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RESUMO

Objetivo: identificar, na literatura científica nacional e internacional, as evidências produzidas pela Enfermagem que forneçam sub-
sídios para prevenir a gravidez na adolescência. Material e método: estudo de revisão integrativa da literatura, a partir de artigos dis-
poníveis nas metabases PubMed, BVS, Scopus e Web of Science, e nas bases de dados Lilacs e BDEnf, em português, inglês e espanhol, 
produzidos de janeiro de 2013 a março de 2020. Resultados: foram selecionados, de acordo com os critérios de inclusão, 13 artigos. Os 
resultados obtidos são apresentados nas categorias “condições socioeconômicas desfavoráveis”, “conhecimentos, atitudes e aspectos 
culturais” e “educação sexual e serviços especializados”. Conclusões: a gravidez na adolescência é fortemente associada à pobreza e a 
demais questões socioeconômicas. As relações de gênero, a comunicação sobre a educação sexual no âmbito familiar e outros aspectos 
culturais foram constatados nas discussões, o que indica sua influência sobre esse fenômeno. Intervenções que envolvem a educação 
sexual se mostram como alternativa de enfrentamento. A presença do profissional enfermeiro nos ambientes que atendem ou concentram 
adolescentes pode ser um grande diferencial para reduzir os índices de gravidez nessa fase.

PALAVRAS-CHAVE (Fonte: DeCS)

Adolescente; saúde do adolescente; gravidez na adolescência; educação sexual; saúde sexual e reprodutiva.
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Temática: promoção e prevenção.

Contribuição à disciplina: este estudo de revisão integrativa foi desenvolvido no intuito de identificar produções científicas da 
Enfermagem a respeito da gravidez na adolescência, de modo a contribuir com a construção de um conjunto de conhecimentos 
sobre a temática que propicie subsídios para preveni-la. Ao mesmo tempo, também foi possível identificar as lacunas do conhe-
cimento acerca da temática. Entendemos que os enfermeiros podem assumir papel de destaque no âmbito da saúde dos adoles-
centes e, especialmente, na questão da gravidez na adolescência. Identificamos que a maioria dos estudos aborda adolescentes 
do sexo feminino com condições socioeconômicas menos privilegiadas.
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Producción científica de Enfermería 
acerca del embarazo en la 

adolescencia: revisión integradora

RESUMEN

Objetivo: identificar, en la literatura científica nacional e internacional, las evidencias producidas por la Enfermería que brinden 
subsidios para prevenir el embarazo en la adolescencia. Material y método: estudio de revisión integradora de la literatura, con base en 
artículos disponibles en las metabases PubMed, BVS, Scopus y Web of Science, y en las bases de datos Lilacs y BDEnf, en portugués, inglés 
y español, producidos entre enero de 2013 y marzo de 2020. Resultados: se seleccionaron, de acuerdo con los criterios de inclusión, 13 
artículos. Los resultados se presentan por medio de las categorías “condiciones socioeconómicas desfavorables”, “conocimientos, actitu-
des y aspectos culturales” y “educación sexual y servicios especializados”. Conclusiones: el embarazo en la adolescencia es fuertemente 
asociado a la pobreza y a otras cuestiones socioeconómicas. Las relaciones de género, la comunicación acerca de la educación sexual en 
el contexto familiar y otros aspectos culturales se hallaron en las discusiones, lo que señala su influencia sobre el fenómeno. Interven-
ciones que involucren la educación sexual se muestran como alternativa de afrontamiento. La presencia del profesional enfermero en los 
ambientes que atienden o concentran a adolescentes puede ser un gran diferencial para reducir los índices de embarazo en esta fase.

PALABRAS CLAVE (Fuente: DeCS)

Adolescente; salud del adolescente; embarazo en la adolescencia; educación sexual; salud sexual y reproductiva.
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Nursing Scientific Production
on Teenage Pregnancy:
An Integrative Review

ABSTRACT

Objective: To identify, in the national and international scientific literature, the evidence produced by Nursing that provides subsidies 
to prevent teenage pregnancy. Material and method: An integrative literature review study, based on papers available in the PubMed, 
BVS, Scopus and Web of Science metabases, and in the Lilacs and BDEnf databases, in Portuguese, English and Spanish languages, 
published from January 2013 to March 2020. Results: According to the inclusion criteria, 13 articles were selected. The findings are 
presented in the categories “lower socio-economic conditions”, “knowledge, attitudes and cultural aspects” and “sexual education and 
specialized services”. Conclusions: Teenage pregnancy is strongly associated with poverty and other socio-economic issues. Gender 
relations, communication about sex education in the family and other cultural aspects were found in the discussions, which indicates their 
impact on this phenomenon. Interventions involving sex education are shown as an alternative to cope. The presence of the nurse at the 
places that assist or concentrate adolescents can be a great element to reduce pregnancy rates in this phase.

KEYWORDS (SourCe: DeCS/MeSH)

Adolescent; adolescent health; pregnancy in adolescence; sex education; sexual and reproductive health. 
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Introdução 

A taxa de gravidez na adolescência (GA) no Brasil é superior à 
mundial. Entre 2010 e 2015, segundo dados da Organização Pan-
-Americana da Saúde, para a qual a adolescência compreende a 
faixa etária de 15 a 29 anos, a taxa mundial de GA foi de 46 por 
1.000 meninas.

A GA pode repercutir negativamente sobre a saúde da mãe 
e do filho, além de poder apresentar complicações obstétricas. 
Entretanto, não pode ser classificada como de risco somente pelo 
aspecto biomédico, mas também por todos os fatores biopsicos-
sociais envolvidos. É consenso que a GA merece especial atenção 
no sentido de preservar a saúde materna, fetal e neonatal (2-10). 

Precárias condições socioeconômicas, associadas à dificuldade 
de acesso aos serviços e à informação adequada contribuem para 
o problema (2-10). No sentido de desenvolver medidas de enfren-
tamento desse fenômeno, acreditamos que os profissionais en-
fermeiros têm significativa importância, visto que ocupam lugares 
estratégicos em todos os níveis de atenção à saúde. Além disso, 
podem estar presentes não somente em serviços específicos de 
saúde, mas também em outros ambientes nos quais convivem 
adolescentes, especialmente, a escola. O enfermeiro qualificado 
tem potencial para ser um profissional de referência na defesa de 
práticas amigas da juventude (11, 12).

Para construir um corpus de conhecimentos que sirva de sub-
sídio na atuação de enfermeiros e de outros profissionais, torna-se 
de essencial importância que a Enfermagem se engaje na produ-
ção de evidências científicas sobre a saúde do adolescente e, em 
especial, sobre a GA. Com isso, este artigo de revisão foi elabora-
do no sentido de verificar o estado da arte relacionado ao tema, 
com o objetivo de identificar, na literatura científica nacional e 
internacional, as evidências produzidas pela Enfermagem que for-
neçam subsídios para prevenir a gravidez na adolescência, consi-
derando a importância mundial do fenômeno e a necessidade de 
implementar medidas de abordagem diversificadas.

Material e método 

Estudo de revisão integrativa da literatura, elaborado com 
base nas recomendações metodológicas do Prisma Statement 
(13). Seguiram-se as etapas de: identificação dos relatos; elimi-

nação dos duplicados; seleção dos relatos após a leitura do título 
e do resumo; seleção dos relatos após a leitura do texto na ínte-
gra; seleção final dos relatos após a análise crítica (13). 

Para atender ao objetivo proposto, desenvolveu-se, de acordo 
com a estratégia PICO — acrônimo para Paciente, Intervenção, 
Comparação e Outcomes (desfecho) (14) —, a seguinte questão 
de pesquisa: qual a produção científica da Enfermagem nacional 
e internacional no sentido de oferecer subsídios para a prevenção 
da gravidez na adolescência?

As buscas foram realizadas nas metabases: Public/Publish-
Medline (PubMed), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scopus e 
Web of Science, estas duas últimas por meio do Portal Periódicos 
da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Supe-
rior, Brasil. Também foram realizadas buscas na base de dados 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(Lilacs) e Base de Dados de Enfermagem (BDEnf). A seleção dos 
estudos envolveu a combinação dos termos Medical Subject Hea-
dings (MeSH): “Nursing” (AND) “Prevention and control” (AND) 
“adolescence pregnancy”; além dos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS): “enfermagem” (AND) “prevenção e controle” (AND) 
“gravidez na adolescência”.

Foram incluídos, na pesquisa, artigos originais, provenientes 
de estudos experimentais, descritivos ou analíticos, quantitativos 
e qualitativos, disponíveis na íntegra, nos idiomas português, in-
glês e espanhol, realizados integralmente ou parcialmente por 
enfermeiros, publicados de janeiro de 2013 a março de 2020, 
que responderam à pergunta de pesquisa, o que demonstrou a 
produção científica de Enfermagem nacional e internacional que 
oferece subsídios para prevenir a gravidez na adolescência. Dessa 
forma, foram excluídos artigos de revisão, editoriais, disserta-
ções, teses, relatos de experiência e outros gêneros textuais que 
não atendessem aos critérios de inclusão.

Os artigos foram avaliados primeiramente com base no título 
e no resumo, caso restasse alguma dúvida sobre a natureza do 
estudo ou sua adequação aos critérios de inclusão, procedia-se à 
leitura na íntegra. Esses procedimentos foram realizados por dois 
pesquisadores de maneira independente, com comparação dos 
resultados ao final, para promover maior qualificação da revisão. 
Após a seleção, os dados dos artigos foram extraídos para um 
formulário com os seguintes itens: identificação, objetivo, proce-
dimentos metodológicos, principais resultados e conclusões. 
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Após a elaboração da questão de pesquisa, das buscas e extra-
ção dos dados dos artigos, demos continuidade ao processo com: 
categorização dos estudos encontrados, a partir dos seus principais 
resultados e contribuições; avaliação crítica dos estudos; interpre-
tação dos resultados, com identificação das principais conclusões 
e implicações provenientes da revisão integrativa; elaboração da 
síntese da revisão, com descrição de todas as etapas realizadas, 
e apresentação dos resultados das análises (15). Os dados são 
expostos de maneira a evidenciar os principais resultados dos ar-
tigos e discuti-los em categorias temáticas com outros autores. 

Resultados 

Inicialmente, foram encontrados 122 artigos e, destes, 35 fo-
ram excluídos por duplicidade. Dos 87 artigos restantes, 30 foram 
excluídos devido à indisponibilidade do texto completo. Após a lei-
tura do título, do resumo e das credenciais dos autores, foram ex-
cluídos 41 artigos por não atenderem aos critérios de inclusão na 
pesquisa e, após a leitura na íntegra destes, outros três também 
foram excluídos. A seleção foi finalizada com 13 artigos (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos que 
compõem a revisão integrativa referente ao período 

de janeiro de 2013 a março de 2020

Dentre os artigos selecionados, os estudos foram desenvolvi-
dos em Gana (n = 1), na África do Sul (n = 1), na Nova Zelândia 
(n = 1), no Brasil (n = 2) e nos Estados Unidos da América (n = 8). 
Dez estudos foram desenvolvidos integralmente por enfermeiros 
e três estudos também tiveram a participação de profissionais de 
escolas médicas ou de saúde pública. Os estudos brasileiros es-
tavam disponíveis em português e em inglês; os demais estudos, 
apenas na língua inglesa.

No Quadro 1, podemos observar a listagem dos artigos sele-
cionados com o código correspondente, a autoria, o periódico, o 
desenho do estudo, o nível de evidência e os principais resultados. 
As citações dos artigos que compõe os resultados desta revisão 
são acompanhadas do código do estudo, composto pela letra “E”, 
de estudo, e o número de ordem correspondente, estabelecido de 
acordo com o ano de publicação, do mais recente ao mais antigo.

Quanto aos aspectos gerais dos objetivos, identificamos que 
46,1 % (n = 6) dos estudos se preocuparam em estudar fatores 
associados à GA. Dois estudos de abordagem quantitativa e de de-
senho transversal (E4, E7), e dois estudos qualitativos (E11, E13) 
descrevem possíveis causas, conhecimentos sobre métodos con-
traceptivos e comunicação entre pais e filhos sobre sexo (16-19). 
Outros dois estudos qualitativos exploraram opiniões e percepções, 
um deles (E9) com adolescentes do sexo feminino, nunca grávidas, 
sobre a ocorrência da gravidez e suas consequências para a vida do 
adolescente (20); outro (E2), com homens jovens sobre a GA (21). 

Outra parte dos estudos, 38,5 % (n = 5), teve foco em inter-
venções; foram três (E1, E6, E12) ensaios clínicos randomizados 
(22-24), um (E10) estudo de coorte (25) para avaliar a efetividade 
de um ensaio clínico randomizado realizado anteriormente e um 
(E8) estudo qualitativo do tipo “grounded theory” (26). De maneira 
geral, todos os estudos realizados a partir de intervenções, foram 
direcionados à ampliação do conhecimento sobre métodos contra-
ceptivos, gravidez, ISTs, mudanças de comportamentos e redução 
dos índices de GA (23-26).

Por fim, os outros estudos, 15,4 % (n = 2), preocuparam-se 
em avaliar, na perspectiva de adolescentes e de enfermeiros, a 
efetividade de centros de saúde escolares, um modelo americano 
de atenção à saúde dessa população. Um deles (E3) avaliou, com 
abordagem quantitativa e um estudo transversal, o impacto do 
centro de saúde escolar sobre a saúde sexual de adolescentes; 
outro (E5) abordou, por meio de estudo fenomenológico, a expe-
riência de enfermeiros em tais centros (27, 28).

In
cl

us
ão

El
eg

ib
ili

da
de

Se
le

çã
o

Id
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ão Artigos identificados

PubMed: 45
BVS: 31

Scopus: 13
Web of Science: 4

Artigos após a remoção dos 
duplicados (n = 87)

Artigos selecionados (n = 87)

Artigos com texto completo 
avaliados para a elegibilidade

(n = 57)

Artigos incluídos na síntese 
qualitativa (n = 13)

Artigos incluídos na síntese 
quantitativa (n = 13)

Artigos excluídos
(n = 30)

Artigos com texto completo 
excluídos com justificativa

(n = 44)

Fonte: elaboração própria.
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Quadro 1. Listagem dos estudos com autoria, periódico, desenho do estudo, nível de evidência e principais resultados, nas metabases e 
bases de dados PubMed, BVS, Scopus, Web of Science, BEDEnf e Lilacs, de janeiro de 2013 a março de 2020

Referência Periódico Desenho do estudo/nível 
de evidência Principais resultados

E1 — Yakubu I, 
Garmaroudi G, Sadeghi 
R, Tol A, Yekaninejad MS, 
Yidana A (2019) (22)

Reproductive Health
Ensaio clínico randomizado/
nível de evidência: 1

Intervenção educacional, baseada no Health 
Belief Model, junto a adolescentes do sexo 
feminino, promoveu a redução da atividade 
sexual de adolescentes a curto prazo e 
aprimorou seus conhecimentos sobre a 
prevenção da gravidez.

E2 — Madlala ST, Sibiya 
MN, Nqxongo TSP (2018) 
(21)

African Journal of 
Primary Health Care & 
Family Medicine

Estudo de abordagem 
qualitativa/nível de 
evidência: 3

Informações sobre sexo obtidas por meio 
de conversas com amigos, mídias digitais e 
revistas. Responsabilização da mulher pelo 
conhecimento sobre reprodução.

E3 — Bersamim M, 
Pachall MJ, Fisher D 
(2018) (27)

The Journal of School 
Nursing

Quantitativo transversal/
nível de evidência: 4

Adolescentes inseridos em centros de saúde 
escolares apresentam maior probabilidade de 
comportamentos sexuais saudáveis e uso de 
contraceptivos.

E4 — Grigsby SR (2018) 
(19)

The Journal of School 
Nursing

Estudo de abordagem 
qualitativa/nível de 
evidência: 3

As participantes relataram basearem-se na 
fé, nos valores e experiências pessoais para 
comunicarem-se com suas filhas sobre sexo.

E5 — Daley AM, 
Polifroni C (2018) (28)

The Journal of School 
Nursing

Estudo de abordagem 
qualitativa/nível de 
evidência: 3

Os centros de saúde escolares são locais 
ideais para enfrentar ou minimizar barreiras 
aos cuidados contraceptivos por adolescentes, 
desde que sejam acessíveis e ofereçam 
confidencialidade. Entretanto, alguns serviços 
apresentam restrições.

E6 — Chernick LS, 
Stockwell MS, Wu M, 
Castaño PM, Schnall R, 
Westhoff CL et al. (2017) 
(23)

Journal of Adolescent 
Health

Ensaio clínico randomizado/
nível de evidência: 1

As adolescentes mais jovens responderam 
melhor à intervenção. Acreditam que o 
desinteresse maior entre as adolescentes 
mais velhas foi devido ao contato anterior com 
as informações compartilhadas.

E7 — Harris AL (2016) 
(16)

Journal of Pediatric 
Nursing

Quantitativo transversal/
nível de evidência: 4

A comunicação entre pais e filhos sobre sexo 
predominou entre mães e filhos. Maior nível 
educacional dos pais não influenciou nos 
resultados.

E8 — Hoare KJ, Decker 
E (2016) (26)

Collegian
Estudo de abordagem 
qualitativa/nível de 
evidência: 3

A intervenção foi bem-recebida no estudo 
devido à sua discrição e abordagem da 
sexualidade de maneira positiva.
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Verificamos que os estudos trazem importantes contribuições 
para o conhecimento científico relacionado ao tema, evidenciando 
aspectos sociais, culturais, familiares, e de intervencionais diante 
dos problemas relacionados. Além disso, apesar de sua maioria 
(77 %) ter sido realizada exclusivamente por enfermeiros, perce-
bemos que o conhecimento produzido é de interesse de toda a 
comunidade acadêmica e da sociedade em geral.

Discussão 

Os estudos encontrados nos trazem importantes contribui-
ções no sentido de conhecer o panorama atual de publicações 

produzidas por enfermeiros relacionadas à temática da GA. Isso 
nos demonstra a tendência que os estudos têm seguido e quais 
são os pontos de maior relevância internacional, visto que se trata 
de um problema de abrangência global (1). Verificamos que os 
dados obtidos se categorizam como apresentamos a seguir.

Condições socioeconômicas desfa-
voráveis 

Nos estudos brasileiros (E11, E13), entre as adolescentes 
participantes das pesquisas e que apresentavam fatores que 
demonstravam maior risco de ocorrência da gravidez, ou que já 

Referência Periódico Desenho do estudo/nível 
de evidência Principais resultados

E9 — Child GD, Knight C, 
White R (2015) (20)

Journal of Pediatric 
Nursing

Estudo de abordagem 
qualitativa/nível de 
evidência: 3

O uso do preservativo e a abstenção sexual 
como medidas para a prevenção da gravidez. 
Ser bem-sucedido em suas atividades 
acadêmicas e esportivas foi um desejo que 
superou o de praticar sexo ou engravidar.

E10 — Serowoky ML, 
George N, Yarandi H 
(2015) (25)

Worldviews on Evidence-
Based Nursing

Estudo de coorte/nível de 
evidência: 3

Elevada satisfação com o programa que 
obteve retenção de 95,8 %. Melhoria do 
conhecimento relacionado à prevenção 
de Infecções Sexualmente Transmissíveis 
(ISTs) e de GA, além de atitudes e intenções 
direcionadas ao uso do preservativo e à 
redução na intenção de ter relações sexuais.

E11 — Ferreira EB, 
Veras JLA, Brito AS, 
Gomes EA, Mendes JPA, 
Aquino JM (2014) (17)

Revista de pesquisa: 
cuidado é fundamental 
(on-line)

Quantitativo transversal/
nível de evidência: 4

Participantes, na maioria pardas, 
católicas, estavam em relação consensual 
e apresentavam baixa renda familiar. 
Demonstraram conhecimento dos principais 
métodos, com destaque para o preservativo 
de látex e o contraceptivo hormonal oral.

E12 — Sieving Re, 
McRee AL, Secor-
Turner M, Garwick AW, 
Bearinger LH, Beckman 
KJ et al. (2014) (24)

Perspectives on Sexual 
and Reproductive Health

Ensaio clínico randomizado/
nível de evidência: 1

Reduções em comportamentos sexuais de 
risco, agressão relacional e vitimização pela 
violência.

E13 — Assis MR, Silva 
LR da, Pinho AM, Moraes 
LEO, Lemos A (2013) (18)

Revista de Enfermagem 
UFPE on-line

Estudo de abordagem 
qualitativa/nível de 
evidência: 3

Sexarca entre 13 e 15 anos. Não utilizavam 
preservativo ou outros métodos. A atividade 
sexual mostrou-se influenciada por variáveis 
sociais, culturais, econômicas e de gênero.

Fonte: elaboração própria.



8 AÑO 20 - VOL. 20 Nº 2 - CHÍA, COLOMBIA - ABRIL-JUNIO 2020  l  e2025

AQUICHAN - ISSN 1657-5997 - eISSN 2027-5374

eram mães, verificou-se, com maior frequência, cor parda, re-
ligião católica, união consensual ou casamento, além de baixa 
escolaridade e baixa renda; por vezes, foi relatado o desejo de 
engravidar (18, 24).

Outros autores verificaram dados semelhantes: baixa escola-
ridade mostrou-se associada ao desejo de engravidar; além disso, 
entre algumas adolescentes de baixa renda, ser mãe pode repre-
sentar um incremento no status social vivenciado. Entretanto, a 
ocorrência da gravidez e o fato de ser mãe em contexto de baixa 
escolaridade e baixa renda são fatores de perpetuação da pobreza 
e de demais problemas socioeconômicos e educacionais (29-31).

Mulheres com oportunidade de desenvolvimento educacional 
também têm maiores chances de desenvolverem autoestima, 
empoderamento e motivação para evitar uma gravidez precoce. 
Além disso, elas têm oportunidade de discutir os aspectos rela-
cionados com a gravidez, sendo levadas a decisões conscientes e 
a comportamentos de proteção (29).

Corroborando de maneira perpetuadora com a baixa esco-
laridade e outros problemas socioeconômicos, um estudo de-
monstrou que as proles de mães adolescentes podem ter um 
desenvolvimento cognitivo mais deficitário, inclusive com redução 
significativa do quociente de inteligência, o que leva a maior ne-
cessidade de estímulos adequados para o desenvolvimento neu-
rológico e educacional (32). Além disso, a recorrência da GA na 
população também mostra-se associada com abandono escolar, 
baixa escolaridade e baixa renda (33, 34).

Apesar da união consensual ou do casamento ter se mostrado 
relevante nos estudos brasileiros, em outros países, a variável 
“estado civil” pode ser observada de maneira diferente. No Japão, 
um estudo prospectivo verificou que o estado civil “solteiro” foi 
o mais frequente entre as mulheres que passaram por GA (35).

Os estudos descritivos norte-americanos (E7 e E9) desta re-
visão voltaram-se para a população negra e latina, visto que os 
índices de GA nessas populações são elevados quando compa-
rados aos da população branca (16, 20). Tais dados, juntamente 
com outros dados semelhantes quando se fala em ISTs, também 
foram observados por outros autores (34, 36).

O estudo africano (E2) mostrou que precárias condições 
socioeconômicas podem levar à prática sexual insegura, com o 

objetivo de aliviar o estresse da vida cotidiana. Além disso, o re-
cebimento de auxílio social devido a uma gravidez foi visto como 
uma vantagem, o que leva alguns a desejarem ter filhos para ob-
ter o direito de receber tal benefício (21). Jovens em condições 
sociais adversas, muitas vezes vítimas de intimidação, violência, 
usuários de álcool e de outras drogas, entre outros problemas, 
costumam negligenciar riscos e se expor de maneira significativa 
à GA e às ISTs (37).

Conhecimentos, atitudes e aspectos 
culturais 

Entre os participantes dos estudos que compõe esta revisão, 
observou-se conhecimento sobre os principais métodos, com 
maior destaque para o preservativo de látex e o contraceptivo 
hormonal oral, entretanto, os próprios adolescentes referem não 
os utilizarem regularmente por descuido ou por desejo de engra-
vidar; além disso, verificam-se vários equívocos sobre outros mé-
todos contraceptivos. A abstinência sexual até o casamento foi 
citada como forma possível de evitar a gravidez indesejada (E2, 
E9, E11) (21, 20, 17). Contudo, também foi reconhecida a prática 
cultural do coito interrompido, o que contribui para o risco de GA 
e de ISTs (E2) (21).

A sexarca, primeira relação sexual, abordada em um dos 
estudos qualitativos (E13) com meninas, ocorreu com maior fre-
quência entre 13 e 15 anos de idade; apesar disso, a maioria dos 
parceiros dessas mulheres adolescentes eram adultos e, em ge-
ral, não utilizavam preservativo ou outros métodos. A atividade 
sexual mostrou-se influenciada por variáveis sociais, culturais, 
econômicas e de gênero, além da imaturidade emocional das 
adolescentes (18). 

Estudo realizado com base nos dados da Pesquisa Nacional 
de Saúde Escolar de 2016, pesquisa realizada pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatística, confirma a iniciação sexual pre-
coce de adolescentes escolares no Brasil, com média de idade de 
13,2 anos; ademais, entre os adolescentes que já haviam iniciado 
a vida sexual, 63 % eram do sexo masculino (38).

Em outro estudo qualitativo (E9), que tratou das opiniões, as 
adolescentes não perceberam nenhum benefício associado a ser 
uma adolescente grávida, pelo contrário, perceberam múltiplas 
consequências negativas. Acreditavam que estar grávida quando 
adolescente afetaria negativamente sua educação, oportunidades 
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esportivas e relacionamentos com seus pais e colegas. Ser 
bem-sucedida em suas atividades acadêmicas e esportivas foi um 
desejo que superou o de praticar sexo ou engravidar (20).

Outro estudo já demonstrou que adolescentes podem ter 
consciência sobre a necessidade de métodos contraceptivos, en-
tretanto não têm o conhecimento e esclarecimento necessários 
para sua utilização, embora os utilizem. Fica evidente a necessi-
dade de articular ações no âmbito das políticas públicas de saúde, 
da escola e da família, de modo a propiciar acesso aos serviços de 
saúde e à informação (39).

O estudo qualitativo africano (E2) mostrou que a pressão dos 
amigos também foi um fator preponderante para a prática sexual; 
trata-se de uma necessidade para a confirmação do status do 
ser homem, considerando já a transição para a vida adulta. Os 
anciões africanos do contexto estudado, com papel cultural muito 
importante, incentivam os jovens a manterem abstinência até o 
casamento, entretanto, o maior foco dessa estratégia é sobre as 
meninas. Além disso, esses jovens reconheceram sua responsa-
bilidade nos relacionamentos, mas acreditam que o conhecimento 
sobre a saúde reprodutiva é um domínio feminino (21).

Este resultado nos mostra a importância de discutir gênero 
no contexto das relações adolescentes, comportamentos de risco 
são altamente influenciados pelas relações de gênero, embasa-
dos no padrão heteronormativo, isto é, com dominação mascu-
lina. Culturalmente, os meninos são altamente impulsionados ao 
namoro e às relações sexuais, quase que por obrigatoriedade, 
enquanto as meninas devem se resguardar: à mulher, cabe ser 
responsável e arcar com as consequências de seus atos (40-43).

Outro ponto quanto aos aspectos culturais que merece aten-
ção é o casamento infantil, presente em alguns países. A prevenção 
de tal evento implica a prevenção de gestações precoces, isso 
porque, além de sofrerem com o casamento determinado pela 
família, essas meninas sofrem pressão para terem filhos (29, 44, 
45). O casamento infantil/adolescente é um problema reconhe-
cido por instituições internacionais, as quais recomendam o seu 
combate pela influência exercida sobre os indicadores de GA e 
pelas repercussões negativas para a vida da mulher (1).

Por sua vez, já foi demonstrado que a maternidade também 
pode ser um fator de proteção para as adolescentes que vivem o 
fenômeno das drogas, porque se tornar mãe preencheu um vazio 

emocional que elas tentavam ocupar com as drogas. Para essas 
jovens, a maternidade representou salvação, uma vez que foram 
motivadas a resistir à tentação das drogas pelo desejo de serem 
pessoas melhores e pensarem em um futuro diferente com seus 
filhos (46-48). 

Educação sexual e serviços 
especializados 

A comunicação a respeito da educação sexual foi vista como 
tabu, independentemente da configuração familiar (no que tange 
à presença paterna). Os participantes utilizam como fontes de 
informação conversas com amigos, mídias digitais e revistas. O 
estudo que fez tais constatações (E2) também identificou a im-
portante participação dos anciões no processo de iniciação dos 
homens à vida adulta e como forma de preenchimento da lacuna 
deixada pelas famílias no âmbito da educação sexual; contudo, o 
assunto ainda permanece um tabu nesse contexto (21).

Foi demonstrado que a comunicação entre pais e filhos (sexo 
masculino) sobre sexo predominou entre mãe e filhos, indepen-
dentemente do contexto demográfico. Apesar dos menores índi-
ces de comunicação do pai com os filhos, quando pensados em 
conjunto, pais (pai e mãe) de ambiente suburbano apresentaram 
maior comunicação sobre sexo com os filhos do que os pais de 
ambiente urbano. Ainda que maior nível educacional dos pais não 
tenha interferido nos resultados (E7) (16), a influência daqueles 
na percepção dos adolescentes sobre a GA foi notória (E9) (20).

Um de nossos estudos (E4) preocupou-se em descrever fa-
tores que influenciam na comunicação entre mães e filhas sobre 
saúde sexual e reprodutiva, e verificou que as mães participantes 
se basearam na fé, nos valores pessoais e nas experiências par-
ticulares nesse processo de comunicação. Com isso, a partir de 
tais concepções, transmitem, às suas filhas, valores relacionados 
à vida e à feminilidade. Referem, inclusive, grande dificuldade e 
constrangimento em falar sobre algumas questões, com destaque 
para as relações sexuais entre pessoas do mesmo sexo e para o 
sexo oral. Entretanto, reconhecem que a comunicação deve ocor-
rer precocemente, de maneira adequada para cada idade (19).

Os estudos desta revisão trazem a importância de intervir 
mediante ações de educação sexual junto aos adolescentes, para 
interferir na condição de vulnerabilidade em relação à gravidez 
precoce, prevenindo sua ocorrência (17).
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Cinco estudos dedicam-se a relatar intervenções ou avaliar 
seus resultados; dois, a conhecer aspectos relacionados a servi-
ços voltados a adolescentes escolares.

O primeiro estudo (E1) realizou intervenção educativa guiada 
pelo Health Belief Model, o qual trabalha aspectos relacionados 
à suscetibilidade e à gravidade percebidas em relação à GA, bem 
como a possíveis consequências e benefícios em adiar uma gravi-
dez. As participantes demonstraram maiores conhecimentos rela-
cionados à prevenção da gravidez e à redução da atividade sexual 
devido à abstinência intencional (22).

O segundo estudo (E6) desenvolveu-se a partir de mensagens 
de texto enviadas aos telefones de um grupo de adolescentes do 
sexo feminino. A ação mostrou-se viável e com aceitação alta; 
apesar disso, não foi unânime, e a iniciação contraceptiva foi limi-
tada. Verificaram que quanto mais jovens os participantes, melho-
res os resultados da intervenção (23).

O terceiro estudo (E10) voltou-se a um programa de desen-
volvimento para adolescentes, no qual os participantes demons-
traram elevada satisfação, com adesão de 95,8 %. Com isso, 
identificaram melhoria do conhecimento relacionado às ISTs e à 
GA, além de atitudes e intenções direcionadas ao uso do preserva-
tivo, bem como redução na intenção de ter relações sexuais (25).

O quarto estudo (E12) verificou reduções em comportamentos 
sexuais de risco, agressão relacional e vitimização pela violência. 
Acredita-se que tais achados se devem também a uma interven-
ção de desenvolvimento juvenil. Além disso, o aumento nas ma-
trículas em ensino pós-secundário e as habilidades intrapessoais 
identificadas em determinado ponto de acompanhamento suge-
rem que a intervenção tenha sido capaz de fomentar comporta-
mentos saudáveis (24).

O quinto estudo (E8) avaliou a efetividade de uma intervenção 
baseada na entrega de folheto informativo de maneira discreta, 
por meio de uma estratégia denominada “teabag”, na qual um fo-
lheto informativo sobre sexualidade foi colocado em um saquinho 
de chá e entregue no momento em que os adolescentes saíam de 
férias escolares. Tal medida foi tomada após observarem aumento 
nos números de GA quando os adolescentes retornavam às aulas. 
Na perspectiva dos adolescentes, o folheto promoveu empodera-
mento, visto que a abordagem utilizada foi positiva, reconhecendo 
a vida sexual ativa daqueles adolescentes, promovendo o sexo se-
guro e valorizando a comunicação entre os parceiros (26).

Um dos estudos (E3) que abordou a iniciativa dos centros de 
saúde escolares verificou associação entre a existência destes 
e os comportamentos sexuais saudáveis de adolescentes, assim 
como o uso de contraceptivos, especialmente entre adolescentes 
com condições socioeconômicas mais desfavoráveis e nos ser-
viços onde há prescrição e dispensação de contraceptivos (27).

Ao mesmo tempo, outro estudo (E5) sobre a mesma temática 
verificou que enfermeiros consideram o centro de saúde escolar 
como local ideal para o enfretamento e a minimização de barreiras 
aos cuidados contraceptivos de adolescentes, desde que sejam 
acessíveis e ofereçam confidencialidade. Entretanto, esbarram 
em dificuldades relacionadas à disponibilidade de contraceptivos 
e de restrições quanto à confidencialidade do atendimento e à 
liberdade do adolescente na utilização do serviço, visto que os 
pais podem restringir o acesso (28).

Intervenções para a prevenção da gravidez na adolescência 
devem incluir ações baseadas nas evidências provenientes da 
própria comunidade, com o envolvimento de atores e de apare-
lhos sociais, o treinamento das pessoas envolvidas, a assistência 
técnica sempre que necessário, o acesso aos serviços, a associa-
ção entre serviços de saúde e escola, a qualidade na assistência 
oferecida e a ênfase nas comunidades com maiores necessida-
des. Tais intervenções levam tempo e esforço conjunto (49, 33).

Idealmente, devem ser desenvolvidos programas holísticos in-
tegrados com a preparação para a vida adulta, especialmente nas 
sociedades mais conservadoras (37). Programas para a mudança 
de hábitos e comportamentos têm apresentado potencial de ade-
são dos adolescentes, não só para comportamentos seguros, mas 
também para abstinência; tais programas mostram-se fundamen-
tais enquanto os índices de GA e de ISTs estiverem elevados (50).

As intervenções, iniciativas ou programas, não podem ser 
realizadas da mesma forma para diferentes públicos; pelo con-
trário, precisam ser reconhecidos as normas locais, as relações 
de gênero, as estruturas familiares, o contexto cultural, os va-
lores religiosos, os discursos compartilhados pelos jovens e os 
demais aspectos da realidade, de modo que o modelo educativo 
empreendido se mostre de fato pertinente àqueles adolescentes. 
Mediante tais cuidados, há maior chance de sucesso (41, 51).

Aos adolescentes usuários de bebidas alcóolicas ou de ou-
tras substâncias, deve ser dada especial atenção, visto que os 
programas ou projetos voltados para a educação sexual podem 
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conseguir efeitos positivos, apesar da resistência natural. Porém, 
deverão ser insistentes e repetitivos no desafio de promover 
comportamentos sexuais seguros. Mais uma vez, não podemos 
esquecer a importância da integração das ações com vistas ao 
desenvolvimento holístico desse adolescente. Nesse sentido, é 
necessário implementar um processo educativo contínuo, plane-
jado e monitorado que aborde tanto a GA e as ISTs quanto o uso 
de substâncias psicoativas (52).

Apesar das realidades das periferias, a comunicação frequen-
te e de qualidade sobre sexualidade, gênero e comportamentos 
seguros, entre pais e filhos, e na escola com a participação dos 
professores, mostra-se fator fundamental para promover com-
portamentos seguros na prática sexual de adolescentes. Contudo, 
nem sempre os pais estão preparados para orientar seus filhos 
adequadamente; portanto, faz-se necessário que os pais também 
recebam orientações que ampliem seus conhecimentos e os aju-
dem a romper possíveis barreiras (53).

É primordial que os homens desde a adolescência também 
sejam envolvidos em ações para conhecer as necessidades de 
saúde dos adolescentes ou promover a saúde sexual e reprodu-
tiva nessa população. A abordagem dos meninos é fundamental 
não só para a promoção da saúde, mas também para o desenvol-
vimento da paternidade responsável no futuro (54).

Adolescentes gestantes ou em maior risco de engravidar, 
assim como seus parceiros, devem ser atendidas tanto sob a 
perspectiva da vulnerabilidade quanto a da resiliência, com tra-
balhos voltados para o desenvolvimento de competências que as 
permitam buscar e encontrar o aporte social, econômico e cultu-
ral necessários às suas condições. Os adolescentes podem ser 
vistos como agentes sociais ativos que não somente sofrem com 
as características do meio no qual estão inseridos, mas que tam-
bém podem transformar suas realidades no âmbito doméstico e 
no comunitário (55).

Conclusões 

Enfermeiros em diferentes países têm colaborado para a 
construção do conhecimento a respeito da saúde adolescente e 
da GA. Os estudos demonstraram que o problema da GA é for-
temente associado à pobreza e a demais questões socioeconô-
micas, além de ser influenciado por aspectos estruturais como 
oferta e acesso aos serviços de saúde, bem como informação 
adequada para adolescentes. As relações de gênero, a comunica-
ção sobre a educação sexual no âmbito familiar e outros aspectos 

culturais estiveram presentes nas discussões, o que mostra sua 
influência sobre esse fenômeno.

Observamos que a maioria dos estudos se preocuparam em 
estudar a GA sob a perspectiva feminina, com o recrutamento de 
adolescentes exclusivamente do sexo feminino, o que aconteceu 
em 77 % dos estudos. Um dos pontos a ser combatido na sociedade 
é o olhar de responsabilização de questões relacionadas à sexua-
lidade somente sobre a mulher; nesse sentido, consideramos de 
suma importância envolver os adolescentes do sexo masculino 
em futuros estudos e ações que visem promover comportamentos 
seguros em relação ao sexo. 

Da mesma forma, percebemos que os estudos não abordaram 
explicitamente adolescentes em escolas ou instituições de saúde 
privadas, o que demonstra uma lacuna do conhecimento em re-
lação a essas pessoas, fato que chama a atenção, visto que a GA 
também pode ser observada na população desses contextos.

A educação sobre saúde sexual e reprodutiva mostrou-se 
como caminho a ser seguido no sentido de enfrentar o problema 
da GA, bem como de outros eventos associados ao exercício da 
sexualidade. Também ficou evidente que essa medida deve ser 
implementada o quanto antes na vida dos adolescentes, para 
que eles tenham acesso à informação adequada e assumam 
comportamentos saudáveis. Além da prática sexual em si, outros 
aspectos da vida relacionam-se com desfechos indesejados para 
a adolescência, como a violência sexual e de gênero, a baixa au-
toestima e o abuso de substâncias psicoativas.

Por essas razões, a presença do profissional enfermeiro que 
realize um trabalho holístico nos ambientes frequentados por 
adolescentes, juntamente com outros profissionais, pode ser um 
grande diferencial para promover a saúde do adolescente e redu-
zir os índices de gravidez na adolescência. A Enfermagem precisa 
se posicionar e mostrar a importância de sua atuação para a saúde 
e o bem-estar do adolescente.

Por último, considerando a proposta deste trabalho de identi-
ficar subsídios para prevenir a GA entre as publicações nacionais 
e internacionais de Enfermagem, reconhecemos como limitação 
o número reduzido de estudos com adolescentes do sexo mascu-
lino e a não abordagem de populações com condições socioeco-
nômicas diferentes.

Conflitos de interesse: nenhum declarado.
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