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RESUMO: O objetivo da pesquisa foi conhecer a visão de adolescentes sobre a prevenção da gravidez na adolescência em uma 
escola do Município de Divinópolis, Minas Gerais. Trata-se de estudo descritivo, exploratório, com abordagem qualitativa, com 
14 adolescentes. Realizadas entrevistas semiestruturadas. Dados analisados e interpretados por análise de discurso. A análise dos 
relatos dos sujeitos entrevistados originou quatro categorias empíricas: percepção sobre a importância da prevenção da gravidez na 
adolescência, conhecimento sobre o uso dos métodos contraceptivos, utilização dos métodos contraceptivos e barreiras no acesso aos 
serviços de saúde para prevenção da gravidez. Conclui-se que os adolescentes consideram a prevenção da gravidez na adolescência 
como algo positivo, expressam seus conhecimentos sobre os métodos contraceptivos, demonstram que praticam sexo seguro e inseguro 
e apontam falhas na qualidade da assistência à saúde. Esforços do poder público são necessários para a efetivação das políticas públicas 
na atenção a saúde dos adolescentes. 
DESCRITORES: Adolescente. Anticoncepção. Gravidez na adolescência. Prevenção e controle. 

the PREVENTION OF TEENAGE PREGNANCY IN ADOLESCENT’S VIEW

ABSTRACT: The objective of the research is to understand the vision of adolescents on the prevention of adolescent pregnancy in a 
school in the municipality of Divinópolis, Minas Gerais. This is a descriptive study, exploratory, with a qualitative approach, with 14 
adolescents. Semistructured interviews. Data were analyzed and interpreted by discourse analysis. The analysis of the reports of the 
subjects interviewed originated four empirical categories: perception about the importance of preventing teenage pregnancy, knowledge 
about the use of contraception methods, use of contraceptives methods, barriers to access to health services for the prevention of 
pregnancy. It is concluded that the adolescents consider the prevention of teenage pregnancy as something positive, express their 
Knowledge about contraceptive methods demonstrate that practicing, safe sex and unsafe and point out flaws in the quality of health 
care. Efforts of public power are required for the realization of the public policies in health care of adolescents.
DESCRIPTORS: Adolescent. Contraception. Pregnancy in adolescence. Prevention and control.

prevención del embarazo en la adolescencia EN la visiÓn 
de adolescentes

RESUMEN: El objetivo de esta investigación fue comprender la visión de los adolescentes con relación a la prevención del embarazo de 
adolescentes en una escuela en el municipio de Divinópolis, en Minas Gerais. Investigación descriptiva, de tipo exploratorio, con enfoque 
cualitativo, realizado con 14 adolescentes, por medio de entrevistas semiestructuradas. Los datos fueron analizados e interpretados por 
análisis del discurso. El análisis de los informes de las personas entrevistadas originó cuatro categorías empíricas: percepción acerca 
de la importancia de la prevención de los embarazos en la adolescencia, el conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos, el 
uso de métodos anticonceptivos, las barreras para el acceso a los servicios de salud para la prevención del embarazo. Se concluye que 
los adolescentes consideran la prevención del embarazo en la adolescencia como algo positivo, expresan sus conocimientos acerca de 
los métodos anticonceptivos, demuestran que practican el sexo seguro e inseguro y señalan defectos en la calidad de la atención de 
la salud. Los esfuerzos de los poderes públicos son necesarios para la realización de políticas públicas en materia de atención de la 
salud de los adolescentes.
DESCRIPTORES: Adolescente. Anticoncepción. Embarazo en adolescencia. Prevención y control. 
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A prevenção da gravidez na adolescência na visão de adolescentes

INTRODUÇÃO
Essa pesquisa se insere no campo das investi-

gações acerca da prevenção da gravidez na adoles-
cência − etapa de vida considerada pela Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS) e pelo Ministério da 
Saúde (MS) entre os 10 e 20 anos incompletos.1 	

A adolescência é um complexo período da 
vida do ser humano caracterizada por transforma-
ções sociais, psicológicas, anatômicas e hormonais 
que, juntamente com as novas experiências viven-
ciadas, definem a construção da personalidade de 
um futuro adulto, contribuindo para seu padrão 
comportamental e valores pessoais que se estabe-
lecerão durante toda a vida. Por ser um período 
de intensas contradições psicológicas e sociais 
expressas por uma posição de confrontamento e de 
oposição aos valores, tradições e leis da sociedade 
como forma de elaborar sua identidade e sua au-
tonomia frente aos adultos, esses sujeitos podem 
estar vulneráveis a comportamentos de vida não 
saudáveis, estando, portanto, mais expostos a 
danos à saúde. Nesse momento do ciclo vital, os 
adolescentes frequentemente não se submetem as 
normas da sociedade, sendo sua existência regida 
por suas próprias regras, o que pode favorecer o 
uso de drogas, álcool e a prática de sexo inseguro.2 

No contexto em que prevalece a transgressão 
de regras sociais e considerando que a sexarca, 
primeira experiência sexual do sujeito, ocorre nor-
malmente na adolescência, é comum a ocorrência 
de gravidez, fenômeno de grande importância e 
relevância social. De fato, a proporção de nasci-
mentos no Brasil cujas mães tinham idade entre 
10 a 19 anos, em 2007, foi de 21,1%.3 Além disso, 
o parto entre adolescentes responde por ser a 
primeira causa de internação hospitalar do sexo 
feminino, na faixa etária entre 10 e 19 anos durante 
o ano de 2012 no Brasil, o que certamente ocasiona 
elevados custos aos cofres públicos.4

 A gravidez na adolescência é considerada 
como um fato precoce para essa etapa da vida, 
resultando em sérias implicações, como abandono 
das atividades escolares, riscos para o feto e para 
a mãe, conflitos familiares, discriminação social, 
afastamento de grupos de convivência, adiamento 
ou destruição de sonhos e planos.5-6 Sentimentos de 
perda, tristeza, solidão, isolamento, preocupações, 
além de desemprego ou ingresso no mercado de 
trabalho não qualificado podem surgir em conse-
quência da gestação na adolescência.7

Ressalta-se que muitas adolescentes desejam 
engravidar como forma de fugir ou solucionar seus 

problemas em seu próprio contexto familiar e social. 
Nesses casos, a maternidade aparece como uma 
ocupação, uma atividade que dá sentido à vida e 
que traz reconhecimento nos ambientes de conví-
vio.8 Por este motivo, visando a prevenção da gra-
videz na adolescência, devem ser propostas ações 
centradas na saúde do adolescente e da família.8 

Na direção da promoção da saúde do adoles-
cente, em nosso país, é função da atenção primária 
implementar o acompanhamento do crescimento 
e do desenvolvimento, no qual inclui-se a abor-
dagem à saúde reprodutiva de maneira integral 
e permanente, envolvendo educação em saúde, 
atividades em grupo e atendimento individual.9 
No entanto, observa-se que as ações são pontuais, 
prevalecendo apenas a distribuição de métodos 
contraceptivos.9 Estudos atuais têm considerado 
importante desvelar a percepção de adolescentes 
gestantes e seus familiares acerca da gravidez.10-12 
No entanto, existe uma lacuna na literatura acerca 
de estudos que explorem a visão de adolescentes 
grávidos sobre o que pensam da prevenção da 
gravidez. Nessa direção, tais investigações são 
relevantes, pois podem levantar elementos que 
permitam estabelecer condutas assistenciais que 
venham a minimizar essa problemática.

Considerando as implicações da gravidez na 
adolescência e a necessidade de subsídios para o 
desenvolvimento e o planejamento de ações em 
saúde que possam interferir positivamente sobre 
essa realidade, torna-se essencial estudar a preven-
ção da gravidez na adolescência a partir da visão 
dos próprios adolescentes com a intencionalidade 
de gerar reflexões acerca da temática, visando à 
obtenção de indicadores para iniciativas preven-
tivas. Desse modo, tem-se como objetivo desse 
trabalho conhecer a visão de adolescentes sobre a 
prevenção da gravidez na adolescência em uma 
escola do município de Divinópolis, Minas Gerais.

MÉTODO
Trata-se de pesquisa descritiva, exploratória 

e com abordagem qualitativa. A pesquisa quali-
tativa torna possível ao pesquisador explicar com 
maior sucesso os fenômenos sob investigação, 
pois explora o espectro de opiniões e as diferentes 
representações sobre o assunto em questão.13

O estudo foi realizado em uma escola muni-
cipal, de nível fundamental, situada no setor sani-
tário 9 da região Sudeste da cidade de Divinópolis. 
Essa escola faz parte da área de abrangência da 
Estratégia de Saúde da Família (ESF).
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No total, 14 adolescentes participaram dessa 
investigação, sendo que o número de entrevistas 
foi definido a partir do critério de saturação de 
dados.14 Após explicação sobre a pesquisa, os res-
ponsáveis legais e os adolescentes que aceitaram 
participar, assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. 

A coleta de dados foi realizada nos meses 
de abril e maio de 2013, por meio de entrevista 
semiestruturada, gravada após consentimento do 
entrevistado e com roteiro, contendo as questões 
sobre prevenção da gravidez. As entrevistas foram 
realizadas individualmente, em sala restrita da 
escola, no horário de aula.

Após transcrição detalhada do discurso e 
leitura exaustiva de cada entrevista, o material 
obtido foi submetido à técnica de análise de dis-
curso proposta por Platão e Fiorin.15 Este método 
consiste na identificação das figuras (palavras 
ou frases que correspondem a algo existente no 
mundo natural) e dos temas (elementos que orga-
nizam, categorizam, ordenam a realidade percebi-
da pelos sentidos) e posterior encadeamento dos 
mesmos, com formação das categorias empíricas 
(expressões alcançadas que serão discutidas à luz 
da literatura científica relacionada).15 

O estudo foi realizado em conformidade 
com as exigências da Resolução CNS 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde.16 O Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos da UFSJ (parecer 
n. 174.853 de 06/02/2013) aprovou o projeto.

Para a diferenciação dos sujeitos, bem como 
preservação de sua identidade, os participantes 
foram identificados com a letra A acompanhada 
de numeral arábico, o qual indica a ordem em que 
foram realizadas as entrevistas.

RESULTADOS
Os participantes do estudo residiam na área 

de abrangência do Setor Sanitário 9 do Município 
de Divinópolis, provenientes de três diferentes 
bairros e unidades de saúde, cursavam ensino 
fundamental, sendo cinco do sexo masculino e 
nove do sexo feminino, e tinham entre 10 e 16 
anos de idade.

A análise dos discursos dos entrevistados 
permitiu reflexões sobre sua percepção em rela-
ção à prevenção da gravidez na adolescência, as 
quais resultaram em quatro categorias empíricas 
descritas a seguir. 

Categoria 1: Percepção sobre a importância 
da prevenção da gravidez na adolescência

Ao serem questionados acerca do que pen-
sam sobre a prevenção da gravidez na adolescên-
cia, todos os entrevistados consideraram impor-
tante essa prática. Com relação aos motivos pelos 
quais acreditam ser relevante prevenir a gravidez 
nessa fase da vida, os adolescentes mencionaram 
a possibilidade de manterem suas atividades de 
lazer, sua liberdade e manutenção da própria 
adolescência:

eu acho importante, eu tenho amigas que tiveram 
filhos na adolescência, então prevenir é muito impor-
tante. Porque senão você vai ter que parar sua vida, sua 
vida muda, fica completamente diferente... engravidar 
acaba com a adolescência (A13).

eu acho que o adolescente que engravida deixa 
de se divertir porque, como vai ter que dedicar o tempo 
todo ao filho, não vai sobrar tempo pra se divertir, por 
isso é importante prevenir (A11).

Esses achados demonstram que a prevenção 
da gravidez na adolescência constitui um tema 
relevante para os participantes do estudo, pois 
refletem sobre as repercussões de uma gravidez 
nessa fase da vida.

Outros adolescentes salientaram a importân-
cia de prevenir a gravidez para propiciar maiores 
oportunidades de um futuro melhor, de emprego 
e continuidade dos estudos.

As seguintes frases temáticas ilustram o 
achado: o adolescente acredita que é importante 
prevenir a gravidez para ter mais oportunidade 
de trabalho (A1), (A3), (A4), (A6); o adolescente 
acredita que a prevenção da gravidez permite que 
se tenha um futuro melhor (A4), (A5), (A11); e o 
adolescente acredita que a prevenção da gravidez é 
positiva porque permite que mantenha os estudos 
(A1), (A2), (A3), (A4), (A6), (A7), (A8), (A9), (A10), 
(A11), (A13), (A14).

Os adolescentes evidenciaram que prevenir 
um filho, nesta época, evita conflitos familiares e 
preconceito da sociedade em relação a uma gra-
videz precoce.

Hoje em dia, adolescente grávida gera muito 
preconceito também. É importante prevenir porque se 
não tiver um filho na adolescência vai poder casar sem 
se preocupar, vai ser mais fácil de casar também, porque 
a menina que tem filho, depois fica difícil de encontrar 
um cara que leva a sério (A5). 

[...] os pais do adolescente vão brigar com ele por 
ter feito isso, então prevenir é importante (A12).
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Percebe-se que os adolescentes identificam 
os benefícios da prevenção da gravidez, o que, 
no entanto, mostra um preconceito próprio sobre 
mães e pais adolescentes, algo preocupante que 
também necessita de abordagem específica.

Os entrevistados descreveram a relevância 
da prevenção da gravidez na adolescência, enfati-
zando que o bebê receberia cuidados inadequados 
ou seria rejeitado, além do dispêndio financeiro:

tem que prevenir, ué, porque se engravidar uns 
não vão querer, não vão aceitar, uns vai falar pra pessoa 
abortar, que não quer (A14).

 ela [a mãe adolescente] não vai saber cuidar 
bem do neném, não vai cuidar do neném direito, tem 
que evitar (A6).

se evitar, vai ter dinheiro, não vai gastar o dinhei-
ro todo com o filho (A5).

Novamente é observado o preconceito e 
subjulgamento em relação à maternidade e pater-
nidade na adolescência, reforçando a necessidade 
de trabalhos com essa abordagem.

Os participantes acreditam que não existem 
pontos negativos na prevenção da gravidez du-
rante a adolescência:

acho que não tem ponto negativo, porque se engra-
vidar na adolescência o adolescente vai estar perdendo 
sua vida (A10).

 não, tem que evitar porque só vai ter coisa ruim se 
ele engravidar na adolescência, porque o que ele devia es-
tar indo numa festa, ele vai estar cuidando do bebê (A14).

	 Identifica-se assim que o adolescente 
considera positivo e importante a prevenção da 
gravidez, sendo portanto, um público receptivo 
às abordagens educativas nesta área.

Categoria 2: Conhecimento sobre o uso dos 
métodos contraceptivos

Os adolescentes expressaram o seu conhe-
cimento sobre os métodos contraceptivos, iden-
tificando os que lhes eram mais familiares, como 
preservativo e contracepção hormonal oral. 

[...] a camisinha, e tem também uma pílula, que 
esqueci o nome. É uma cartelinha, que eu acho que tem 
10 pílulas (A13).

Apesar de identificarem os métodos contra-
ceptivos, constatou-se que os adolescentes não 
sabem como utilizá-los adequadamente, como 
apresentado nas frases temáticas e fragmentos de 
discurso: o adolescente identifica o contraceptivo 
hormonal injetável como método, mas desconhece 

a técnica de uso (A2), (A3), (A7); e o adolescente 
identifica a tabelinha como método, mas desco-
nhece a técnica de uso (A10).

A camisinha você abre, põe ela no pênis, com cui-
dado pra ela não rasgar e não furar, até cobrir o pênis. 
Da pílula eu não sei nada (A5). 

Eu tenho uma amiga aqui na escola que usa a 
pílula, mas eu não sei explicar como usa (A12).

Foi possível constatar nos discursos dos 
adolescentes que a maioria deles mencionou a ca-
misinha como contraceptivo, porém não sabem ex-
plicar detalhadamente seu uso. Tal achado retrata 
que ações educativas efetivas não estão ocorrendo 
nos cenários em que o adolescente está presente.

Olha, não sei direito não. Na escola, quando explica-
ram pra gente, eles falaram que a gente pega a camisinha, 
põe no pênis, e se sobrar uma pontinha na camisinha, a 
gente tem que enrolar pra não dar ar e não estourar (A11).

Categoria 3: Utilização dos métodos 
contraceptivos

Os participantes, ao relatarem suas vivências 
sexuais, demonstraram que praticam tanto o sexo 
seguro quanto o sexo sem proteção alguma:

pra mim foi tudo novo, tudo diferente, esquisito, 
mas foi tudo com cuidado. Eu não sabia, eu era inexpe-
riente, mas ele eu acho que já sabia o jeito que era, então 
foi tudo com cuidado. Usamos camisinha e continuamos 
usando (A5).

 na primeira vez usamos camisinha, depois não 
usamos mais, mas eu me arrependo. A gente usou só 
umas duas ou três vezes. Eu sempre falei que era pra 
usar, mas ele sempre falava que sem camisinha era me-
lhor e tal. Ficar com medo a gente sempre ficava, mas 
mesmo assim nós ia (A8).

Destaca-se que o adolescente reafirma as 
características dessa faixa etária, em que maior vul-
nerabilidade e autonomia limitada estão presentes.

Os adolescentes mencionaram que apesar 
de ainda não terem iniciado vida sexual ativa, 
pretendem usar camisinha por ocasião da sexarca: 

[...] penso em usar a camisinha, que é o método 
que eu conheço, mas mais pra frente, se eu ficar sabendo 
de outros, talvez vou usar outros (A12).

Categoria 4: Barreiras no acesso aos serviços 
de saúde para prevenção da gravidez

Nos discursos dos adolescentes, evidenciou-
se que esses apresentam diversas barreiras no 
acesso aos serviços de saúde para prevenção da 
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gravidez e abordagem à sexualidade. As barreiras 
reveladas referem-se principalmente à qualidade 
do atendimento oferecido e ao constrangimento 
que sentem em função desse tipo de assistência 
à saúde. O atendimento é considerado ruim e os 
profissionais pouco cordiais. Os entrevistados 
destacam ainda uma falta de confiança nos preser-
vativos disponibilizados pelas unidades de saúde. 
Além disso, muitos deles consideram suficientes as 
informações sobre prevenção da gravidez obtidas 
com familiares, tornando-se dispensável buscar 
a unidade básica de saúde para essa finalidade.

Primeiro porque eu não me interessei, porque 
ainda não pensei nisso, e segundo porque eu não gosto 
muito de lá, não gosto do atendimento de lá. As mulheres 
são muito estranhas (A13).

Ah, sei lá, é vergonhoso você chegar num posto 
de saúde e falar sobre isso (A8).

Porque minha mãe conversa muito comigo sobre 
isso, minhas tias, então eu nunca precisei ir lá pra ter 
alguma informação desse tipo (A5).

Ah, eu acho o posto ruim. Lá demora demais pra 
atender (A2).

As camisinhas de posto de saúde são vagabundas. 
Eu compro (A3).

Esses achados refletem a precariedade dos ser-
viços de saúde tanto em termos de recursos humanos 
quanto de infraestrutura que permeiam as unidades 
de saúde do país. Em contrapartida, os adolescentes 
que não iniciaram atividade sexual, demonstraram 
pretensão em procurar os serviços ao iniciar relações 
sexuais: o adolescente pretende procurar algum 
serviço de saúde somente quando iniciar relações 
sexuais (A1), (A6), (A7), (A9), (A10), (A11), (A12)

DISCUSSÃO
Os resultados do presente estudo permitiram 

refletir sobre a perspectiva do adolescente acerca da 
prevenção da gravidez na adolescência. Os temas 
que surgiram abrangem desde os pontos positivos 
sobre a prevenção da gravidez na adolescência, 
conhecimento e utilização dos métodos até as bar-
reiras no acesso aos serviços de saúde para abor-
dagem à prevenção da gravidez nessa fase da vida.

O fenômeno da gravidez na adolescência não 
é recente, no entanto, emergem novas formas de 
compreendê-lo e aceitá-lo segundo o pensamento 
da sociedade moderna. Atualmente, é compreendi-
do como um processo que interrompe o crescimento 
e o amadurecimento do adolescente, resultando 
em perdas de oportunidades,5,7 como concordam 

os sujeitos do nosso estudo, os quais elencaram a 
manutenção da adolescência como ponto positivo 
para a prevenção da gravidez indesejada.

Destaca-se que a gravidez nesta fase da vida 
provoca uma mudança de etapa no ciclo vital, no 
qual o adolescente, diante de tantas responsabi-
lidades, passa a fazer parte do mundo adulto. O 
adolescente fica limitado e prejudicado na vivência 
de atividades importantes para seu desenvolvi-
mento, como escola, lazer, planejamento do futuro 
profissional e ingresso na carreira desejada.5,7 Nes-
sa direção, os sujeitos do nosso estudo defenderam 
a prevenção da gravidez na adolescência como 
um valioso instrumento para propiciar melhores 
condições de vida na faixa etária adulta.

De fato, ainda no contexto das implicações da 
gravidez na adolescência, investigações têm mos-
trado que este evento pode repercutir em prejuízos 
na saúde do bebê, muitas vezes em maus tratos e re-
jeição do filho pelos adolescentes, além de conflitos 
familiares.5,7 Por este motivo, destaca-se a relevância 
de ações que possam promover a prevenção da 
gravidez, como identificado no presente estudo.

Nossa investigação demonstrou que os 
adolescentes consideram importante prevenir a 
gravidez, pois um dos prejuízos ocasionados por 
ela refere-se à perda da possibilidade de ter lazer. 
Pesquisa realizada com adolescentes grávidas da 
região Sul do Brasil constatou que muitas entre-
vistadas relataram dificuldades e sentimentos de 
arrependimento em relação à vivência de ter um 
filho. Uma insatisfação citada com frequência re-
feriu-se a diminuição das saídas para se divertir.7

Os adolescentes do presente estudo manifes-
taram as consequências negativas de uma gravidez, 
portanto, consideram importante a prevenção da 
gravidez nesta etapa da vida, sendo unânime a 
opinião de que não existem pontos negativos na pre-
venção. Em consonância ao resultado apresentado, 
um estudo realizado no município de Porto Alegre 
demonstrou que os adolescentes estão interessados 
em prevenir a gravidez, no sentido de evitar possí-
veis arrependimentos numa situação de ocorrência.17

Estudos realizados com adolescentes brasilei-
ros constataram resultados semelhantes aos encon-
trados em nossa pesquisa, em relação aos métodos 
mais citados (preservativo e anticoncepcional oral) 
e ao desconhecimento da técnica do uso.18-20 Em 
nossa investigação, o preservativo masculino foi 
um método muito citado no discurso dos entre-
vistados. Acredita-se que a identificação com esse 
método pode ser justificada em função da ampla 
mídia escrita e falada circulante na atualidade, ex-
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pondo informações acerca da prevenção de doenças 
sexualmente transmissíveis.18-20 Exemplo disso são 
as campanhas do Ministério da Saúde, incentivan-
do o uso do preservativo masculino. No entanto, 
há críticas sobre essas divulgações, pois apesar 
de chamarem atenção sobre o tema, não têm sido 
capazes de construir novos conhecimentos e pro-
mover mudanças de comportamento na população 
de adolescentes de baixo nível socioeconômico.3,19

Os adolescentes conhecem superficialmente 
os métodos contraceptivos na medida em que rela-
tam usar a técnica de forma inadequada ou incom-
pleta. De fato, observa-se que os adolescentes iden-
tificam a necessidade da prevenção da gravidez, o 
que não significa que eles possuam conhecimento 
e sensibilização suficientes para implementar um 
comportamento contraceptivo adequado.5-6,21 Tor-
na-se imperativo, portanto, considerar o impacto da 
iniciação sexual tão precoce, agravada pela falta de 
conhecimento, reflexão e consciência crítica sobre o 
comportamento do adolescente mediante o sexo.19 
Um estudo realizado com adolescentes do Rio de 
Janeiro revela que muitos jovens afirmam ter ini-
ciado atividade sexual sem qualquer conhecimento 
prévio sobre a contracepção e negam ter utilizado 
algum método na primeira relação.22

Reforça-se, portanto, a necessidade de am-
pliar a aproximação dos adolescentes à informação 
adequada e acessível, ressaltando-se o espaço esco-
lar para essa finalidade e não apenas as unidades 
básicas de saúde.17

Em relação ao uso de contraceptivos pelos 
adolescentes sexualmente ativos no momento, estu-
do aponta resultados semelhantes aos encontrados 
na presente investigação com aproximadamente 
70% de uso de métodos pelos adolescentes.19,21 
Ainda assim, os relatos dos sujeitos do nosso estudo 
demonstraram que nem todos utilizam os métodos 
de forma contínua, conforme identificado em ou-
tras investigações, ressaltando que os métodos de 
prevenção da gravidez não são usados em todas as 
relações pelos adolescentes, implicando em risco de 
gravidez e doenças sexualmente transmissíveis.19,23 

 Outro achado importante em nossa pesquisa 
foram as barreiras de acesso à saúde para abor-
dagem à sexualidade relacionadas à qualidade 
do atendimento e dos preservativos disponíveis 
relatada pelos adolescentes. Segundo o Ministé-
rio da Saúde, as ações voltadas ao adolescente 
devem propor uma efetiva atenção à saúde sexual 
e reprodutiva.1 Evidencia-se, no entanto, que os 
profissionais de saúde nem sempre possuem ha-
bilidades e competências e estão preparados para 

atender as demandas desse público, criando uma 
situação de distanciamento.21

De fato, os programas destinados a adoles-
centes tanto na área da saúde, quanto na educação, 
ainda não conseguiram alcançar esse grupo antes 
de uma relação sexual desprotegida.24 Existe uma 
falta de vínculo entre as Unidades de Saúde e os 
adolescentes, na qual esses sujeitos raramente bus-
cam essas Unidades para obtenção de assistência 
relacionada à saúde sexual.25 No presente estudo, 
muitos adolescentes relataram que pensam em 
procurar informações na Unidade de Saúde somen-
te quando iniciarem a atividade sexual, mas esse 
pensamento não condiz com a prévia necessidade 
de preparação para as relações sexuais, pois o ado-
lescente precisa ser informado de forma contínua e 
precisa, antes que aconteça a gravidez inesperada. 

Observa-se que a falta de vínculo e diálogo 
entre os profissionais e os entrevistados distanciam 
o interesse do adolescente em procurar os serviços 
e proporcionam sentimentos como constrangimen-
to, desconfiança nos métodos oferecidos e busca de 
informações sobre sexualidade fora do ambiente 
considerado como propício.26

Alguns adolescentes relataram que se 
orientam de acordo com as recomendações de 
familiares. Estudos que buscaram a origem das 
informações sexuais entre os adolescentes, enfa-
tizaram também que alguns adolescentes procu-
ram os familiares para sanar as dúvidas sobre o 
assunto.6,20 Portanto, é imprescindível considerar 
a família nesse processo de orientação sexual e 
torna-se necessário estimular a abordagem do 
tema entre pais e filhos, instrumentalizando-os 
com conhecimento para que possam fazer uma 
abordagem efetiva com os filhos.27

Destaca-se a escola como ambiente propí-
cio para realização de educação em saúde com a 
temática prevenção da gravidez na adolescência, 
com pais, familiares e os próprios adolescentes. O 
ambiente escolar representa um cenário oportuno 
e adequado para se trabalhar conhecimentos e 
mudanças de comportamento, pois é o local em 
que os adolescentes geralmente iniciam a vivência 
da sexualidade, expressam suas dúvidas, recebem 
informações e permanecem por um longo período 
do seu dia.18-19,21,23 Mas é importante ressaltar que 
sem a intersetorialidade entre os setores da saúde 
e educação, o processo torna-se fragilizado.18 

Nessa direção, destaca-se a proposta do 
Programa Saúde na Escola (PSE) como uma 
oportunidade para estabelecer e manter vínculo 
entre os adolescentes e a Estratégia de Saúde da 
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Família (ESF). Esta experiência foi vivenciada por 
uma equipe de ESF que implantou o programa 
em uma escola pública em Fortaleza-CE, no qual 
inicialmente integrou-se com a coordenação da 
escola e os professores com o esclarecimento de 
todas as dúvidas sobre o programa e consequente 
estabelecimento de vínculos. Após essa etapa, a 
proposta do PSE foi apresentada aos estudantes 
que opinaram sobre os assuntos a serem tratados 
nos próximos encontros e foram avaliados clini-
camente pela enfermeira, médica e odontólogo, 
sendo entregue-lhes as Cadernetas de Saúde do 
Adolescente. A partir da realização dos encontros, 
os adolescentes se aproximaram da ESF e passa-
ram a comparecer ao serviço de saúde.28

Assim, com base nos resultados e em sintonia 
com as diretrizes da Política Nacional de Atenção 
ao Adolescente, recomenda-se que os profissionais 
sejam capacitados em relação ao acolhimento e as 
próprias questões de atendimento diferenciado à fai-
xa etária, para propiciar o planejamento de medidas 
de intervenção das Unidades de Saúde.3 As ações 
devem estabelecer parcerias com as escolas e famí-
lias para maior possibilidade de vínculo e de escuta 
qualificada, e promover a continuidade e efetividade 
das ações objetivando a saúde sexual e reprodutiva 
do adolescente e prevenção da gravidez precoce.

Vale destacar que é de responsabilidade da 
atenção primária à saúde, especificamente a ESF, 
promover o acompanhamento do crescimento e 
desenvolvimento dos adolescentes com ênfase à 
vacinação, saúde bucal, realização de grupos de 
adolescentes, com abordagem multiprofissional e 
realização de busca ativa pelos agentes comunitá-
rios de saúde.29

As ações devem considerar e valorizar 
os saberes dos adolescentes, sendo instigantes, 
criativas, motivadoras e inovadoras, capazes de 
estimular o adolescente a participar do processo 
educativo.3,29 Estas intervenções, com enfoque na 
prevenção da gravidez não devem ser pautadas 
apenas nas orientações contraceptivas, e sim dis-
cutir a sexualidade de forma a abordar a paquera, 
o “ficar” e a iniciação sexual, sempre baseada nas 
necessidades dos adolescentes abordados, sem 
desconsiderar a discussão em torno das implica-
ções da gravidez nesta fase da vida e a construção 
de projetos de vida que adiem a maternidade.5,7 

Enfim, considerar o adolescente como um su-
jeito de direitos, tanto em relação ao sexo, quanto a 
reprodução é a forma de aproximação do reconheci-
mento do próprio adolescente como sujeito, que tem 
deveres e responsabilidades frente as suas atitudes.7

Este estudo abordou adolescentes não grávi-
dos, retratando uma limitação do estudo, já que a 
problemática envolve outros segmentos como fa-
mília, serviços e profissionais de saúde e da escola. 

CONCLUSÃO
O presente estudo revelou que os adoles-

centes consideram a prevenção da gravidez na 
adolescência como algo positivo. Ao discorrerem 
sobre os pontos positivos deste fato, fica explícito 
que os entrevistados referem-se à necessidade do 
uso de contraceptivos, mas o conhecimento que 
eles possuem não é suficiente para implementar 
o uso regular e adequado da contracepção. É im-
portante ressaltar a contradição apresentada em 
relação aos adolescentes referirem que fazem uso 
dos métodos, apesar de não obterem conhecimen-
tos pertinentes. O adolescente não procura a assis-
tência à saúde para aquisição de informação sobre 
a temática, sendo que as barreiras do acesso se 
pautaram no acolhimento oferecido e falta de vín-
culo. Para resolução da problemática apresentada 
é fundamental a conscientização e capacitação dos 
profissionais frente à necessidade de implementar 
ações em consonância com as políticas públicas e 
de maneira criativa e inovadora para que promo-
vam o vínculo, o diálogo e escuta qualificados, 
como por exemplo, em parceria com as escolas 
e famílias para captação dos adolescentes. Estas 
parcerias são importantes ao se considerar também 
o fato do adolescente não procurar a Unidade de 
Saúde, portanto, é uma forma de proporcionar o 
acesso a informações necessárias para prática da 
anticoncepção, do significado e consequências 
sobre a gravidez na adolescência e inclusão de 
projetos de vida que adiem a maternidade. A pre-
sente investigação também aponta a necessidade 
de ampliar e integrar família, escola e saúde no 
sentido de potencializar o papel dessas instâncias a 
cumprir o seu papel dentro do processo educativo 
sobre prevenção da gravidez entre adolescentes.  
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