolescentes das escolas públicas, assim 
como a de iniciação sexual, duas vezes maior que a dos estudantes da rede privada. As regiões 
norte, nordeste e centro-oeste apresentaram pior desempenho dos indicadores, e a melhor situa-
ção da saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes brasileiros foi encontrada no Sul do país. 

Atualmente, apesar do preservativo ser um dos métodos de prevenção mais difundidos 
e encorajados pelo sistema de saúde brasileiro, nota-se, principalmente por parte do público 
jovem, uma diminuição e resistência significativa ao seu uso8,15,20,21, corroborando achados 
do presente trabalho. Esse fenômeno também é conhecido por condom fatigue ou cansaço 
no uso do preservativo, e tem sido observado em outras partes do mundo21. Ademais, a 
prevalência do uso do preservativo encontrada neste estudo é inferior àquela relatada pela 
OMS22 e ligeiramente maior do que a relatada entre os jovens americanos (56,9%)23, apesar 
das faixas etárias não serem completamente concordantes. Estudo nacional com adultos 
mostrou prevalências ainda menores do uso do método24. 

A não adesão ao preservativo pelos adolescentes tem sido relacionada à baixa credibili-
dade depositada no método ou sua banalização, crença na invulnerabilidade às infecções, 
menores sensações prazerosas, situações de marginalização social, natureza contestadora, 
não concordância do parceiro, dentre outros8,15,20, o que contribui para maiores incidências de 
IST na população em questão. Ressalta-se que se tem observado aumento gradativo da inci-
dência dessas infecções entre indivíduos muito jovens, principalmente sífilis e HIV/AIDS5,6.

O preservativo é o único método que proporciona dupla proteção, contra as IST, incluindo 
HIV/AIDS, e contra gravidez. Neste estudo, poucos jovens adotaram essa prática e entre 
aqueles que não faziam uso do preservativo, alguns relataram utilizar outros métodos, com 
destaque para a pílula anticoncepcional, reiterando a incredibilidade em contrair IST, mas 
não necessariamente de ter uma gravidez indesejada16,25. Por outro lado, estudos também 
demonstram a descrença também na possibilidade de engravidar sendo muito jovem, e princi-
palmente na primeira relação sexual20,25,26, incidindo ainda mais sobre a não adesão ao método. 

Este estudo demonstrou uma concentração de comportamentos de risco entre os meni-
nos. Sabe-se que socialmente há uma pressão social para comprovação da sua masculini-
dade14-16, o que incentiva a iniciação precoce, o sexo casual e maior número de parceiros 
sexuais. Essa maior vulnerabilidade dos meninos deve ser levada em consideração ao se 
planejar intervenções para esse público específico, tendo em vista o menor uso do preser-
vativo encontrado nesse grupo.
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Em relação à gravidez, este estudo apontou maior frequência entre adolescentes da escola 
pública e nas regiões norte, nordeste e centro-oeste. Similarmente, uma distribuição heterogê-
nea desse fenômeno foi encontrada em estudo que avaliou a sua tendência em adolescentes bra-
sileiras, positiva e maior no Norte e Nordeste3, reforçando as possíveis iniquidades encontradas 
neste estudo. Essas características poderiam ser consideradas como marcadores de pior situação 
socioeconômica e já foi demonstrado anteriormente que a gravidez na adolescência está associada 
à baixa renda, menor escolaridade, menor uso e conhecimento de métodos contraceptivos13,26,27. 

Ainda, estudos que abordaram as meninas detectaram que elas detêm algum conheci-
mento sobre os métodos, no entanto, de forma superficial e com importantes lacunas12,20,26. 
Também apontou que ter esse conhecimento não é suficiente para não se arriscar8,13,20,28. 
Ademais, o desconhecimento do corpo e a descrença da possibilidade de engravidar são 
elementos fortes nesse contexto20,25. Por sua vez, as adolescentes não reconhecem a impor-
tância de se proteger, incluindo de IST12,26, não reconhecem sinais e sintomas dessas doen-
ças12,25 e vivenciam uma contradição entre conhecer e praticar8,16,25.

A análise da incongruência entre ter conhecimento e não se proteger, assim como em ter 
preservativo gratuito disponível nas unidades básicas de saúde e não fazer uso do mesmo, deve 
levar em conta que ao retirar o preservativo na unidade há uma crença de escancaramento 
do seu status sexual, socialmente condenado, o que é ainda mais forte entre as meninas16,20. 
Assim, deve-se reconhecer que essa estratégia não garante a essa população específica o fácil 
acesso ao método15,16. As meninas ainda encontram outras vulnerabilidades importantes que 
também demarcam desigualdades de gênero, como a não aceitação pelo parceiro20,25 ou o fato 
de acreditar que conhece o parceiro ou estar em relação estável já são suficientes para evitar a 
contaminação com IST ou achar que deve se prevenir apenas de uma gravidez, com o uso do 
anticoncepcional16,25, dificultando a negociação com o parceiro sobre o uso do preservativo. 

Apesar de uma consistência da alta prevalência de ter recebido orientações sobre IST, 
gravidez e preservativo grátis nas três edições do inquérito, houve uma discreta diminui-
ção da orientação sobre gravidez nas escolas públicas e menor orientação sobre preserva-
tivo gratuito nas escolas privadas. Além disso, não houve ampliação da cobertura já alcan-
çada. Cabe ressaltar que foi demonstrado anteriormente que não receber essas orientações 
na escola está relacionado à maior chance de iniciação sexual e ter sexo sem proteção14. 
Em contrapartida, a presença de programas de educação sexual e reprodutiva nos currículos 
escolares se associou à iniciação sexual tardia e maior frequência de sexo com preservativo4.

Fica evidente a necessidade de manter os adolescentes informados de forma consistente 
quanto aos meios de prevenção de IST/AIDS e gravidez, porém faz-se fundamental pen-
sar acerca da qualidade das informações ofertadas a tal população e de como entregar essas 
intervenções de maneira eficaz e adequada às necessidades dos jovens, tendo em vista as 
desigualdades de gênero, e incluindo os adolescentes mais jovens (10 a 14 anos)1,4,29. 

Deve-se ainda reconhecer que a confidencialidade, a continuidade das ações e o desenvol-
vimento de autorresponsabilidade com sua saúde sexual e reprodutiva precisam ser conside-
rados ao propor intervenções para essa população específica13. Desenhar intervenções ami-
gáveis e efetivas em nível populacional se tornou um grande desafio1, mas é imprescindível 
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melhorar e investir na qualidade dos serviços e ações ofertados a essa faixa etária, assim 
como se investe na saúde materno-infantil. 

O presente estudo apresenta algumas limitações, como o viés de memória, pois algumas per-
guntas necessitam de dados contidos na memória dos adolescentes. Além disso, deve-se reconhecer 
que adolescentes tendem a não responder com fidelidade a perguntas relacionadas a essa temática, 
entretanto, a utilização de questionários anônimos e autopreenchidos tende a reduzir esse viés. 
Cabe, ainda, ressaltar as diferenças da representatividade da amostra de cada edição do inquérito, 
que foi aprimorando ao longo do período, devendo as comparações ser interpretadas com cautela.

Em contrapartida, acredita-se que este estudo apresenta avanços no que se refere ao fato de 
pela primeira vez destacar ao longo dos anos uma queda do uso do preservativo, bem como nas 
orientações fornecidas aos adolescentes sobre prevenção de gravidez, IST e obtenção de preser-
vativo grátis, principalmente na rede privada de educação. Destaca-se ainda a grande relevân-
cia do inquérito e suas repetições em intervalos de tempo como um instrumento essencial para 
monitoramento de fatores de risco e proteção para adolescentes brasileiros, fortalecendo estra-
tégias de vigilância em saúde. Finalmente, evidencia-se a necessidade de fomentar intervenções 
que sejam direcionadas às especificidades de tal população, respeitando suas particularidades e 
subjetividades, contribuindo, assim, para a gênese de novas políticas públicas mais efetivas.

CONCLUSÃO

Este estudo mostrou importantes fenômenos no comportamento dos jovens brasileiros, 
como a diminuição da iniciação sexual e do uso de preservativo, a maior vulnerabilidade às 
IST entre os meninos e maior ocorrência de gravidez entre as adolescentes de escolas públi-
cas. Também apontou pior desempenho dos indicadores nas regiões norte, nordeste e cen-
tro-oeste, reforçando a necessidade de se investir em educação sexual e reprodutiva, tendo 
em vista essas particularidades, com estratégias mais atrativas e empáticas. 

Ressalta-se que a escola é um locus essencial para o repasse dos conteúdos sobre iniciação 
sexual, uso de preservativos, prevenção de IST, dentre outros, não havendo espaço para retro-
cessos, nem o cerceamento desses temas por motivos religiosos ou preconceitos de gênero.

Assim, escolas e serviços de saúde podem ser grandes aliados a fim de minimizar riscos 
e proporcionar proteção à saúde, garantia de exercícios dos direitos e maior autonomia na 
escolha acerca da contracepção, o mais precoce possível. 
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