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RESUMO
Objetivo: comparar estimativas de prevalência de indicadores de saúde sexual e reprodutiva dos 
adolescentes brasileiros que participaram das edições 2015 e 2019 da Pesquisa Nacional de Saúde 
do Escolar (PeNSE). Método: estudo transversal que analisou dados de adolescentes escolares 
de 13 a 17 anos de idade respondentes da PeNSE 2015 e 2019. Estimou-se a prevalência dos 
indicadores com intervalos de 95% de confiança de acordo com o sexo, a faixa etária, a dependência 
administrativa da escola e a região. Resultados: destaca-se o aumento da prevalência de iniciação 
sexual precoce entre os mais novos, 171,2% entre os meninos e 425,2% entre as meninas. Também 
houve aumento da prevalência de gravidez na adolescência nas regiões Nordeste (376,9%) e 
Sudeste (416,6%), entre as mais jovens. Entre os adolescentes de 16 e 17 anos, houve redução do uso 
de preservativo na última relação e aumento na prevalência de recebimento de orientações sobre 
prevenção de gravidez e sobre HIV/Infecções Sexualmente Transmissíveis, entre os estudantes de 
escolas públicas. Houve redução na prevalência de acesso a essas orientações nas escolas privadas 
entre os mais jovens. Em 2019, observou-se redução no uso de pílulas anticoncepcionais entre 
as adolescentes mais novas das regiões Norte, Sudeste e Centro-Oeste. Conclusão: houve piora 
na prevalência dos comportamentos sexuais de risco em adolescentes brasileiros, incluindo o 
aumento da gravidez em algumas regiões do país. Ressalta-se a importância da cooperação entre 
os serviços de saúde e de educação, que devem estar alinhados para promover melhores hábitos de 
vida, destacando os de saúde sexual e reprodutiva entre os jovens.
Palavras-chave: Adolescente; Saúde Reprodutiva; Indicadores Básicos de Saúde; 
Preservativos; Anticoncepção; Política de saúde.

ABSTRACT
Objective: to compare prevalence estimates of sexual and reproductive health indicators among 
Brazilian adolescents who participated in the 2015 and 2019 editions of the National School 
Health Survey (Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, PeNSE). Method: a cross-sectional study 
that analyzed data from in-school adolescents aged from 13 to 17 years old who answered the 
2015 and 2019 editions of PeNSE. Prevalence of the indicators was estimated with 95% confidence 
intervals according to gender, age group, the school's administrative system and region. Results: 
the increase in the prevalence of early initiation of sexual activity stands out among the youngest 
adolescents: 171.2% in the boys and 452.2% in the girls. An increase in the prevalence of teenage 
pregnancy was also recorded in the Northeast (376.9%) and Southeast (416.6%) regions in the 
youngest subjects. Among the in-school adolescents aged 16 and 17 from public institutions there 
was a reduction in condom use in the last intercourse and an increase in the prevalence of receiving 
guidelines on pregnancy prevention and about HIV/Sexually Transmitted Infections. There was 
a reduction in the prevalence of access to these guidelines in private schools among the youngest 
students. In 2019, a reduction in the use of contraceptive pills was observed among the youngest 
female adolescents from the North, Southeast and Midwest regions. Conclusion: the prevalence of 
risk sexual behaviors worsened among Brazilian adolescents, including an increase in the number 
of pregnancies in some regions of the country. The importance of cooperation between the health 
and education services is emphasized, which should be aligned to promote better life habits, with 
those related to sexual and reproductive health among young people standing out.
Keywords: Adolescent; Reproductive Health; Health Status Indicators; Condoms; 
Contraception; Health Policy.

RESUMEN
Objetivo: comparar las estimaciones de prevalencia de los indicadores de salud sexual y reproductiva 
de los adolescentes brasileños que participaron en las ediciones 2015 y 2019 de la Encuesta Nacional de 
Salud Escolar (PeNSE). Método: estudio transversal que analizó los datos de los adolescentes escolares 
de 13 a 17 años encuestados en la PeNSE 2015 y 2019. La prevalencia de los indicadores se estimó con 
intervalos de confianza del 95% según el sexo, el grupo de edad, la dependencia administrativa del 
centro escolar y la región. Resultados: Se distingue el aumento de la prevalencia de la iniciación sexual 
precoz, entre los más jóvenes, 171,2% entre los chicos y 425,2% entre las chicas. También hubo aumento 
de la prevalencia de embarazo en la adolescencia en las regiones Nordeste (376,9%) y Sudeste (416,6%), 
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INTRODUÇÃO

A garantia da saúde sexual e reprodutiva dos ado-
lescentes é um compromisso global, tendo sido recente-
mente pactuado nos Objetivos de Desenvolvimento Sus-
tentável (ODS), do qual o Brasil é signatário. A inclusão 
dessa temática como prioridade nas agendas nacionais 
e globais de saúde, decorre, dentre outras coisas, do ati-
vismo de grupos sociais, como o movimento feminista 
e da população de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e 
transexuais (LGBT+).1 Além disso, nas últimas décadas, 
um árduo trabalho diplomático tem sido empregado nas 
Conferências das Nações Unidas para a formulação de 
políticas públicas de saúde voltadas ao público jovem e 
para o reconhecimento e garantia da saúde sexual e repro-
dutiva como parte fundamental dos direitos humanos.1,2

Segundo projeções, em 2019, a população de adoles-
centes brasileiros com idades entre 10 e 14 anos era de 
aproximadamente 15 milhões, e com idades entre 15 e 19 
anos era de 16 milhões, representando cerca de 15% da 
população.3 No Brasil, desde 2009, observa-se uma preo-
cupação em monitorar a saúde dessa população jovem, 
com a implementação da Pesquisa Nacional de Saúde do 
Escolar (PeNSE), um inquérito nacional cujo objetivo é 
fazer a vigilância dos fatores de risco e proteção para a 
saúde dos escolares.4 Dentre os aspectos que a PeNSE se 
propõe avaliar, há os indicadores da saúde sexual e repro-
dutiva, incluindo comportamentos sexuais, contracepção 
e recebimento de orientações sobre prevenção de gravi-
dez, sobre o vírus da imunodeficiência adquirida (HIV) e 
outras infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) e sobre 
o acesso gratuito a preservativos nas escolas.

A saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes é tema 
de interesse mundial. Dados locais, regionais, nacionais e 
internacionais mostram que essa população permanece 
com níveis preocupantes de comportamentos de risco, 
apresentando desfechos negativos em relação à saúde 
sexual e reprodutiva, como o não uso de preservativos5 
e métodos contraceptivos,6 pouco acesso à informação,7 

altos índices de gravidez precoce2 e o aumento das ISTs,8,9 
incluindo o HIV entre os mais jovens.5 Esses dados refor-
çam a necessidade de monitorar esses indicadores em 
âmbito nacional, principalmente diante de retrocessos 
da política de saúde sexual para os jovens no país10, com 
foco na abstinência sexual como política pública1, mesmo 
diante de evidências que mostram sua insuficiência.1,11,12

Esse monitoramento poderá contribuir para fomentar 
o desenvolvimento de políticas intersetoriais e o direcio-
namento de ações de educação em saúde para os adoles-
centes, além de possibilitar a identificação de diferenças 
regionais, de gênero e de faixas etárias. Portanto, o obje-
tivo deste estudo foi comparar as estimativas de prevalên-
cia de indicadores de saúde sexual e reprodutiva dos ado-
lescentes brasileiros que participaram das edições 2015 
e 2019 da PeNSE.

MÉTODOS

Desenho e População de Estudo

Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal e 
descritivo que utilizou dados referentes à saúde sexual e 
reprodutiva de adolescentes escolares respondentes das 
duas últimas edições da PeNSE. Para garantir comparabi-
lidade dos inquéritos, analisou-se a amostra 2 de 2015 e a 
amostra de 2019, que foi única na última edição, conforme 
recomendações do IBGE.4 Ambas as amostras represen-
tam adolescentes brasileiros de 13 a 17 anos.4 Tratam-se 
de amostras complexas por conglomerados em dois está-
gios: as escolas, que correspondem ao primeiro estágio; e 
as turmas nas quais os alunos estão matriculados, que cor-
respondem ao segundo estágio de seleção.4 Desse modo, 
o conjunto de alunos de cada turma formou a amostra 
de alunos.4 Os escolares eram de ambos os sexos, prove-
nientes de escolas públicas e particulares do 6° ao 9° ano 
do ensino fundamental e do 1° ao 3° ano do ensino médio 
na amostra 2 de 2015. Já na amostra de 2019, eram do 
7° ao 9° ano do ensino fundamental e do 1° ao 3° ano do 
ensino médio.4,13 Maior detalhamento do plano amostral 
da PeNSE pode ser consultado em: https://www.ibge.
gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9134-pesquisa-nacio-
nal-de-saude-do-escolar.html?=&t=conceitos-e-metodos.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada utilizando questioná-
rio estruturado e autoaplicável em dispositivo móvel de 
coleta, um smartphone.4 Trata-se de um questionário com-
parado ao padronizado internacionalmente, proveniente 

entre los más jóvenes. Entre los adolescentes de 16 y 17 años, hubo reducción del 
uso del preservativo en la última relación y aumento en la prevalencia de recibir 
orientación sobre prevención de embarazo y sobre VIH/infecciones sexualmente 
transmisibles, entre los alumnos de escuelas públicas. La prevalencia del acceso a 
esta orientación en las escuelas privadas se redujo entre los más jóvenes. En 2019, 
se redujo el uso de píldoras anticonceptivas entre los adolescentes más jóvenes de 
las regiones Norte, Sureste y Centro-Oeste. Conclusión: hubo un empeoramiento 
de la prevalencia de los comportamientos sexuales de riesgo en los adolescentes 
brasileños, incluyendo un aumento de los embarazos en algunas regiones del 
país. Se destaca la importancia de la cooperación entre los servicios sanitarios 
y educativos, que deben estar alineados, para promover mejores hábitos de vida, 
destacando los de salud sexual y reproductiva entre los jóvenes.
Palabras clave: Adolescente; Salud Reproductiva; Indicadores de Salud; 
Condones; Anticoncepción; Política de Salud.
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do Global School Based Student Health Survey (GSHS), 
desenvolvido pela OMS14 e que pode ser consultado em: 
https://www.cdc.gov/gshs/. O instrumento de coleta de 
dados passou por testes e foi avaliado junto à Secretaria 
de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde; além 
disso, houve a capacitação de supervisores estaduais, que 
repassaram as informações aos entrevistadores em cada 
estado.4 O questionário utilizado possuía 14 blocos temá-
ticos, incluindo a saúde sexual e reprodutiva, de inte-
resse neste estudo. O bloco saúde sexual e reprodutiva 
tinha 12 questões na edição 2015 e 13 questões na edi-
ção 2019, o que permitiu o monitoramento de 9 indica-
dores comuns às duas edições.4,13 Os dados foram extraí-
dos do site: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/
educacao/9134-pesquisa-nacional-de-saude-do-escolar.
html?=&t=resultados.

Indicadores de Saúde Sexual e Reprodutiva

As variáveis comuns nas edições de 2015 e 2019 uti-
lizadas para descrever o comportamento sexual dos ado-
lescentes foram: relato de iniciação sexual; idade da ini-
ciação sexual; uso de preservativos na primeira relação 
sexual; uso de preservativos na última relação sexual; 
uso de pílula anticoncepcional como outro método con-
traceptivo na última relação sexual; história de gravidez 
na adolescência (questão apenas para mulheres), além 
de indicadores de recebimento de orientações na escola 
sobre prevenção de gravidez; prevenção de HIV/IST; e 
acesso a preservativos gratuitos. Todas essas informações 
foram perguntadas ao adolescente que autorrespondeu, 
conforme a seguir: “você já teve relação sexual (transou) 
alguma vez?”; “que idade você tinha quando teve relação 
sexual (transou) pela primeira vez?”; “você ou seu(sua) par-
ceiro(a) usou camisinha (preservativo) na primeira rela-
ção sexual?”; “na última vez que você teve relação sexual 
(transou), você ou seu(sua) parceiro(a) usou camisinha 
(preservativo)?”; “nesta última vez que você teve relação 
sexual (transou), qual outro método você ou seu(sua) par-
ceiro(a) usou para evitar gravidez?”; “alguma vez na vida 
você engravidou, mesmo que a gravidez não tenha chegado 
ao fim?”; “na escola, você já recebeu orientação sobre pre-
venção de gravidez?”; “na escola, você já recebeu orientação 
sobre prevenção de HIV/AIDS ou outras doenças/infecções 
sexualmente transmissíveis?”; “na escola, você já recebeu 
orientação sobre como conseguir camisinha (preservativo) 
gratuitamente?”.

Os indicadores de iniciação sexual e recebimento de 
orientações sobre prevenção de gravidez, prevenção de 

HIV/IST e obtenção de preservativo gratuito foram esti-
mados para todos os adolescentes participantes da pes-
quisa, enquanto as prevalências dos demais indicadores 
incluíram apenas os adolescentes com resposta positiva 
à iniciação sexual.

Além disso, foram consideradas variáveis sociode-
mográficas dos adolescentes, como sexo (masculino e 
feminino), região (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul, 
Sudeste) e dependência administrativa da escola (pública 
e privada), além das faixas etárias de 13 a 15 anos e de 
16 e 17 anos.

Análise de Dados

Foram estimadas as prevalências dos seguintes indi-
cadores: iniciação sexual; iniciação sexual precoce; uso 
de preservativo na primeira e na última relação sexual; 
uso de pílula anticoncepcional como outro método con-
traceptivo na última relação sexual; história de gravidez 
na adolescência e orientações recebidas sobre prevenção 
de gravidez; prevenção de HIV/IST; e aquisição gratuita 
de preservativos. Todas as prevalências foram acompa-
nhadas pelo cálculo dos respectivos intervalos de 95% 
de confiança (IC95%) em 2015 e 2019, por sexo, idade, 
região do país e dependência administrativa da escola. O 
cálculo da mudança percentual foi feito, primeiramente, 
pelo cálculo da diferença entre os anos (Prevalência em 
2015 – Prevalência em 2019), seguindo pela divisão dessa 
diferença pela prevalência inicial (em 2015). O cálculo 
da mudança percentual foi realizado quando não havia 
sobreposição dos IC 95% das prevalências entre os anos. 
A análise considerou o desenho amostral complexo, estra-
tos, conglomerados e peso do indivíduo para obtenção de 
estimativas populacionais. Foi usado o pacote estatístico 
SAS (Statistical Analysis System - SAS), versão 9.3.

Considerações Éticas

As duas edições da pesquisa foram aprovadas pela 
Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, sob os parece-
res n° 1.006.467, de 30 de março de 2015 e n° 3.249.268, 
de 08 de abril de 2019. Os participantes do estudo preci-
saram concordar com o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE), apresentado na primeira página 
do Dispositivo de Coleta, e a abertura do questionário 
estava vinculada ao aceite. A participação foi voluntária 
e o adolescente poderia deixar de responder qualquer 
questão ou mesmo abandonar o questionário em qual-
quer momento.4,13
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RESULTADOS

A população de escolares brasileiros de 13 a 17 anos 
era 50,3% composta pelo sexo masculino em 2015 e 
49,3% em 2019. Majoritariamente, em ambas as edições 
da pesquisa, a maioria estudava em escolas públicas - 
87,1% em 2015 e 85,5% em 2019.

Entre 2015 e 2019, não foram observadas mudanças 
na prevalência de adolescentes que haviam iniciado rela-
ção sexual, com exceção dos meninos mais novos, den-
tre os quais se observou uma redução de 15,0% (Tabela 
1). Entretanto, houve aumento da prevalência de inicia-
ção sexual precoce nas duas faixas etárias estudadas em 
ambos os sexos, com destaque para os mais novos, den-
tre os quais o aumento foi de 171,2% entre os meninos e 
de 425,2% entre as meninas.

As adolescentes mais velhas permaneceram como o 
grupo com a maior prevalência de adesão ao uso do pre-
servativo na primeira relação sexual (68,3%). Quanto ao 
uso de preservativo na última relação, houve diminuição 
nesse grupo de adolescentes (11,3%), mas a redução foi 
maior entre os meninos mais velhos (12,3%). Em rela-
ção ao comportamento de risco na última relação sexual, 
houve redução da prevalência de adolescentes que usa-
vam outro método na ocasião. Apesar desse outro método 
ser majoritariamente a pílula anticoncepcional, o seu uso 
também diminuiu, independentemente do grupo etário.

Entre os mais velhos, de 2015 para 2019, houve 
aumento na prevalência de adolescentes que haviam rece-
bido orientações sobre a prevenção de gravidez (6,4%), 
com exceção do grupo feminino. Também entre os mais 
velhos e do sexo masculino, houve aumento na prevalên-
cia de recebimento de orientações sobre prevenção de gra-
videz (7,5%) e sobre HIV/IST (5,5%). Por outro lado, ao 
comparar os sexos, verificou-se que as meninas de 13 a 15 
anos de idade, em ambos os anos, receberam mais orien-
tações sobre prevenção de gravidez (75,6%) e sobre HIV/
IST (81,0%) se comparadas aos meninos da mesma idade.

Ao analisar os indicadores de dependência admi-
nistrativa das escolas, observou-se, nas duas edições da 
PeNSE, maior prevalência de iniciação sexual precoce 
entre as adolescentes das escolas públicas (Tabela 2); mas 
notou-se maior crescimento nas escolas privadas. Ade-
mais, tanto em 2015 quanto em 2019, a maior prevalên-
cia de história de gravidez na adolescência foi observada 
entre as adolescentes das escolas públicas, até cerca de 
quatro vezes mais quando comparadas com as de escolas 
privadas. Por outro lado, houve aumento na prevalência 

de adolescentes de 16 e 17 anos em 2019 que receberam 
orientações sobre a prevenção de gravidez (+7,1%) e sobre 
HIV/IST (+4,1%) nas escolas públicas. Também foi consta-
tada uma redução de 7,5% na prevalência de recebimento 
de orientações sobre HIV/IST nas escolas privadas entre 
o grupo etário mais jovem.

A Tabela 3 apresenta uma análise dos indicadores 
por regiões do país. Nesse comparativo, observou-se um 
aumento da prevalência de iniciação sexual precoce nas 
cinco regiões do país e nas duas faixas etárias de estudo. 
Além disso, em 2019, houve redução de 26,5% a 39,9% no 
uso de pílulas anticoncepcionais entre as adolescentes de 
13 a 15 anos das regiões Norte, Sudeste e Centro-Oeste. 
Entre as adolescentes de 16 e 17 anos, essa redução foi 
observada apenas na região Sudeste (27,5%), mas obser-
vou-se uma redução de até 18,6% no uso de preservativos 
na última relação sexual entre os adolescentes vivendo 
nas regiões Centro-Oeste e Sudeste.

Ainda em consideração às diferenças regionais, 
notou-se que o relato de história de gravidez na ado-
lescência aumentou, entre os adolescentes mais jovens, 
376,9% na região Nordeste e 416,6% na região Sudeste. 
Nas demais regiões, esse indicador permaneceu estável 
em relação à mesma faixa etária. Entre os adolescentes 
de 16 e 17 anos, essa prevalência permaneceu estável em 
todas as regiões.

DISCUSSÃO

Ao comparar as estimativas de indicadores de saúde 
sexual e reprodutiva dos adolescentes brasileiros, foram 
observadas algumas diferenças, com a piora de indicado-
res na última pesquisa, em 2019. Os resultados mostraram 
que mais da metade dos adolescentes brasileiros de 16 e 17 
anos já tiveram sua iniciação sexual e, aproximadamente, 
um terço dos meninos e um quinto das meninas de 13 a 15 
anos também já tiveram alguma experiência sexual. Entre 
2015 e 2019, observou-se um aumento significativo do iní-
cio precoce de relações sexuais, tanto em adolescentes de 
escolas públicas quanto de privadas. Verificou-se, tanto nas 
escolas públicas quanto nas privadas, uma alta prevalência 
de recebimento de orientações sobre prevenção de gravidez 
e HIV/IST e sobre acesso gratuito a preservativos. Entre-
tanto, houve redução no recebimento de orientação sobre 
prevenção de HIV/IST nas escolas privadas entre adoles-
centes mais novos; ao passo que ocorreu um aumento nas 
orientações a respeito da prevenção de gravidez e de HIV/
IST entre os mais velhos de escolas públicas.
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Tabela 1 - Prevalência de indicadores de saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes brasileiros e mudança percentual entre as edições 
2015 e 2019 da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), por sexo e idade, Brasil

Indicadores de 
saúde sexual e 

reprodutiva

Total Feminino Masculino

2015 2019
%dif.

2015 2019
% dif.

2015 2019
%dif.

% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)

13 a 15 anos de idade

Iniciação Sexual 27,0
(25,1-28,9)

24,3
(23,3-25,2) - 19,3

(17,3-21,2)
19,4

(18,4-20,4) - 34,5
(31,6-37,4)

29,3
(28,0-30,6) -15,0

Iniciação Sexual 
com 13 anos ou 
menos

15,8
(14,3-17,2)

55,0
(53,4-56,5) +248,1 8,7

(7,4-10,1)
45,7

(42,9-48,4) +425,2 22,6
(20,3-24,9)

61,3
(59,4-63,1) +171,2

Uso de preservativo 
na primeira relação

59,7
(56,8-62,5)

61,8
(60,3-63,3) - 66,5

(62,1-70,8)
62,8

(60,5-65,1) - 56,0
(51,8-60,1)

61,1
(59,2-63,0) -

Uso de preservativo 
na última relação

60,3
(56,8-63,9)

61,0
(59,5-62,6) - 61,8

(56,7-67,0)
56,4

(53,9-58,9) - 59,5
(55,1-63,9)

64,2
(62,4-66,0) -

Uso de outro 
método na última 
relação: Pílula 

63,4
(58,5-68,4)

48,0
(45,2-50,9) -24,2 - - - - - -

História de gravidez 
na adolescência* - - - 5,2

(3,4-7,7)
7,7

(6,5-8,9) - - - -

Recebeu orienta-
ções sobre preven-
ção de gravidez

70,6
(67,8-73,4)

72,6
(71,5-73,7) - 73,4

(69,9-76,8)
75,6

(74,3-76,9) - 67,9
(65,0-70,8)

69,5
(68,2-70,8) -

Recebeu orienta-
ções sobre HIV/IST

78,9
(76,6-81,2)

79,4
(78,5-80,3) - 81,1

(78,4-83,8)
81,0

(79,9-82,1) - 76,8
(74,3-79,4)

77,8
(76,7-78,8) -

Recebeu orienta-
ções sobre aqui-
sição gratuita de 
preservativo

60,3
(56,8-63,8)

61,7
(60,5-63,0) - 60,9

(56,5-65,2)
62,6

(61,1-64,1) - 59,8 
(56,2-63,5)

60,8
(59,4-62,2) -

16 e 17 anos de idade

Iniciação Sexual 54,7
(51,1-58,3)

55,8
(54,5-57,1) - 49,7

(45,6-53,8)
52,3

(50,5-54,1) - 59,9
(55,7-64,1)

59,4
(57,9-61,0) -

Primeira relação 
com 13 anos ou 
menos

11,9
(10,3-13,6)

22,0
(20,8-23,1) +84,8 6,3

(4,5-8,0)
13,4

(12,0-14,8) +112,6 17,7
(15,0-20,4)

29,8
(28,1-31,4) +68,3

Uso de preservativo 
na primeira relação

68,2
(65,1-71,3)

64,5
(63,4-65,7) - 74,7

(70,1-79,4)
68,3

(66,6-69,9) -8,5 62,6
(58,9-66,4)

61,1
(59,4-62,9) -

Uso de preservativo 
na última relação

65,6
(62,3-68,9)

57,6
(56,1-59,2) -12,1 59,7

(55,9-63,5)
52,9 

(50,8-55,1) -11,3 70,6
(66,3-75,0)

61,9
(60,1-63,7) -12,3

Uso de outro 
método na última 
relação: Pílula Anti-
concepcional

70,6
(66,0-75,1)

55,5 
(53,5-57,5) -21,3 - - - - - -

História de gravidez 
na adolescência* - - - 8,5

(6,4-11,3)
8,0

(6,9-9,1) - - - -

Recebeu orienta-
ções sobre preven-
ção de gravidez

75,9
(73,4-78,3)

80,8
(79,7-81,8) +6,4 76,4

(72,8-80,0)
80,6 

(79,2-81,9) - 75,3
(72,3-78,4)

81,0
(79,7-82,2) +7,5

Recebeu orienta-
ções sobre HIV/IST

84,3
(82,2-86,4)

87,1
(86,3-88,0) - 85,4

(82,7-88,0)
86,5

(85,3-87,7) - 83,2
(80,5-85,9)

87,8
(86,8-88,8) +5,5

Recebeu orienta-
ções sobre aqui-
sição gratuita de 
preservativo

75,2
(73,1-77,3)

78,2
(77,2-79,3) - 75,1

(72,2-78,1)
77,6

(76,2-79,1) - 75,3
(72,4-78,2)

78,9
(77,5-80,2) -

IC 95%: intervalo de 95% de confiança; %dif: mudança percentual da prevalência; *Pergunta condicionada ao sexo feminino.
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Tabela 2 - Prevalência de indicadores de saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes brasileiros e mudança percentual entre as edições 
2015 e 2019 da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), segundo a dependência administrativa da escola e idade, Brasil

Indicadores de saúde 
sexual e reprodutiva

Dependência administrativa da escola

Pública Privada

2015 2019
%dif.

2015 2019
%dif.

% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)

13 a 15 anos de idade

Iniciação Sexual 28,6
(26,4-30,7)

26,1
(25,0-27,2) - 16,7

(13,4-19,9)
14,7

(14,0-15,4) -

Iniciação Sexual com 13 
anos ou menos

17,0
(15,4-18,5)

55,8
(54,2-57,5) +228,2 8,1

(5,8-10,3)
46,5

(44,0-49,0) +474,0

Uso de preservativo na 
primeira relação

59,3
(56,3-62,3)

61,5
(59,9-63,2) - 63,7

(56,3-71,1)
64,3

(62,4-66,1) -

Uso de preservativo na 
última relação

59,8
(56,0-63,6)

60,7
(59,0-62,4) - 65,9

(60,3-71,4)
64,2

(61,9-66,4) -

História de gravidez na 
adolescência*

2,1
(1,37-3,2)

8,3
(7,0-9,5) +295,2 0,3

(0,0-2,3)
2,0

(1,1-3,0) -

Recebeu orientações sobre 
prevenção de gravidez

69,7
(66,6-72,8)

72,9
(71,6-74,2) - 76,2

(71,7-80,8)
71,1

(69,7-72,6) -

Recebeu orientações sobre 
HIV/IST

77,8
(75,2-80,4)

79,3
(78,3-80,4) - 86,2

(82,7-89,7)
79,7

(78,5-80,9) -7,5

Recebeu orientações sobre 
aquisição gratuita de 
preservativo

62,6
(59,1-66,2)

63,5
(62,0-64,9) - 45,4

(35,6-55,2)
52,4

(50,5-54,3) -

16 e 17 anos de idade

Iniciação Sexual 56,5
(52,5-60,5)

57,7
(56,2-59,2) - 41,9

(35,9-48,0)
42,5 

40,8-44,1) -

Iniciação Sexual com 13 
anos ou menos

12,6
(10,8-14,5)

22,7 
(21,4-24,0) +80,1 7,0

(4,7-9,2)
15,1

(13,7-16,5) +115,7

Uso de preservativo na 
primeira relação

67,9
(64,5-71,3)

64,2 
(63,0-65,5) - 70,6

(65,5-75,8)
67,4

(65,6-69,2) -

Uso de preservativo na 
última relação

65,7
(62,3-69,2)

57,3 
(55,6-59,0) - 64,2

(55,1-73,3)
61,1

(59,0-63,1) -

História de gravidez na 
adolescência*

5,6
(4,1-7,7) 8,5 (7,3-9,6) - 1,4

(0,4-4,4)
3,3

(2,3-4,4) -

Recebeu orientações sobre 
prevenção de gravidez

75,3
(72,7-77,9)

80,7
(79,5-81,9) +7,1 79,8

(72,9-86,7)
81,0

(79,4-82,6) -

Recebeu orientações sobre 
HIV/IST

83,4
(81,2-85,7)

86,9
(85,9-87,8) +4,1 90,2

(85,7-94,8)
89,0

(87,7-90,2) -

Recebeu orientações sobre 
aquisição gratuita de 
preservativo

75,9
(73,6-78,3)

79,1
(77,9-80,3) - 70,1

(64,9-75,3)
72,1

(70,1-74,0) -

IC 95%: intervalo de 95% de confiança; %dif: mudança percentual da prevalência; *Pergunta condicionada ao sexo feminino.

reme
Nota
Diminuir espaçamento.




7

Prevalência de indicadores de saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes brasileiros: análise comparativa da Pesquisa 
Nacional de Saúde do Escolar 2015 e 2019

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.38392 REME  •  Rev Min Enferm. 2022;26:e-1456

Ta
be

la
 3

 - P
re

va
lê

nc
ia

 d
e i

nd
ica

do
re

s d
e s

aú
de

 se
xu

al
 e 

re
pr

od
ut

iv
a d

os
 ad

ol
es

ce
nt

es
 b

ra
sil

ei
ro

s e
 d

as
 o

rie
nt

aç
õe

s r
ec

eb
id

as
 e 

m
ud

an
ça

 p
er

ce
nt

ua
l e

nt
re

 as
 ed

içõ
es

 2
01

5 
e 2

01
9 

da
 P

es
qu

isa
 

Na
cio

na
l d

e 
Sa

úd
e 

do
 E

sc
ol

ar
 (P

eN
SE

), 
po

r r
eg

iõ
es

 d
o 

pa
ís,

 B
ra

sil

In
di

ca
do

re
s 

de
 sa

úd
e 

se
xu

al
 e

 
re

pr
od

ut
iv

a

No
rte

No
rd

es
te

Su
de

ste
Su

l
Ce

nt
ro

-o
es

te

20
15

20
19

%
di

f.
20

15
20

19
%

di
f.

20
15

20
19

%
di

f.
20

15
20

19
%

di
f.

20
15

20
19

%
di

f.
%

 (I
C9

5%
)

%
 (I

C9
5%

)
%

 (I
C9

5%
)

%
 (I

C9
5%

)
%

 (I
C9

5%
)

%
 (I

C9
5%

)
%

 (I
C9

5%
)

%
 (I

C9
5%

)
%

 (I
C9

5%
)

%
 (I

C9
5%

)

13
 a

 1
5 

an
os

 d
e 

id
ad

e

In
ici

aç
ão

 
Se

xu
al

 
31

,5
 

(2
5,

0-
38

,1)
28

,9
 

(2
6,

3-
31

,6
)

-
25

,4
(2

2,
0-

28
,8

)
23

,1
 

(2
1,

6-
24

,6
)

-
26

,4
 

(2
2,

8-
30

,0
)

24
,1

 
(2

2,
2-

25
,9

)
-

29
,1

 
(2

5,
9-

32
,4

)
23

,9
 

(2
1,

7-
26

,2
)

-
26

,3
 

(2
3,

7-
28

,9
)

24
,0

 
(2

2,
6-

25
,5

)
-

In
ici

aç
ão

 S
ex

u-
al

 co
m

 1
3 

an
os

 
ou

 m
en

os

19
,3

 
(1

4,
1-

24
,4

)
56

,7
 

(5
3,

2-
60

,2
)

+1
93

,7
14

,3
 

(1
1,

9-
16

,7
)

55
,9

 
(5

3,
9-

58
,0

)
+

29
0,

9
16

,4
 

(1
3,

9-
19

,0
)

55
,0

 
(5

1,
8-

58
,3

)
+

23
5,

3
14

,6
 

(1
2,

0-
17

,2
)

51
,4

 
(4

7,2
-5

5,
5)

+
25

2,
0

15
,7

 
(1

3,
4-

18
,0

)
54

,6
 

(5
1,

8-
57

,4
)

+
24

7,7

Us
o 

de
 

pr
es

er
va

tiv
o 

na
 p

rim
ei

ra
 

re
la

çã
o

59
,0

 
(5

3,
2-

64
,8

)
60

,5
 

(5
6,

9-
64

,1)
-

55
,8

 
(5

1,
1-

60
,5

)
60

,3
 

(5
7,9

-6
2,

7)
-

59
,1

 
(5

3,
3-

65
,0

)
60

,3
 

(5
7,2

-6
3,

4)
-

65
,9

 
(6

0,
5-

71
,2

)
69

,3
 

(6
5,

7-
72

,8
)

65
,0

 
(5

9,9
-7

0,
1)

63
,3

 
(6

0,
8-

65
,8

)
-

Us
o 

de
 p

re
-

se
rv

at
iv

o 
na

 
úl

tim
a 

re
la

çã
o

66
,9

 
(6

1,
2-

72
,6

)
62

,4
 

(5
9,4

-6
5,

5)
-

58
,4

 
(5

2,
1-

64
,7

)
61

,6
 

(5
9,

0-
64

,2
)

-
56

,5
 

(4
9,

6-
63

,5
)

58
,3

 
(5

5,
2-

61
,3

)
-

65
,7

 
(6

0,
4-

71
,0

)
66

,1
 

(6
2,

3-
69

,9
)

-
66

,8
 

(6
2,

3-
71

,2
)

61
,7

 
(5

9,
0-

64
,4

)
-

Us
o 

de
 o

ut
ro

 
m

ét
od

o 
na

 
úl

tim
a 

re
la

çã
o:

 
Pí

lu
la

 A
nt

ico
n -

ce
pc

io
na

l

60
,3

 
(5

3,
6-

67
,1)

36
,2

 
(3

0,
2-

42
,3

)
-3

9,9
59

,2
 

(4
8,

0-
70

,4
)

48
,0

 
(4

3,
6-

52
,3

)
-

65
,2

 
(5

5,
6-

74
,9

)
47

,7
 

(4
2,

2-
53

,2
)

-2
6,

8
67

,0
 

(5
9,

5-
74

,5
)

58
,9

 
(5

1,
6-

66
,2

)
-

64
,7

 
(5

7,2
-7

2,
3)

47
,5

 
(4

2,
4-

52
,5

)
-2

6,
5

H
ist

ór
ia

 d
e 

gr
av

id
ez

 n
a 

ad
ol

es
cê

nc
ia*

3,
4 

(1
,3

-8
,4

)
6,

0 
(4

,2
-7,

8)
-

2,
6 

(1
,3

-5
,1)

12
,4

 
(9

,8
-1

5,
0)

+
37

6,
9

1,
2 

(0
,4

-3
,7

)
6,

2 
(4

,0
-8

,4
)

+
41

6,
5

1,
3 

(0
,5

-3
,3

)
5,

5 
(2

,8
-8

,2
)

-
3,

3 
(1

,7-
6,

8)
6,

2 
(4

,6
-7,

8)
-

Re
ce

be
u 

or
ie

n-
ta

çõ
es

 so
br

e 
pr

ev
en

çã
o 

de
 

gr
av

id
ez

67
,0

 
(6

2,
4-

71
,6

)
73

,5
 

(7
0,

4-
76

,6
)

-
68

,3
 

(6
3,

3-
73

,4
)

70
,6

 
(6

9,1
-7

2,
1)

-
70

,7
 

(6
5,

2-
76

,2
)

72
,4

 
(7

0,
1-

74
,7

)
-

74
,5

 
(7

0,
4-

78
,6

)
75

,8
 

(7
3,

2-
78

,3
)

-
75

,7
 

(7
2,

5-
79

,0
)

73
,9

 
(7

1,
9-

76
,0

)
-

Re
ce

be
u 

or
ie

n-
ta

çõ
es

 so
br

e 
H

IV
/I

ST

76
,3

 
(7

2,
2-

80
,4

)
80

,8
 

(7
8,

1-
83

,5
)

-
75

,4
 

(7
0,

4-
80

,4
)

77
,6

 
(7

6,
3-

78
,9

)
-

79
,8

 
(7

5,
8-

83
,9

)
78

,5
 

(7
6,

5-
80

,4
)

-
81

,5
 

(7
8,

4-
84

,5
)

83
,0

 
(8

1,
1-

84
,8

)
-

85
,8

 
(8

3,
0-

88
,7

)
82

,4
 

(8
0,

7-
84

,1)
-

Re
ce

be
u 

or
ie

nt
aç

õe
s 

so
br

e 
aq

ui
siç

ão
 

gr
at

ui
ta

 d
e 

pr
es

er
va

tiv
o

53
,6

 
(4

5,
8-

61
,3

)
57

,4
 

(5
4,

9-
60

,0
)

-
56

,6
 

(5
0,

5-
62

,7
)

57
,8

 
(5

5,
7-

60
,0

)
-

60
,6

 
(5

3,
5-

67
,6

)
62

,8
 

(6
0,

3-
65

,2
)

-
68

,1
 

(6
3,

9-
72

,4
)

69
,0

 
(6

5,
9-

72
,1)

-
67

,9
 

(6
3,

5-
72

,3
)

63
,7

 
(6

1,
6-

65
,7

)
-

Co
nt

in
ua

...



8

Prevalência de indicadores de saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes brasileiros: análise comparativa da Pesquisa 
Nacional de Saúde do Escolar 2015 e 2019

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.38392 REME  •  Rev Min Enferm. 2022;26:e-1456

In
di

ca
do

re
s 

de
 sa

úd
e 

se
xu

al
 e

 
re

pr
od

ut
iv

a

No
rte

No
rd

es
te

Su
de

ste
Su

l
Ce

nt
ro

-o
es

te

20
15

20
19

%
di

f.
20

15
20

19
%

di
f.

20
15

20
19

%
di

f.
20

15
20

19
%

di
f.

20
15

20
19

%
di

f.
%

 (I
C9

5%
)

%
 (I

C9
5%

)
%

 (I
C9

5%
)

%
 (I

C9
5%

)
%

 (I
C9

5%
)

%
 (I

C9
5%

)
%

 (I
C9

5%
)

%
 (I

C9
5%

)
%

 (I
C9

5%
)

%
 (I

C9
5%

)

16
 e

 1
7 

an
os

 d
e 

id
ad

e

In
ic

ia
çã

o 
Se

xu
al

 
55

,1
 

(4
7,9

-6
2,

3)
60

,1
 

(5
7,6

-6
2,

5)
-

50
,6

 
(4

2,
4-

58
,8

)
52

,2
 

(5
0,

2-
54

,2
)

-
55

,0
 

(4
9,

2-
60

,9
)

56
,2

 
(5

3,
4-

59
,0

)
-

61
,5

 
(5

6,
3-

66
,6

)
58

,1
 

(5
5,

2-
61

,0
)

-
55

,8
 

(5
0,

0-
61

,5
)

56
,8

 
(5

4,
4-

59
,1)

-

Pr
im

ei
ra

 
re

la
çã

o 
co

m
 1

3 
an

os
 o

u 
m

en
os

13
,9

 
(1

0,
1-

17
,6

)
25

,7
 

(2
3,

7-
27

,6
)

+
84

,8
9,

0 
(6

,6
-1

1,
4)

22
,5

 
(2

0,
5-

24
,5

)
+1

50
,0

13
,7

 
(1

0,
4-

16
,9

)
21

,8
 

(1
9,4

-2
4,

1)
+

59
,1

10
,9

 
(7

,8
-14

,0
)

18
,6

 
(1

6,
1-

21
,1)

+7
0,

6
13

,0
 

(9
,7-

16
,3

)
21

,9
 

(1
9,

6-
24

,2
)

+
68

,4

U
so

 d
e 

pr
es

er
va

tiv
o 

na
 p

ri
m

ei
ra

 
re

la
çã

o

70
,1

 
(6

2,
2-

78
,0

)
66

,1
 

(6
2,

7-
69

,5
)

-
64

,0
 

(5
7,9

-7
0,

1)
62

,6
 

(6
0,

3-
64

,9
)

-
67

,1
 

(6
1,

7-
72

,5
)

62
,8

 
(6

0,
8-

64
,8

)
-

75
,7

 
(7

0,
4-

81
,0

)
71

,2
 

(6
8,

6-
73

,8
)

-
72

,2
 

(6
7,2

-7
7,1

)
65

,0
 

(6
2,

3-
67

,7
)

-

U
so

 d
e 

pr
es

er
va

tiv
o 

na
 ú

lti
m

a 
re

la
çã

o

74
,4

 
(6

5,
6-

83
,1)

64
,0

 
(6

0,
3-

67
,6

)
-

64
,1

 
(5

7,8
-7

0,
3)

60
,8

 
(5

8,
8-

62
,8

)
-

64
,5

 
(5

8,
5-

70
,5

)
52

,9
 

(4
9,7

-5
6,

1)
-17

,9
63

,4
 

(5
9,

5-
67

,3
)

58
,8

 
(5

5,
8-

61
,9

)
-

71
,7

 
(6

4,
4-

78
,9

)
58

,3
 

(5
6,

3-
60

,4
)

-1
8,

6

U
so

 d
e 

ou
tr

o 
m

ét
od

o 
na

 ú
lti

m
a 

re
la

çã
o:

 P
ílu

la
 

An
tic

on
ce

pc
ion

al

55
,4

 
(4

1,
1-

69
,7

)
43

,4
 

(3
9,

0-
47

,9
)

-
59

,3
 

(5
0,

4-
68

,3
)

48
,7

 
(4

4,
9-

52
,5

)
-

76
,1

 
(6

8,
5-

83
,8

)
55

,1
 

(5
1,

3-
58

,8
)

-2
7,5

80
,5

 
(7

4,
4-

86
,7

)
72

,3
 

(6
8,

5-
76

,1)
-

64
,9

 
(5

5,
8-

74
,0

)
57

,2
 

(5
3,

7-
60

,7
)

-

H
is

tó
ri

a 
de

 
gr

av
id

ez
 n

a 
ad

ol
es

cê
nc

ia
*

3,
5 

(1
,8

-6
,6

)
8,

1 
(6

,3
-9

,8
)

-
7,1

 
(4

,4
-1

1,
3)

9,
8 

(7
,8

-1
1,

8)
-

5,
3 

(3
,0

-9
,2

)
8,

1 
(6

,0
-1

0,
3)

-
3,

8 
(0

,2
-7,

8)
4,

6 
(2

,7-
6,

5)
-

4,
63

 
(2

,3
-9

,1
3)

7,7
 

(5
,4

-1
0,

0)
-

Re
ce

be
u 

or
ie

nt
aç

õe
s 

so
br

e 
pr

ev
en

çã
o 

de
 

gr
av

id
ez

79
,6

 
(7

4,
8-

84
,3

)
79

,2
 

(7
6,

4-
82

,0
)

-
71

,9
 

(6
7,1

-7
6,

7)
78

,6
 

(7
6,

9-
80

,3
)

+
9,

3
75

,4
 

(7
1,

1-
79

,6
)

81
,4

 
(7

9,
3-

83
,5

)
-

79
,8

 
(7

4,
4-

85
,1)

84
,5

 
(8

1,
7-

87
,4

)
-

83
,0

 
(7

9,
6-

86
,4

)
80

,8
 

(7
8,

6-
83

,0
)

-

Re
ce

be
u 

or
ie

nt
aç

õe
s 

so
br

e 
H

IV
/

IS
T

86
,5

 
(8

2,
3-

90
,7

)
86

,0
 

(8
3,

1-
88

,8
)

-
82

,5
 

(7
8,

9-
86

,2
)

85
,6

 
(8

4,
1-

87
,1)

-
83

,4
 

(7
9,

5-
87

,3
)

87
,0

 
(8

5,
5-

88
,4

)
-

85
,7

 
(8

1,
9-

89
,5

)
90

,5
 

(8
8,

3-
92

,6
)

-
91

,0
 

(8
8,

1-
93

,9
)

89
,1

 
(8

7,5
-9

0,
7)

-

Re
ce

be
u 

or
ie

nt
aç

õe
s 

so
br

e 
aq

ui
si

çã
o 

gr
at

ui
ta

 d
e 

pr
es

er
va

tiv
o

76
,0

 
(6

9,1
-8

2,
8)

74
,1

 
(7

1,
9-

76
,4

)
-

70
,7

 
(6

6,
4-

74
,9

)
75

,2
 

(7
3,

1-
77

,4
)

-
74

,9
 

(7
1,

4-
78

,3
)

79
,1

 
(7

7,4
-8

0,
9)

-
80

,8
 

(7
6,

3-
85

,4
)

83
,4

 
(8

0,
5-

86
,2

)
-

83
,6

 
(7

9,9
-8

7,4
)

81
,4

 
(7

9,
3-

83
,5

)
-

IC
 9

5%
: i

nt
er

va
lo

 d
e 

95
%

 d
e 

co
nf

ia
nç

a;
 %

di
f: 

m
ud

an
ça

 p
er

ce
nt

ua
l d

a 
pr

ev
al

ên
ci

a;
 *

Pe
rg

un
ta

 c
on

di
ci

on
ad

a 
ao

 se
xo

 fe
m

in
in

o.

Ta
be

la
 3

 - P
re

va
lê

nc
ia

 d
e i

nd
ica

do
re

s d
e s

aú
de

 se
xu

al
 e 

re
pr

od
ut

iv
a d

os
 ad

ol
es

ce
nt

es
 b

ra
sil

ei
ro

s e
 d

as
 o

rie
nt

aç
õe

s r
ec

eb
id

as
 e 

m
ud

an
ça

 p
er

ce
nt

ua
l e

nt
re

 as
 ed

içõ
es

 2
01

5 
e 2

01
9 

da
 P

es
qu

isa
 

Na
cio

na
l d

e 
Sa

úd
e 

do
 E

sc
ol

ar
 (P

eN
SE

), 
po

r r
eg

iõ
es

 d
o 

pa
ís,

 B
ra

sil

...
Co

nt
in

ua
çã

o



9

Prevalência de indicadores de saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes brasileiros: análise comparativa da Pesquisa 
Nacional de Saúde do Escolar 2015 e 2019

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.38392 REME  •  Rev Min Enferm. 2022;26:e-1456

Adicionalmente, entre as adolescentes de 13 a 15 anos 
das regiões Norte, Sudeste e Centro-Oeste e de 16 a 17 
anos na região Sudeste, houve uma redução no uso de 
pílulas anticoncepcionais na ocasião da última relação 
sexual, além da redução nodo uso de preservativos na 
última relação sexual entre os adolescentes das regiões 
Centro-Oeste e Sudeste. Ainda, houve maior prevalência 
de histórico de gravidez entre as adolescentes que viviam 
na região Nordeste, dado que vai ao encontro do obser-
vado no Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos 
(SINASC) do Ministério da Saúde, segundo o qual, no 
ano de 2019, houve maior taxa de gravidez em adoles-
centes nessa região do país.15 Assim, pode-se afirmar que 
os achados deste estudo apontam algumas desigualdades 
entre as regiões do país, as quais também foram revela-
das pelo pior desempenho de alguns indicadores, como 
uso de métodos contraceptivos, história de gravidez na 
adolescência e recebimento de orientações a respeito da 
prevenção de gravidez, uso e acesso a preservativos entre 
os jovens das escolas públicas.

Enquanto a prevalência de iniciação sexual entre os 
adolescentes se manteve estável entre as duas edições da 
pesquisa, a prevalência de iniciação sexual com 13 anos 
ou menos aumentou para ambos os sexos. Sabe-se que a 
iniciação sexual precoce pode repercutir negativamente 
na vida do adolescente, devido às maiores vulnerabilida-
des ao HIV/IST, à gravidez não planejada e a violências.16 
Esse resultado evidencia a necessidade de intervenções 
mais efetivas para promover e garantir a saúde sexual e 
reprodutiva dos adolescentes, o que requer conhecimento 
teórico e técnico para compreender as diferenças sociocul-
turais, econômicas e sociais presentes no país. Da mesma 
forma, é necessário implementar políticas públicas com-
petentes que acolham essa demanda de maneira segura 
e responsável.1,2,7 Assim, seria possível garantir acesso à 
informação e oportunidade de prevenção em contraponto 
às propostas governamentais ineficazes11,12 que defendem 
a abstinência sexual para prevenir o problema.2 Isso vai 
na contramão do acesso à saúde e à garantia dos direitos 
sexuais e reprodutivos da população jovem brasileira.11,12 
Assim, essas propostas podem ser consideradas um retro-
cesso, pois não têm a finalidade de orientar os adolescen-
tes sobre possíveis riscos e formas de minimizá-los ou 
mesmo eliminá-los.

Não há um consenso sobre a média de idade da ini-
ciação sexual, pois as diferenças regionais, culturais e vul-
nerabilidades que podem impactar essa atividade, bem 
como as diferenças encontradas na realização de diferen-
tes estudos.7,14,17 A exemplo, um estudo local realizado em 
Pouso Alegre, Minas Gerais, mostrou que a idade média 

para sexarca é em torno dos 14 aos 15 anos de idade.7 Por 
outro lado, um estudo nacional com adultos mostrou que 
a média de idade informada da primeira relação sexual 
foi aos 17 anos.17 Ademais, um estudo com dados nacio-
nais verificou a redução da prevalência de adolescentes 
escolares que já tiveram alguma relação sexual14, corro-
borando os achados do presente estudo, no qual que se 
observou uma redução da iniciação sexual em adolescen-
tes do sexo masculino de 13 a 15 anos de idade, o que 
pode ser justificado por aspectos íntimos e pessoais, mas 
também como resultado de políticas públicas de saúde.2

Em algumas regiões, ocorreu redução do uso de pre-
servativo e de pílulas anticoncepcionais, o que também 
pode ser reflexo de retrocessos nas políticas de orientação 
sexual, insistindo na abstinência sexual.1,11 Além disso, em 
relação aos demais indicadores, observa-se uma estag-
nação, o que mostra a necessidade de constante inves-
timento de políticas públicas capazes de considerar as 
características específicas da adolescência. Ou seja, é 
necessário tentar interromper os retrocessos, reinserir 
intervenções onde foram retiradas e avançar na direção 
da garantia dos direitos.

Outro aspecto relevante é a diminuição do recebi-
mento de orientações sobre HIV/IST em escolas privadas, 
contrapondo achados prévios que indicavam estabilidade 
no recebimento desse tipo de informação entre os anos 
de 2009 e 2015.14 Essa diminuição pode estar relacionada 
com o aumento de incidência de IST observado entre ado-
lescentes, principalmente entre os meninos.8,9 Portanto, o 
indicador de recebimento de orientações sobre acesso aos 
preservativos gratuitamente teve sua prevalência reduzida, 
o que pode contribuir para a redução do seu uso e, conse-
quentemente, gerar aumento nas taxas de gravidez não pla-
nejada e ISTs, além de também coadunar para uma manu-
tenção das taxas de gravidez na adolescência no país.18,19

Este estudo também identificou estabilidade das pre-
valências observadas nos indicadores de saúde sexual e 
reprodutiva entre meninas e meninos, o que já sido obser-
vado em estudos anteriores. Essa manutenção também 
diz respeito à diferença encontrada entre meninos e meni-
nas e pode ser explicada pelas questões de gênero. De 
maneira geral, as meninas apresentam maiores níveis de 
conhecimento em relação à saúde sexual e reprodutiva, o 
que pode refletir em melhores comportamentos se com-
paradas aos meninos; ademais, elas assumem maiores 
responsabilidades tanto nas questões envolvendo a pre-
venção de gravidez quanto de IST, corroborando estudos 
prévios.2,7,16 Esse fato pode ser explicado pelos padrões 
históricos e sociais relacionados aos comportamentos que 
são esperados para meninos e meninas.2
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Os resultados mostram uma redução no uso de pre-
servativos, tanto na primeira como na última relação 
sexual, o que demonstra, entre outras questões, uma fra-
gilidade das orientações que os escolares recebem, corro-
borando um fenômeno que tem sido observado em todo o 
mundo,20,21 inclusive entre os adultos brasileiros.17 As pes-
soas afirmam saber da importância do uso de preservati-
vos e das consequências de não usá-lo, mas mesmo assim 
não utilizam.5 O uso de preservativos ainda pode estar 
associado a diferenças culturais e etárias. A prevalência 
do seu uso na primeira relação sexual é, de maneira geral, 
mais alta;7 por outro lado, o uso de preservativo na última 
relação sexual tende a ser menor, pois, quando se está em 
um relacionamento estável, é comum o abandono desse 
tipo de proteção.5 Também são observadas altas taxas 
de descontinuidade desse método contraceptivo.22,23 Adi-
cionalmente, ocorreu mudança na opção de respostas às 
perguntas relativas a esses indicadores, não havendo mais 
a opção do “não sei”, em 2019, o que poderia implicar no 
aumento da prevalência do não uso observado na faixa 
de jovens de 16 e 17 anos. Assim, essa mudança no ques-
tionário para esses indicadores em específico precisa ser 
levada em consideração na interpretação dos resultados.

Uma limitação do presente estudo seria em relação às 
faixas etárias adotadas: elas garantem a comparabilidade 
com outros estudos nacionais e internacionais, mas sabe-
-se que, em termos de desenvolvimento biopsicossocial, as 
faixas etárias se diferenciam entre meninos e meninas.24 
De qualquer forma, essas faixas incluem os jovens da ado-
lescência inicial ou precoce (13-15 anos) e média (15-16 
anos)24, permitindo estimativas populacionais de aspectos 
da saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes brasileiros.

Outra limitação deste estudo consiste na inclusão ape-
nas de adolescentes escolares, ou seja, aqueles que estão 
devidamente matriculados em escolas públicas ou pri-
vadas. Em 2019, cerca de 10,8% dos jovens dessa faixa 
etária (15 a 17) não estavam matriculados em alguma 
escola.25 A não inclusão desses jovens poderia contribuir 
para resultados melhores, pois sabe-se que, quanto maior 
o nível de instrução, maior a chance e a oportunidade 
de melhores comportamentos, configurando-se em um 
viés conservador. As variáveis que não foram comuns nas 
duas edições não foram utilizadas neste estudo. Em 2019, 
por exemplo, não foi incluída a pergunta sobre o número 
de parceiros, impedindo a comparação com os dados de 
2015. Apesar dessas limitações, este estudo avança ao rea-
lizar o monitoramento dos indicadores de saúde sexual e 
reprodutiva dos adolescentes no Brasil, apontando retro-
cessos e necessidades urgentes em relação à saúde dessa 
população específica.

CONCLUSÃO

Este estudo mostrou que houve piora na prevalência 
dos comportamentos sexuais de risco em adolescentes 
brasileiros, incluindo o aumento da gravidez em algu-
mas regiões do país. Também foram observadas algu-
mas desigualdades, no sentido de haver maior risco à 
saúde sexual e reprodutiva de jovens que frequentam as 
escolas públicas e vivem no Nordeste e Norte. Destaca-se, 
ainda, o aumento da iniciação sexual precoce, da histó-
ria de gravidez na adolescência e das orientações recebi-
das nas escolas.

Os resultados deste estudo também mostraram uma 
redução do uso de pílulas anticoncepcionais e a dimi-
nuição do uso do preservativo, desenhando um cenário 
de comportamentos sexuais que colocam a saúde e a 
vida dos adolescentes em risco. Esses achados revelam 
uma fragilidade de políticas e ações efetivas e consubs-
tanciadas para esse grupo populacional. Demonstram, 
ainda, consequências da interrupção de estratégias de 
promoção à saúde desses jovens, conforme visto nesse 
comparativo, entre 2015 e 2019, podendo ter relação 
com a instituição de políticas inconsistentes que vão con-
tra a garantia do acesso à saúde e dos direitos sexuais e 
reprodutivos da população jovem brasileira.

Nesse contexto, destaca-se a importância da coope-
ração entre os serviços de saúde e de educação, os quais 
devem estar alinhados, a fim de promover melhores 
hábitos de vida, incluindo os hábitos de saúde sexual e 
reprodutiva entre os jovens. Cabe ressaltar a importân-
cia do alinhamento dos direitos sexuais e reprodutivos 
dos adolescentes como o maior acesso a informações 
de qualidade e conhecimento sobre o tema, o que con-
tribui para tomadas de decisão mais conscientes sobre 
iniciação sexual, uso de métodos contraceptivos e pre-
venção de gravidez e HIV/IST.
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