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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacdo entre a supervisdo dos pais e comportamentos sexuais
entre os adolescentes brasileiros. Métodos: Estudo transversal com dados de 102.072
estudantes do 9° ano que responderam a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar de 2015.
Estimou-se a prevaléncia dos comportamentos sexuais (iniciagdo, uso de preservativo,
contracepcdo e numero de parcerias). A supervisdo dos pais foi avaliada por meio de
escore formado por cinco indicadores. Foram calculadas razbes de prevaléncia (RP)
ajustadas por sexo e idade para analise das relacfes existentes entre 0 escore de supervisdo
dos pais e os comportamentos sexuais de adolescentes. Resultados: As prevaléncias de
comportamentos sexuais em adolescentes com minima e maxima supervisdo parental
foram: iniciacdo sexual (min.: 58,0%; max.. 20,1%), uso do preservativo na ultima
relacdo sexual (min.: 50,9%; max.: 80,2%), de contraceptivos (min.: 40,8; max.: 49,1%),
e nimero de parceiros (min.: 3,25; méax.: 2,88). Supervisdo parental apresentaram maior
magnitude no sexo feminino. Aqueles com maior escore de supervisdo, apresentaram
maiores prevaléncias do uso de preservativos na primeira e Gltima relacdo sexual, de
métodos contraceptivos e menor média do nimero de parceiros, mesmo apos ajustes por
sexo e idade. Conclusdo: Quanto maior a supervisdo dos pais melhores os
comportamentos sexuais, para ambos 0s sexos, apesar da supervisdo ocorrer de forma
diferenciada entre os sexos. Esses achados apontam o papel da familia em proporcionar
aos adolescentes monitoramento, simultaneo ao didlogo e ao afeto, condigdes

estimuladoras ao comportamento sexual saudavel e livre de riscos.

Palavras-chave: Sexo sem Protecdo; Planejamento Familiar; Adolescente; Relacbes

Pais-Filho; Satde Sexual e Reprodutiva; Iniquidade de Género.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the association between parental supervision and sexual behaviors
among Brazilian adolescents. Methods: Cross-sectional study with data from 102,072
adolescents who responded to the National Adolescent Health Survey. We estimated the
prevalence of sexual behaviors (initiation, use of condoms, contraception, and number of
partners). Parental supervision was evaluated using a score considering five
indicators. We calculated prevalence ratios (PR) adjusted by age and sex in order to
estimate the association between the parental supervision score and the sexual behaviors
of the adolescents. Results: Prevalence of risky sexual behavior for adolescents with
minimum and maximum parental supervision were: sexual initiation (min.: 58.0%; max.:
20.1%), condom use in the last sexual intercourse (min.: 50.9%; max.: 80.2%), use of
contraceptives (min.: 40.8; max.: 49.1%), and mean number of partners (min.: 3.25; max.:
2.88). Parental supervision was greater among girls. Those with greater supervision score
had higher prevalence of condom use in the first and last sexual intercourse, use of
contraceptive methods and a lower mean number of partners, even after adjustments for
sex and age. Conclusion: The greater parental supervision, the better the sexual behavior
for both sexes, although supervision seems to occur differently between girls and boys.
These findings point to the role of the family in providing adolescents with monitoring,
along with dialogue and affection, conditions that encourage healthy and risk-free sexual
behavior.

Key-words: Unsafe Sex; Family Planning; Adolescent; Parent-Child Relations; Sexual

and Reproductive Health; Gender Inequality.
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INTRODUCAO

A adolescéncia € marcada por transformagfes corporais, cognitivas, emocionais e
sociais, que por sua vez, motivam transformacdes dos padrGes de comportamento e
demandam maior atencdo familiar?. Sabe-se que as possibilidades de aprendizagem,
descobertas e experimentacdes dessa faixa etaria, podem conduzir a situacdes de risco e
vulnerabilidade, em especial quando relacionadas a sexualidade®. As préaticas sexuais
inseguras, por sua vez, ocorrem principalmente devido a existéncia de tabus na descoberta
e exercicio da sexualidade, falta de informacbes e auséncia de comunicacdo com
familiares®.

Em relacdo a familia, a supervisdo parental, um tipo de monitoramento indireto
do comportamento dos adolescentes® que inclui a aplicagdo de regras e conhecimento dos
pais sobre a localizacdo e atividades dos filhos, bem como o dialogo e o afeto, entre outros
fatores, pode contribuir para modificar o comportamento sexual entre os adolescentes?®.
Estudos prévios demonstraram que niveis mais altos desse monitoramento dos pais estao
relacionados a maior probabilidade de retardar a iniciacdo sexual® e ao uso de
preservativos e contraceptivos®’®, contribuindo para adogdo de préticas saudaveis em
relacdo a saude sexual e reprodutiva pelos adolescentes. Ademais, observou-se o efeito
protetor da supervisdo dos pais em outros desfechos de saide®® ",

Estudos internacionais®®!° de ambito nacional 213 regionais 14**° e locais,
como em populacdo rural®, tém cada vez mais investigado o comportamento sexual dos
adolescentes, incluindo a relagdo com a supervisdo parental. Entretanto, estudos que
consideram as diferencas de género sdo menos frequentes e abordam poucos indicadores
de supervisio parental®, geralmente relacionados ao conhecimento sobre a localizacdo do
adolescente quando ndo esta na escola, 0 que remete a supervisdo em relacdo a limites e
responsabilidades. No entanto, questdes que remetem ao didlogo e afeto também devem
ser consideradas®®. Um estudo de revisdo mostrou diferencas na supervisdo, a depender
do género, com meninos recebendo maior supervisao em relagdo aos comportamentos
sexuais de risco enquanto meninas recebem mais suporte emocional®’.

Nesse sentido, o presente estudo pretendeu avaliar a associagao entre supervisao
dos pais e 0s comportamentos sexuais adotados pelos adolescentes brasileiros de ambos
0s sexos. Tem-se como hipoOtese que adolescentes com maior supervisdo dos pais

apresentam comportamentos sexuais de menor risco.
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METODOS

Trata-se de estudo transversal que analisou dados da Amostra 1 da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) realizada em 2015, composta por 102.072
adolescentes escolares matriculados e frequentando regularmente escolas publicas e
privadas situadas nas zonas urbanas e rurais de todo o territorio nacional no ano letivo de
2015%. A pesquisa foi realizada pelo Ministério da Salde (MS) em parceria como
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Ministério da Educacdo (MEC).

Desenho Amostral e coleta de dados

A Amostra 1 da PeNSE 2015 foi planejada para estimar parametros populacionais
do Brasil, Grandes Regibes, Unidades da Federagdo e municipios das capitaist’. Para o
plano amostral foram definidos 53 estratos geogréaficos, sendo que, cada uma das 26
capitais estaduais, mais o Distrito Federal, foi definida como um estrato geografico e os
demais municipios foram agrupados dentro de mais 26 estratos, representando cada um
dos estados brasileiros, excluidas as capitais'’. Em cada um dos 53 estratos formados, foi
dimensionada e selecionada uma amostra de escolas, a partir de cadastro constituido por
informagdes do Censo Escolar de 2013, Para garantir a presenca de escolas publicas
(federais, estaduais ou municipais) e privadas, na propor¢ao aproximada a sua existéncia
no cadastro de selecdo, foram formados estratos de alocacao pelo cruzamento dos estratos
geograficos, com a dependéncia administrativa das escolas (publica ou privada) e o
tamanho delas, medido pelo nimero de turmas de 9° ano das escolas®’.

Em cada escola da amostra, as turmas do 9° ano foram selecionadas por sorteio, e
0s respectivos alunos presentes no dia da coleta de dados, foram convidados a responder,
por meio de um smartphone, ao questionario da pesquisa dividido em modulos tematicos
sobre diversos fatores de risco e protecao, incluindo questdes sobre a supervisdo dos pais
recebida e sobre a salde sexual e reprodutival’. Outras informacdes sobre o plano
amostral da PeNSE e metodologia de coleta de dados podem ser consultadas em:

https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9134-pesquisa-nacional-de-saude-

do-escolar.html?=&t=0-que-e

Variaveis
A supervisdo parental foi a variavel de interesse deste estudo. As cinco perguntas
utilizadas para avaliar de forma proxy a supervisao parental se encontram no Quadro 1.

Além da avaliagédo de cada variavel, somou-se as respostas das cinco variaveis gerando


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9134-pesquisa-nacional-de-saude-do-escolar.html?=&t=o-que-e
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9134-pesquisa-nacional-de-saude-do-escolar.html?=&t=o-que-e
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um escore, que variou de 0 a 5. Assim, os adolescentes que obtiveram escore igual a 0
(sim para a varidvel que analisa a falta as aulas sem a permissdo dos pais e ndo para as
outras variaveis) foram considerados com pouca ou nenhuma supervisao parental, e
aqueles com escore 5 (ndo para a variavel que analisa a falta as aulas dos adolescentes
sem a permissdo dos pais e sim para as outras varidveis) foram classificados em intensa
superviséo.

O comportamento sexual entre os adolescentes foi avaliado por meio das
seguintes variaveis: relacao sexual alguma vez na vida (inicia¢do); usar preservativo na
primeira relacdo sexual, usar preservativo na ultima relacdo sexual, usar método para
evitar gravidez na ultima relacdo e nimero de parceiros na vida.

As demais covariaveis estudadas foram sexo (masculino, feminino) e faixa etaria
(11-13, 14-16, 17-19).

Anélise de Dados

Estimou-se a prevaléncia dos indicadores de comportamento sexual entre os
adolescentes brasileiros de acordo com a supervisdo parental recebida. Em seguida
estimou-se a prevaléncia das variaveis de supervisdo parental dos adolescentes segundo
sexo. Estimou-se ainda, a média de parceiros sexuais informados pelos adolescentes,
conforme a supervisdo parental, em ambos os sexos. As diferencas estatisticas foram
mensuradas pelo teste 2 de Pearson, com nivel de significancia de 5% e pelos intervalos
de 95% de confianca.

Finalmente, foram estimadas as razGes de prevaléncia (RP) ndo ajustadas e
ajustadas por sexo e idade dos comportamentos sexuais dos adolescentes de acordo com
0 escore de supervisdo parental, utilizando a regressdo de Poisson, tendo em vista a
magnitude da prevaléncia dos comportamentos sexuais®®. Para a variavel nimero de
parceiros sexuais, foram realizadas regressao linear ndo ajustada e ajustada para estimar
as diferencas de médias. Para todas as analises foram estimados os intervalos de 95% de
confianca (1C95%).

Os adolescentes que responderam ndo ter iniciado relagdes sexuais (n= 72.989),
foram excluidos da analise das demais variaveis referentes aos comportamentos sexuais.

Utilizou-se o modulo Survey para anélises estatisticas considerando o desenho
amostral complexo (estrato, conglomerado e peso do individuo) para obtencdo de

estimativas populacionais por meio do software Stata 14.
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Considerac0es éticas

A participacéo no estudo foi voluntéria, e o estudante tinha a possibilidade de ndo
responder. Nao foram coletadas informacdes que pudessem identificar o aluno e a escola.
A PeNSE 2015 foi aprovada na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) por
meio do Parecer Conep n. 1.006.467/2015%7.

RESULTADOS

O sexo feminino correspondeu a 51,3% (I1C95% 50,7-51,9) e o masculino 48,7%
(1C95% 48,1-49,3). Em relagdo a idade, 18,2% (1C95% 18,2-19,3) tinham entre 11 e 13
anos, 78% (1C95% 76,9-79,0) 14 e 16 anos, e 3,8% (1C95% 3,5-4,1) 17 a 19 anos.

No ano de 2015, 27,5% dos adolescentes brasileiros matriculados no 9° ano do
ensino fundamental declararam iniciagéo sexual. Destes, 61,2% usaram preservativo na
primeira e 68,6% na Ultima relagdo sexual, 44,0% fizeram uso de métodos contraceptivos,
e a média do nimero de parceiros foi 2,8. No sexo masculino, observou-se maiores taxas
de iniciacdo sexual, ndo uso de preservativos e contraceptivo, e maior nimero de
parceiros sexuais (Tabela 1).

Em relacdo a supervisao dos pais, a proporcao de jovens que relataram faltar as
aulas sem permissdo foi maior entre o sexo masculino (8,4%). No sexo masculino,
também se observou uma maior propor¢éo de pais que ndo eram cientes das atividades
dos filhos no tempo livre (37,3%). Observou-se maior propor¢do de pais que néo
verificavam os deveres de casa (70,1%), ndo entendiam as preocupacoes (58,9%) e ndo
estavam frequentemente presentes nas refeicbes (29,2%) entre adolescentes do sexo
feminino, em comparacdo com adolescentes do sexo masculino (66,1%, 53,4% e 22,5%,
respectivamente). Ao avaliar o escore de supervisdao parental, observou-se maior
prevaléncia de supervisdo maxima (escore 5) no sexo masculino (15,8%) (Tabela 2).

Observou-se que quanto maior a supervisdo dos pais, menores foram as
prevaléncias de iniciacdo sexual e maiores as de comportamentos sexuais protetores. Dos
adolescentes com o menor escore de supervisdo, 58% apresentaram iniciacdo sexual,
contra 20,1% dos que possuem maior supervisdo dos pais. Os adolescentes com alta
supervisao (escore 5) utilizaram com maior frequéncia preservativos na primeira (71,1%)
e na ultima relacdo sexual (80,2%), enquanto os adolescentes que tiveram o minimo de
supervisao, apresentaram prevaléncias de 49,8% e 50,9%, respectivamente. Em relacdo

ao uso de métodos contraceptivos, também se observa maior prevaléncia na presenca de
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alta supervisao (49,1% contra 40,8% dos adolescentes com baixa supervisao). O numero
de parceiros sexuais foi maior entre aqueles com baixa supervisdo (média de 3,25 contra
2,88 de quem tem alta supervisao) (Tabela 3 e Tabela Suplementar 1).

A tabela 4 e a tabela suplementar 2 apresentam a razéo de prevaléncia ndo ajustada
e ajustada por sexo e idade entre comportamentos sexuais dos adolescentes e o0 escore de
supervisdo parental. Observou-se que quanto maior o escore de supervisdo dos pais,
menor a prevaléncia de iniciacdo sexual (p<0,001), maior prevaléncia de uso de
contraceptivos e preservativos na primeira (p<0,001) e na Gltima relagdo sexual (p<0,001)

e menor o nimero médio de parceiros (p<0,05) mesmo apds ajustes.

DISCUSSAO

Os achados desse estudo mostraram desigualdade de género no modo como 0s
pais supervisionam seus filhos, uma vez que adolescentes do sexo masculino s&o menos
supervisionados nas atividades voltadas para ambientes externos a casa, e do sexo
feminino, menos supervisionadas no ambiente domiciliar. No entanto, um estudo de
revisdo sobre o papel moderador do género na relacdo entre parentalidade e
comportamento sexual de risco do adolescente, sugere que 0 monitoramento dos pais
pode ser mais protetor para adolescentes do sexo masculino em relacdo ao
comportamento sexual de risco, enquanto para as meninas, a conexao emocional com 0s
pais pode ser um fator mais importante na prevencdo de comportamentos sexuais de
risco®. A diferenca no modo como os pais supervisionam os adolescentes de acordo com
0 sexo encontrada neste estudo, pode estar influenciada pelos modelos sociais para
homens e mulheres, que ainda estdo presentes na sociedade, visto que, ao longo da
historia, as mulheres ocupavam o espaco doméstico e 0s homens o espaco publico e
politico'®. Apesar desse padrdo de supervisdo desigual, o efeito protetor da supervisio
parental foi observado tanto em meninas quanto entre meninos de forma similar (dados
ndo mostrados).

A iniciacdo sexual foi mais prevalente em adolescentes do sexo masculino, e
estudos prévios mostram que adolescentes do sexo masculino iniciam relagcfes sexuais
mais cedo #9202 Os aspectos de género também podem explicar essa diferenca na idade
da iniciagdo sexual, uma vez que, os papéis masculinos e femininos na representacao
social tradicional orientam expectativas diferentes no qual os comportamentos dos

homens estdo relacionados a masculinidade e virilidade enquanto para as mulheres, as
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expectativas sdo de que tenham maior dependéncia, conformismo e submiss&o??, desse
modo, 0 monitoramento dos pais se difere de acordo com o sexo do filho®..

Os achados do presente estudo evidenciam que entre os adolescentes que ja
iniciaram as relagcfes sexuais, 0s comportamentos de risco a sadde sexual foram menos
frequentes, quanto maior o escore de supervisdo dos pais. Adolescentes mais
supervisionados apresentaram maior uso de preservativo na primeira e Gltima relagcdo
sexual, maior utilizacdo de métodos contraceptivos e menor nimero de parceiros sexuais.
Estes resultados sugerem que a presenca dos pais na vida dos adolescentes poderia
proporcionar condi¢Ges para o compartilhamento de informagdes, conselhos e habilidades
positivas aos adolescentes®, representando uma oportunidade de abordar questdes
referentes a sexualidade. Acrescenta-se que esse achado corrobora os de estudos
internacionais >®7® e aponta o papel protetor das préaticas educativas parentais, que
oferecem monitoramento e aplicacdo de regras ao mesmo tempo que desempenham
atitudes compreensivas e de proximidade, no envolvimento dos adolescentes em
comportamentos que podem conferir risco a satde sexual tornando-os menos suscetiveis
a ISTs e gravidez, desfechos crescentes em nosso pais entre adolescentes?3242526,

Em relagdo as ISTs percebe-se um aumento importante do nimero de casos 23%,
Além dessas taxas terem aumentado na Ultima década, outro fator de grande preocupacao
é a reducdo no conhecimento sobre o estado sorolégico em relacdo ao HIV e outras ISTs,
principalmente entre as pessoas de 14 a 25 anos?®. Esses dados frente aos nossos achados
fazem refletir sobre a necessidade constante de acdes de salde voltadas a prevencédo de
ISTs.

Outro desfecho importante nesse cenario € a gravidez na adolescéncia, pois pode
levar a consequéncias na vida principalmente das mulheres, como a interrupcdo dos
estudos'®, o que por sua vez impacta a longo prazo nas oportunidades de completar a
educacéo e se incorporar ao mercado de trabalho, contribuindo para situagfes de maior
vulnerabilidade dessas mulheres e seus filhos, e para a perpetuacéo do ciclo de pobreza e
exclusdo social?’. Além disso, a gravidez na adolescéncia acentua as desigualdades de
género. Incluir adolescentes homens nas a¢des para a reducdo da gravidez é desafiador,
quanto mais ao considerar a necessidade de incluir reflexdes sobre masculinidade,
virilidade, desigualdade e violéncia de género?’. Nesse sentido, os resultados do estudo
indicam que incluir a familia nas a¢des de saude, no sentido de fortalecer o vinculo entre
pais e filhos, pode ser uma estratégia promissora para a reducdo dos comportamentos

sexuais de risco entre adolescentes.
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Estudo longitudinal americano também demonstrou que a proximidade, o
monitoramento e a comunicacgao dos pais durante a adolescéncia trouxeram repercussoes
positivas a saude sexual dos filhos, além de impacto no comportamento sexual
subsequente, apds anos da adolescéncia?®, Ressalta-se ainda que a supervisdo dos pais
também se mostrou protetora para outros comportamentos de risco entre os adolescentes
como o consumo de alcool?®, tabaco e drogas® e o sedentarismo e inatividade fisica..
Esses achados reforcam a importancia do vinculo entre pais e filhos, no sentido de que
praticas familiares como a superviséo e presenca dos pais podem proteger os adolescentes
de desfechos negativos em salde.

Destaca-se que outros fatores também contribuem para 0s comportamentos
sexuais e reprodutivos dos adolescentes, tais como escolaridade, uso de drogas licitas e
ilicitas, influéncia dos pares, religido, relacGes de namoro, acesso aos servicos de salde e
educacio, entre outros®32, Acrescenta-se ainda que além da familia, a escola e os servigos
de saude também devem desempenhar papel estratégico na formacdo e na educacao de
criancas e adolescentes, devendo ser entendidos como dispositivo central na rede de
promogdo a salde de criangas e jovens®3. Para isso, iniciativas intersetoriais entre
educacdo e saude, como o Programa Saude na Escola (PSE), sdo fundamentais para a
atencdo integral a saide dos escolares. Nesse ambito, o profissional enfermeiro assume o
protagonismo ao tracar acdes efetivas para o publico adolescente, a fim de construir
conhecimento e discussdo, sendo capaz de contribuir para melhores praticas em relacédo
a salde, em conjunto com pais e escolas para fortalecer o vinculo e reduzir
comportamentos de risco entre esses jovens3,

Esses programas e politicas sdo essenciais para se avancar no ambito da salde
sexual e reprodutiva dos adolescentes, até bem pouco tempo, uma prioridade da atengédo
basica no pais®*. Portanto, acredita-se que o estudo contribui com a construcio do tema
tendo em vista o cenario incerto das politicas publicas nesse campo no pais, uma vez que
alguns retrocessos tém sido observados. Dentre eles destaca-se a ndo assinatura do
compromisso do nosso pais com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) acerca da
salde sexual e reprodutiva das populacdes®, a retirada das cadernetas dos adolescentes
de circulagdo, em especial as informacdes relativas a educagio sexual e sexo seguro®; o
incentivo a politicas de abstinéncia sexual, que ja foram consideradas ineficazes®’; cortes
orcamentarios'®, dentre varios outros retrocessos previamente descritos que podem
sustentar 0 argumento de um possivel esvaziamento programatico sobre a saude sexual e

reprodutiva no pais?’.
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O estudo apresenta algumas limitagdes como a incluséo apenas de adolescentes
que frequentavam a escola, visto que, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica®, apontam que 15,0% dos adolescentes com 15 a 17 anos de idade estavam
fora da escola em 2015. QOutra limitacdo deste estudo é que ele utiliza de uma medida
proxy de monitoramento parental ndo sendo capaz de abordar todos os aspectos
relacionados a supervisdo dos pais. As diferentes chances de iniciagdo sexual em
diferentes idades também é um limite a ser considerado, o que foi corrigido com ajuste
das estimativas para essa variavel.

E importante destacar que o escore somou supervisio de diferentes naturezas
como aquelas de limites/reponsabilidades e as de dialogo e afeto. No entanto, observa-se
uma relacdo que sugere dose resposta de que quanto maior a supervisdo, menores 0S
comportamentos considerados de risco, 0 que pode indicar que ambos 0s elementos sdo
importantes no contexto da supervisao parental.

Destaca-se ainda que mesmo com o langamento dos macrodados da Pense 2019,
a dificuldade de acesso as bases de dados dessa pesquisa sobre a saide dos adolescentes
no Brasil impedem a avaliacdo mais atual desses indicadores e dessa relacdo ao longo do
tempo. Por fim, acredita-se que a pandemia tenha causado grandes alteragcbes na
supervisao dos pais e na salde sexual e reprodutiva dos adolescentes, 0 que merece
investigacOes futuras.

Apesar dessas limitacGes, por se tratar de um inquérito com representatividade
nacional que entrevistou mais de cem mil adolescentes, considera-se que os achados deste
estudo sdo de grande relevancia para o pais, visto que poucos estudos investigaram de
maneira abrangente a supervisdo dos pais e 0 comportamento sexual dos adolescentes.

Este estudo mostrou que os adolescentes mais supervisionados pelos pais tém
comportamentos sexuais mais responsaveis, mesmo que tenham sido observadas
desigualdades de género em relacdo a supervisao parental. Os resultados evidenciam o
papel fundamental da familia em proporcionar aos adolescentes, por meio do
monitoramento, simultdneo ao didlogo e ao afeto, condi¢cBes estimuladoras do

comportamento sexual saudavel e livre de riscos.
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Quadro 1- Variaveis de supervisdo parental e categorizacdo

frequentemente

durante a semana

Variaveis Pergunta Categorizagao Pontuacéo
NOS ULTIMOS 30 DIAS, | Sim - e 3 dias ou mais 0
Falta de aula em quantos dias vocé nos ultimos 30 dias
sem permissdo | faltou as aulas ou & escola | Néo - 2 dias ou menos 1
dos pais sem permisséo dos seus nos ultimos 30 dias
pais ou responsaveis?
NOS ULTIMOS 30 DIAS, | Sim - Na maior parte 1
o com que frequéncia seus das vezes ou sempre
Pais cientes das ] o _
. pals ou responsavels Nao — Nunca, 0
atividades no _ .
_ sabiam realmente o que raramente ou as vezes e
tempo livre .
vocé estava fazendo em
seu tempo livre?
NOS ULTIMOS 30 DIAS, | Sim —a maior parte do 1
Pais verificam com que frequéncia seus tempo ou sempre
se 0s deveres de | pais ou responsaveis N&o — Nunca, 0
casa foram verificaram se 0s seus raramente ou as vezes
feitos deveres de casa (licdo de
casa) foram feitos?
NOS ULTIMOS 30 DIAS, | Sim — Na maior parte 1
) com que frequéncia seus do tempo ou sempre
Pais entenderam ) o _
pals ou responsavels Nao — Nunca, 0
seus problemas .
3 entenderam seus raramente ou as vezes
e preocupagoes
problemas e
preocupacoes?
] Vocé costuma almogar ou | Sim — 5 ou mais dias 1
Pais presentes . . .
o jantar com sua mée, pai ou | durante a semana
nas refei¢oes ) _ i
responsavel? N&o — 4 ou menos dias 0
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Tabela 1. Prevaléncia dos comportamentos sexuais entre adolescentes escolares

brasileiros de acordo com o sexo. Pesquisa Nacional de Satude do Escolar, Brasil, 2015.

) Total Feminino Masculino
Comportamentos sexuais
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Iniciacdo sexual (n=101.566) p*<0,0001

Sim 27,5 (26,7-28,3) 19,6 (18,7-20,4)
72,5 (71,7-73,3) 80,4 (79,6-81,3)
Usou preservativo na 12 relacéo sexual (n=28.466)
61,2(60,0-62,4) 68,7 (67,0-70,4)
38,8 (37,6-40,0) 31,3 (29,6-33,0)
Usou preservativo na ultima relacdo sexual (n=27.406)

68,6 (67,4-69,6) 66,9 (65,1-68,6)

31,4 (30,4-32,6) 33,1 (31,4-34,9)

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Usou método contraceptivo na dltima relacédo sexual (n=24.863)

Sim 44,0 (42,8-45,1) 46,8 (45,0-48,7)
N&o 56,0 (54,9-57,2) 53,2 (51,3-55,0)
No. de parceiros (n=28.401)
Média (+EP) 2,8 (2,7-2,8) 2,1(2,0-2,1)

35,9 (34,9-37,1)
64,0 (63,0-65,1)
p*<0,0001

56,8 (55,3-58,3)
43,2 (41,7-44.7)
p*= 0,019

69,6 (68,1-70,9)
30,5 (29,1-31,9)
p*<0,0001

42,1 (40,7-43,5)
57,9 (56,5-59,3)
p**<0,0001

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

*Teste qui-quadrado de Pearson; ** Teste T-studen
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Tabela 2. Prevaléncia de indicadores de supervisdo e escore supervisdo dos pais de
adolescentes escolares brasileiros de acordo com o sexo. Pesquisa Nacional de Salude do

Escolar, Brasil, 2015.

Indicadores de supervisio Total Feminino Masculino
dos pais % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Falta as aulas sem permissdo dos pais p*<0,001
3 X ou mais nos ultimos
7,7 (7,2-8,2) 7,1 (6,5-7,8) 8,4 (7,8-9,0)

30 dias

2X 0U menos nos ultimos 92,3 (91,8-92,7)
Pais cientes das atividades no tempo livre
33,9 (33,2-34,5)
66,1 (65,5-66,8)
Pais verificam os deveres de casa

68,2 (67,5-68,7)

31,8 (31,2-32,4)

Raramente/ nunca/as vezes

Na maior parte/ sempre

Raramente/ nunca/as vezes

Na maior parte/ sempre

92,9 (92,2-93,5)

30,6 (29,8-31,4)
69,4 (68,6-70,2)

70,1 (69,4-70,9)
29,9 (29,1-30,6)

Pais entenderam seus problemas e preocupagoes

Raramente/ nunca/as vezes 56,2 (55,5-56,8)
43,8 (43,1-44,4)

Pais presentes nas refeices frequentemente

Na maior parte/ sempre

4x ou menos durante a
26,0 (25,3-26,6)
semana

5x ou mais durante a
74,0 (73,4-74,7)
semana

Escore Supervisao

0 1,3 (1,1-1,5)
1 9,1 (8,8-9,5)
2 22,7 (22,2-23,2)
3 28,6 (28,1-29,1)
4 23,6 (23,1-24,1)
5 14,7 (14,2-15,1)

58,9 (58,1-59,7)
41,1 (40,3-41,9)

29,2 (28,4-30,0)

70,8 (70,0-71,6)

1,4 (1,2-1,7)
9,7 (9,3-10,2)
22,6 (22,0-23,3)
29,5 (28,8-30,2)
23,1 (22,5-23,7)
13,7 (13,1-14,2)

91,6 (31,0-92,2)
p*<0,001
37,3 (36,5-38,1)
62,7 (61,9-63,5)
p*<0,001
66,1 (65,2-66,9)
34,0 (33,1-34,8)
p*<0,001
53,4 (52,4-54,4)
46,6 (45,7-47,6)
p*<0,001

22,5 (21,7-23,3)

775 (76,7-78,3)

p*<0,001
1,1 (1,0-1,3)
8,5 (8,1-9,0)
22,7 (22,0-23,5)
27,7 (26,9-28,4)
24,2 (23,5-25,0)
15,8 (15,1-16,4)

*Teste qui-quadrado de Pearson
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Tabela 3. Prevaléncia dos comportamentos sexuais dos adolescentes escolares brasileiros de ambos os sexos conforme indicadores de

supervisao. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, Brasil, 2015.

- ) Iniciacdo sexual
Supervisdo dos pais

Preserv. primeira

Preserv. ultima

Usou MC ultima

No. de parceiros

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

Média (IC 95%)

Falta as aulas sem permissdo dos pais
49,3 (47,1-51,6)*
25,7 (24,9-26,4)

3x ou mais nos Ultimos 30 dias

2X ou menos nos ultimos 30 dias

54,1 (51,1-57,1)*
62,3 (61,0-63,5)

58,9 (55,8-62,0)*
70,0 (68,9-71,2)

43,1 (39,3-47,1)
44,1 (42,9-45,4)

3,18 (3,04-3,33)
2,73 (2,68-2,77)

Pais cientes das atividades no tempo livre
38,4 (37,2-39,6)*
21,9 (21,1-22,7)

Raramente/ nunca / as vezes

Na maior parte/sempre

57,8 (56,2-59,5)*
64,1 (62,6-65,5)

65,6 (64,0-67,2)*
71,1 (69,6-72,5)

44,4 (42,7-46,0)
43,7 (42,2-45,2)

2,92 (2,86-2,98)
2,67 (2,68-2,73)

Pais verificam os deveres de casa

Raramente/ nunca/as vezes 28,3 (27,4-29,2)*

Na maior parte / sempre 25,7 (24,8-26,7)

58,3 (56,8-59,6)*
67,8 (65,9-69,6)

64,9 (63,6-66,2)*
76,8 (75,0-78,5)

41,8 (40,4-43,2)*
49,3 (47,3-51,2)

2,76 (2,71-2,81)
2,86 (2,79-2,93)

Pais entenderam seus problemas e preocupacdes
30,0 (29,0-30,9)*
24,3 (23,3-25,2)

Raramente/ nunca /as vezes

Na maior parte / sempre

58,4 (56,9-59,9)*
65,5 (63,9-67,1)

65,3 (63,8-66,6)*
73,8 (72,2-75,3)

41,6(40,1-43,1)*
47,8 (46,1-49,5)

2,75 (2,69-2,80)
2,85 (2,80-2,91)

Pais presentes nas refei¢es frequentemente

4x ou menos durante a semana 32,1 (30,9-33,2)*

5x ou mais durante a semana 25,9 (25,0-26,8)

58,2 (56,4-59,9)*
62,5 (61,0-63,9)

64,1 (62,2-65,8)*
70,5 (69,2-71,7)

43,3 (41,4-45,2)
44,3 (43,0-45,7)

2,77 (2,69-2,85)
2,80 (2,75-2,85)

Nota: *Valor-p do teste qui-quadrado de Pearson <0,001; % estimativas populacionais; 1C95%=Intervalo de 95% de confianca; MC = Método

contraceptivo; No. = Ndmero absoluto; Preserv. = Uso de preservativo.
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Tabela 4 - Razdes de prevaléncia e coeficiente B ndo ajustados e ajustados e intervalos
de confianca de 95% dos comportamentos sexuais dos adolescentes escolares brasileiros

conforme supervisao dos pais. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, Brasil, 2015.

Supervisdo Iniciacao Preserv. Preserv. Usou MC No. de
dos pais sexual primeira altima altima parceiros (p)
Escore Supervisao (analise ndo ajustada)
0 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
0,70 1,07 1,22 1,00 -0,37
(0,63-0,78) (0,92-1,26) (1,04-1,43) (0,83-1,23) (-0,69;-0,06)
0,57 1,16 1,24 1,03 -0,41
° (0,52-0,63) (1,00-1,34) (1,06-1,45) (0,86-1,24) (-0,72;-0,09)
0,44 1,24 1,35 1,07 -0,51
(0,39-0,49) (1,07-1,44) (1,16-1,58) (0,88-1,29) (-0,81;-0,21)
0,37 1,34 1,49 1,16 -0,54
‘ (0,33-0,41) (1,15-1,56) (1,28-1,74) (0,96-1,40) (-0,84;-0,25)
0,34 1,43 1,57 1,20 -0,35
(0,31-0,39) (1,22-1,66) (1,35-1,84) (0,99-1,46) (-0,66;-0,04)
Escore Supervisdo (analise ajustada)*
0 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
0,75 1,08 1,22 1,03 -0,40
(0,68-0,84) (0,93-1,27) (1,04-1,43) (0,84-1,25) (-0,69;-0,10)
0,62 1,19 1,24 1,06 -0,50
° (0,56-0,69) (1,03-1,38) (1,06-1,45) (0,88-1,28) (-0,80;-0,20)
0,52 1,28 1,35 1,10 -0,59
(0,47-0,58) (1,10-1,48) (1,16-1,59) (0,90-1,33) (-0,88;-0,30)
0,44 1,39 1,49 1,20 -0,66
(0,39-0,48) (1,20-1,61) (1,28-1,74) (0,99-1,45) (-0,94;-0,38)
0,40 1,50 1,57 1,25 -0,54
° (0,36-0,45)  (1,29-1,75) (1,34-1,84) (1,03-1,53) (-0,84;-0,24)

Nota: *Valor-p do teste qui-quadrado de Pearson <0,001; MC = Método contraceptivo; No. =

NuUmero absoluto; Preserv. = Uso de preservativo.
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