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Resumo

Introducdo: A gravidez na adolescéncia ainda € uma questdo preocupante para a saude publica
devido as implica¢cBes tanto no presente quanto no futuro. Objetivo: Analisar as publicaces
disponiveis sobre a¢bes desenvolvidas pela Atencdo Basica para prevencdo da gravidez na
adolescéncia no Brasil. Métodos: Revisao integrativa nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Salde (BVS), U.S. National Library of Medicine (Pubmed), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Periédicos CAPES e Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL),
no periodo de junho a julho de 2018. Resultados: Foram incluidos cinco artigos no estudo, que
mostram que a Atencao Basica trabalha na prevencéo da gravidez na adolescéncia por meio de
orientagBes individuais em consultas, estratégias de educagdo em salde, grupos de
adolescentes e utiliza estratégias junto a escola, familia e comunidade. Conclusdo: As
estratégias para a prevencdo devem ser efetivas e a equipe da Atencdo Bésica, destacando-se
aqui o papel do enfermeiro como parte desta equipe, é essencial para a realizagdo dessas
estratégias de prevencdo, seja dentro da unidade bésica de salde, junto a escola, familia,
comunidade e outros contextos.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia, atencdo primaria & salde, prevencdo de doencas,
educacdo em saude, cuidados de enfermagem.

Abstract

The prevention of adolescent pregnancy in Brazil

Introduction: Adolescent pregnancy is still a concern for the public health, since it can present
several implications either in the present or in the future time. Objective: To analyze the
publications available on the actions developed by the Primary Health Care service for the
prevention of adolescent pregnancy in Brazil. Methods: Integrative review on databases such as
the Virtual Health Library (VHL), U.S. National Library of Medicine (Pubmed), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), CAPES periodicals and Cumulative Index to Nursing & Allied Health
Literature (CINAHL) from June to July 2018. Results: Five articles included in the study have
showed that Primary Health Care in Brazil has been working to prevent adolescent pregnancy
through individual counseling, health education strategies, adolescent groups, and has been
using strategies in school, family, and community. Conclusion: Prevention strategies should be
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effective, and the primary health care team is essential for the implementation of these prevention
strategies. The nurses” role should be stand out as part of this team into the Primary Health Care
service as well as close to the school, family, community and other settings.

Key-words: pregnancy in adolescence, primary health care, disease prevention, health
education, nursing care.

Resumen

Prevencion del embarazo en la adolescencia en Brasil

Introduccién: El embarazo en la adolescencia sigue siendo una cuestidon preocupante para la
salud publica, pues puede tener varias implicaciones tanto en el presente como en el futuro.
Objetivo: Analizar las publicaciones disponibles sobre las acciones desarrolladas por la atencion
béasica para prevencién del embarazo en la adolescencia en Brasil. Métodos: Revision integrativa
en las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud (BVS), U.S. National Library of Medicine
(Pubmed), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Periodicos CAPES y Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), en el periodo de junio a julio de 2018. Resultados:
Se incluyeron 5 articulos en el estudio, que muestran que la atencion basica en Brasil ha
trabajado la prevencion del embarazo en la adolescencia por medio de orientaciones individuales
en consultas, estrategias de educacién en salud, grupos de adolescentes, y ha utilizado
estrategias junto a la escuela, familia y comunidad. Conclusién: Las estrategias para la
prevencion deben ser efectivas y el equipo de atencidon basica, resaltamos aqui el papel del
enfermero como parte de este equipo, es esencial para la realizacién de esas estrategias de
prevencion, sea dentro de la unidad basica de salud, junto a la escuela, familia, comunidad y
otros contextos.

Palabras-clave: embarazo en adolescencia, atencidon primaria de salud, prevencion de
enfermedades, educacion en salud, atencion de enfermeria.

Introducao

A gravidez na adolescéncia € uma questdo preocupante para a saude publica,
geralmente associada a falta de conhecimento dos métodos anticoncepcionais, porém, pode
estar incluida no projeto de vida da adolescente [1-4]. Esta fase compreende a faixa etaria dos
10 aos 19 anos, entre infancia e vida adulta, em que ocorrem diversas transformacfes no
individuo [1,5].

Em 2016, o pais apresentou 24.135 gestantes na faixa etaria de 10 a 14 anos e 477.246
de 15 a 19 anos [6]. No estado de S&o Paulo, esse niumero foi respectivamente 2.690 e 76.607
[6]. Isto revela um desafio enfrentado pelos profissionais de salide devido ao risco de abortos
provocados que evoluem para problemas obstétricos e possibilidade de risco psicossocial para
a adolescente [1-4,7].

Outro fator relevante para o desenvolvimento das a¢gdes de prevencgéo e controle é a
atitude dos adolescentes em relacdo a busca por atencdo a salde, que interfere na
vulnerabilidade individual, principalmente na aquisicdo de comportamentos de risco. Assim, 0s
profissionais de saude precisam criar estratégias que contemplem agfes voltadas para a
identificacdo destas vulnerabilidades e facilitar o acesso desta populagéo aos servigos de saulde,
principalmente na atenc&o basica [8]. E nela que as acdes de promogao devem ser intensificadas,
tanto no &mbito individual como no coletivo, sendo desenvolvidas na unidade de salude e no
territério, buscando parcerias intersetoriais e com a comunidade. As parcerias sdo essenciais,
pois proporcionam acesso a informagdes e contribuem para a formagéo de vinculo e acolhimento
[2,3].

Os servigos de saude precisam buscar estratégias para aperfeicoamento e melhorar a
gualidade dos profissionais que atuam diretamente com esta populagdo [2]. O enfermeiro tem
papel essencial na abordagem do adolescente, principalmente como educador, utilizando-se de
vérias estratégias para promoc¢ao da saude e prevencao de agravos [2].

Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar as publicagbes disponiveis sobre
as acbes desenvolvidas pela Atencéo Bésica para prevencgdo da gravidez na adolescéncia no
Brasil.
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Material e métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura organizada de acordo com as etapas: 1)
Identificacdo da questdo da pesquisa; 2) Busca na literatura; 3) Categorizacdo e avaliacdo dos
estudos; 4) Interpretacéo dos resultados e; 5) Sintese do conhecimento [9].

A questdo norteadora foi “Quais acbes de prevencdo da gravidez na adolescéncia a
Atencéo Basica desenvolve no Brasil?”. Para responder a esta questao optou-se pela busca nos
seguintes locais: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), U.S. National Library of Medicine (Pubmed),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Periédicos CAPES e Cumulative Index to Nursing &
Allied Health Literature (CINAHL).

Os critérios de incluséo estabelecidos foram: artigos originais, publicados nos idiomas
inglés, portugués e espanhol disponiveis na integra nas bases de dados. Foram excluidas teses,
disserta¢cBes, monografias, trabalhos de conclusdo de curso, textos, cartas, revisfes de literatura
e repeticbes nas bases.

A coleta de dados realizou-se no periodo de junho a julho de 2018 por trés pesquisadores
de forma independente com 100% de concordancia entre eles. Para a busca foram utilizados
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) e em todas as
buscas utilizou-se o filtro para os idiomas inglés, portugués e espanhol para obtencdo dos
resultados. Foram utilizadas as seguintes combinac¢des de descritores: desc 1: pregnancy in
adolescence AND primary health care, desc 2: pregnancy AND adolescent AND primary health
care; desc 3: pregnancy in adolescence AND disease prevention; desc 4: health education AND
pregnancy in adolescence; desc 5: pregnancy in adolescence AND sex education, desc 6:
nursing care AND pregnancy in adolescence, desc 7: pregnancy in adolescence AND prevention.
Na CAPES néo foi possivel a busca pelo desc 2. Apenas na Pubmed, como desc 3 utilizou-se
pregnancy in adolescence AND prevention and control. O desc 7 foi utilizado apenas nas bases
Scielo, CAPES e CINAHL.

Para extracdo dos dados dos artigos incluidos nesta revisao, foi utilizado um instrumento
de coleta de dados validado previamente [10] e organizado nos seguintes itens: 1) Dados de
identificacdo do estudo; 2) Introducéo e objetivo; 3) Caracteristicas metodoldgicas; 4) Resultados;
5) Conclusdes. Os niveis de evidéncia foram classificados de acordo com a literatura [11].

Por se tratar de estudo de revisdo, portanto de estudos disponiveis na internet, ndo
houve a necessidade de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Dos 11 artigos incluidos neste estudo, varios estavam duplicados em mais de uma busca,
e, apos aplicado os critérios de exclusao, somente cinco foram incluidos no estudo (Figura 1).

Na BVS foram encontrados 2146 estudos com a combinacdo dos descritores do DeCS:
desc 1 - pregnancy in adolescence AND primary health care (n=157, 1 incluido), desc 2 -
pregnancy AND adolescent AND primary health care (h=430, 1 incluido); desc 3 - preghancy in
adolescence AND disease prevention (n=3, nenhum incluido); desc 4 - health education AND
pregnancy in adolescence (n=362, 2 incluidos); desc 5 - pregnancy in adolescence AND sex
education (n=1115, 1 incluido); e desc 6 - nursing care AND pregnancy in adolescence (n=79,
nenhum incluido).

Na Pubmed foram encontrados 4768 estudos com a combinagédo dos descritores do
MeSH: desc 1 - pregnancy in adolescence AND primary health care (n=136); desc 2 - preghancy
AND adolescent AND primary health care (n=662); desc 3 - pregnancy in adolescence AND
prevention and control (n=1603); desc 4 - health education AND pregnancy in adolescence (n=
1350); desc 5 - pregnancy in adolescence AND sex education (n=854); e desc 6 - nursing care
AND pregnancy in adolescence (n= 163). Nenhum estudo foi incluido.

Na Scielo encontraram-se 92 estudos através da opcdo todos os indices com as
seguintes combinacdes: desc 1 - pregnancy in adolescence AND primary health care (n=11,
nenhum incluido); desc 2 - pregnancy AND adolescent AND primary health care (n=17, 1
incluido); desc 3 - pregnancy in adolescence AND disease prevention (n=0); desc 4 - health
education AND pregnancy in adolescence (n=10, 1 incluido); desc 5 - pregnancy in adolescence
AND sex education (n=16, nenhum incluido); desc 6 - nursing care AND pregnancy in
adolescence (n=1, nenhum incluido); e desc 7 - pregnancy in adolescence AND prevention (n=37,
2 incluidos).

No Periodicos CAPES encontraram-se 1402 estudos através da op¢ao assunto com as
seguintes combinacdes: desc 1 - pregnancy in adolescence AND primary health care (n=70,
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nenhum incluido); desc 2 - pregnancy AND adolescent AND primary health care (nédo
pesquisado); desc 3 - pregnancy in adolescence AND disease prevention (h=101, nenhum
incluido); desc 4 - health education AND pregnancy in adolescence (n=244, 1 incluido); desc 5 -
pregnancy in adolescence AND sex education (n=248, nenhum incluido); desc 6 - nursing care
AND pregnancy in adolescence (n= 46, nenhum incluido); e desc 7 - pregnancy in adolescence
AND prevention (n=693, 1 incluido).

Na CINAHL encontraram-se 2117 estudos através da opcdo assunto com as seguintes
combinagdes: desc 1 - pregnancy in adolescence AND primary health care (n=49); desc 2 -
pregnancy AND adolescent AND primary health care (n=16); desc 3 - pregnancy in adolescence
AND disease prevention (n=55); desc 4 - health education AND preghancy in adolescence
(n=234); desc 5 - pregnancy in adolescence AND sex education (n=504); desc 6 - nursing care
AND pregnancy in adolescence (n=14); e desc 7 - pregnancy in adolescence AND prevention
(n=1245). Nenhum estudo foi incluido.

A grande maioria das publicacbes excluidas referem-se ao perfil das gestantes
adolescentes, fatores socioecondmicos e obstétricos, estudos qualitativos envolvendo a
gestacdo e estudos que ndo envolviam a Atencdo Basica, e sim, o setor da educacédo. Muitos
estudos foram excluidos por ndo serem artigos, e sim, por exemplo, trabalhos de concluséo de
curso, teses, dissertagbes e monografias.

10.525 artigos com titulo e resumo
potencialmente relevantes para a busca
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BVS (n=2.146) PubMed SciELO (n=92) CAPES CINAHL (n=2.117)

Desc 1: 157 (n=4.768) Desc 1: 11 (n=1.402) Desc 1: 49

Desc 2: 430 Desc 1° 136 Desc 2: 17 Desc 1: 70 Desc 2: 16

Desc 3: 03 ) Desc 3: 0 Desc 2: 0 Desc 3: 55

Desc 4: 362 Desc 2: 662 Desc 4: 10 Desc 3: 101 Desc 4: 234

Desc 5: 1.115 Desc 3: 1603 Desc 5: 16 Desc 4: 244 Desc 5: 504

Desc 6: 79 Desc 4: 1350 Desc 6: 01 Desc 5; 248 Desc 6: 14

Excluidos: 2.141 Desc 5: 854 Desc 7: 37 Desc 6: 46 Desc 7: 1.245
Desc 6: 163 Excluidos: 88 Desc 7: 693 Excluidos: 2.117
Excluidos: 4.768 Excluidos: 1.400

Excluséo dos artigos duplicados.
Inclusdo de 5 artigos.

Figura 1 - Resultado de busca e selecdo de artigos para revisdo integrativa segundo descritores
(DeCS e MeSH) e filtro para os idiomas inglés, portugués e espanhol, S&o José do Rio Preto/SP,
2018.

Os artigos selecionados foram publicados entre 0 ano de 2008 e 2016, e destes, 60%
foram publicados por periédicos de enfermagem. Em relagdo ao Qualis na area de enfermagem,
60% possuem Qualis B1, 20% A2 e 20% B4 [12]. Todos os artigos possuem nivel de evidéncia
IV, pois séo estudos descritivos [11] (Quadro 1).

Como resultado verifica-se que enfermeiros e médicos realizam atendimento aos
adolescentes com frequéncia em suas unidades de saude, porém nao de forma sistematizada.
Nestes atendimentos a maioria afirma realizar orientacdes sobre infec¢des sexualmente
transmissiveis, uso de preservativo e gravidez [13].

Além das agbes programaticas e preventivas na unidade de saude, alguns enfermeiros
referem que a equipe tem realizado atividades com os adolescentes na comunidade e na escola
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[13]. No tocante a promogédo da saude do adolescente, esta é trabalhada de forma individual, na
consulta de enfermagem, e coletivamente nos grupos de adolescentes, como estratégias de
educacdo em saude adotadas em suas praticas [14].

A orientacdo sexual na escola se mostra como uma oportunidade de reflexéo e discusséo,
e incentiva que os adolescentes vejam a unidade de salde como referéncia para suas
necessidades [15]. A realizacao de oficinas pela equipe de salde neste local otimiza o espaco
para a prevencao e a promocao da salde sexual e reprodutiva do adolescente [15].

A comunidade também ¢é vista como parceira no desenvolvimento de atividades
educativas sob uma perspectiva pautada na participacdo e emancipacéo [16].

Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos por autor, ano de publicacao, periddico/revista, Qualis do
eriédico e nivel de evidéncia.

Artigo Texto 1[13] Texto 2 [14] Texto 3[15] Texto 4 [16] Texto 5[17]
Autor Ferrari RAP, Gurgel MGI, Martins BG, Nunes JM, Lefévre F,
Thomson Z, Alves MDS, Ferreira LO, Oliveira EN, Lefévre AMC,
Melchior R Moura ERF, Santos PRM, Bezerra SMN, Araujo SDT,
Pinheiro PNC, Sobrinho MWL, Costa PNP, Figueiredo R
Rego RMV Weiss MCV, Vieira NFC
Souza SPS
Ano 2008 2010 2011 2014 2016
Periédico/ Interface — Revista Gaicha Revista Mineira Texto & Boletim do
revista Comunicacéao, de Enfermagem de Enfermagem Contexto Instituto de
Saude, Educacéo Enfermagem Saude
Qualis do B1 B1 B1 A2 B4
periédico
[12]
Nivel de \% \Y \Y v v
evidéncia
[11]

Quadro 2 - Sintese dos artigos selecionados com objetivo, método e principais conclusdes.

Artigo Texto 1[13] Texto 2 [14] Texto 3 [15] Texto 4 [16] Texto 5[17]

Objetivo Caracterizar as Analisar as Descrever uma Relatar a Entender a
acdes préticas de experiéncia de experiéncia de percepgédo e a
programaticas, enfermeiras da orientagdo sexual | préatica educativa opinido de
preventivas e de ESF voltadas a para desenvolvida profissionais
intervengdo aos prevencéo da adolescentes, junto a mulheres de saude
adolescentes gravidez na desenvolvida em de uma sobre a
desenvolvidas adolescéncia na uma escola. comunidade, com | prevencdo da
pelos médicos e perspectiva do foco em suas gravidez, em
enfermeiros da desenvolvimento realidades e especifico,
Salde da Familia, de habilidades. necessidades sobre a
e analisar a locais. contracepgéo
percepcgéo dos de
profissionais emergéncia e
guanto as praticas seu uso por
de atengdo a saude adolescentes.
para este grupo
etério.

Método Descritivo, Descritivo- Descritivo, relato Descritivo, relato Descritivo,
abordagem quanti- exploratéria, com | de experiéncia. de experiéncia. abordagem
qualitativa. abordagem quanti-

gualitativa. qualitativa.

Principais Profissionais A promocéo da Oficinas A comunidade Os

conclusdes realizam saude do realizadas na desenvolveu profissionais
orienta¢cdes sobre adolescente é escola pela atividades de saude da
infeccbes trabalhada na equipe de saide educativas paraa | atengdo
sexualmente consulta de otimizam o prevencéo da béasica
transmissiveis, uso | enfermagem e espago para a gravidez na oferecem
de preservativo e grupo de prevencéo e a adolescéncia em acesso ao
gravidez e a equipe | adolescentes. promogao da conjunto com a contraceptivo
tem realizado saude sexual e equipe de saide. | de
atividades com os reprodutiva do emergéncia,
adolescentes na adolescente. encaminhando
comunidade e na 0s
escola. adolescentes

aos grupos de
planejamento
familiar e a
consultas
médicas.
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Como resultado verifica-se que enfermeiros e médicos realizam atendimento aos
adolescentes com frequéncia em suas unidades de saude, porém nao de forma sistematizada.
Nestes atendimentos a maioria afirma realizar orientacdes sobre infec¢cbes sexualmente
transmissiveis, uso de preservativo e gravidez [13].

Além das a¢bes programaticas e preventivas na unidade de saude, alguns enfermeiros
referem que a equipe tem realizado atividades com os adolescentes na comunidade e na escola
[13]. No tocante a promogéo da saude do adolescente, esta é trabalhada de forma individual, na
consulta de enfermagem, e coletivamente nos grupos de adolescentes, como estratégias de
educacdo em saude adotadas em suas praticas [14].

A orientacdo sexual na escola se mostra como uma oportunidade de reflexéo e discusséao,
e incentiva que os adolescentes vejam a unidade de salde como referéncia para suas
necessidades [15]. A realizacdo de oficinas pela equipe de salide neste local otimiza o espaco
para a prevencao e a promocao da salde sexual e reprodutiva do adolescente [15].

A comunidade também é vista como parceira no desenvolvimento de atividades
educativas sob uma perspectiva pautada na participacdo e emancipacéo [16].

Por fim, profissionais de salide da Atencdo Basica integram a estratégia preventiva de
dar acesso ao contraceptivo de emergéncia a adolescentes, mas o fazem numa perspectiva
multiprofissional, encaminhando as adolescentes aos grupos de planejamento familiar, a
consultas médicas, principalmente de ginecologistas [17]. Diante dos resultados encontrados,
verifica-se que 100% dos artigos mostram a educacéo em salde como forma de prevencao da
gravidez na adolescéncia, seja de forma individual ou coletiva (Quadro 2).

Discussao

No Brasil, a proporcdo de nascidos vivos de mées adolescentes passou de 19,77%, em
1994, para 18,15%, em 2015, mostrando uma estabilidade [6]. Porém, quando separado entre
as faixas etarias de 10 e 14 anos e 15 a 19 anos, nota-se uma evolucao diferente, 0,69% para
0,88% para a primeira faixa e, de 19,08% para 17,26% para a segunda faixa [6]. No estado de
S&o Paulo, o percentual total de gravidez na adolescéncia passou de 18,18%, em 1994, para
13,82%, em 2015, com forte declinio, fato este devido ao grupo das adolescentes de 15 a 19
anos que passou de 17,65% para 13,32%, pois o grupo das adolescentes de 10 a 14 anos passou
de 0,53% para 0,50%, mostrando estabilidade [6].

A gravidez na adolescéncia continua um problema de saude publica, ndo somente no
Brasil, mas em paises desenvolvidos e paises com leis liberais de aborto, como Estados Unidos,
com maior taxa (57 gestacdes/1000 mulheres) e Suica com menor taxa (8 gesta¢c8es/1000
mulheres) [18]. Nesta fase da vida, pode trazer implicacbes negativas como abandono das
atividades escolares, riscos para o feto e para a mée, conflitos na familia, discriminacdo social,
afastamento de grupos de convivéncia, adiamento ou destrui¢do de sonhos e planos, sentimento
de perda, tristeza, soliddo, isolamento, preocupacdes, desemprego ou ingresso no mercado de
trabalho ndo qualificado, impossibilidade de completar a fun¢&o da adolescéncia, dependéncia
financeira e impossibilidade de estabelecer uma familia com plena autonomia, autogestéo e
projeto de futuro [3,4].

Para tanto sdo necessérias agbes eficazes voltadas para esta populacdo, com o
desenvolvimento de orientagdes claras e acessiveis sobre o processo reprodutivo, planejamento
familiar, tipos e uso correto de métodos contraceptivos, op¢des e negociacdes entre 0s parceiros
desses métodos, sensibilizacdo sobre as consequéncias de uma gravidez ndo planejada e das
infecgBes sexualmente transmissiveis para empoderar os jovens para uma atividade sexual
saudavel [2].

E papel da atenc&o basica o planejamento de acdes programaticas para esta populagéo,
visando a prevencao da gravidez [13]. Estas a¢bes podem ser desenvolvidas no &mbito individual,
consultas, como coletivamente, em grupos de discussao tanto no territério como na unidade de
saude [13-17].

Alguns fatores podem contribuir negativamente para o desenvolvimento da gestacao
nesta fase, como a falta de didlogo e informacdo dentro do ambiente familiar, abordagem
inadequada dos temas nas escolas, pouca articulagéo do servigo de salide com a comunidade
e precariedade das politicas publicas [19].

A falta de agbes programaticas, sistematizadas para adolescentes e a priorizagéo de
outras popula¢des contribuem para a ineficacia das agdes prestadas [13]. Apesar do contato
diario das equipes com esta populacdo, as intervencdes preventivas séo insuficientes, pois o
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acesso deste grupo etario se limita a demanda espontanea, e quando a adolescente chega ao
servigo geralmente j4 esta gravida [13].

A educacgdo em saude é considerada como estratégia essencial para conter 0 aumento
da gravidez na adolescéncia [14-16,20], sendo o enfermeiro o principal responsavel pelo seu
desenvolvimento a partir de acdes interdisciplinares de educacgéo sexual que integrem familia,
escola e comunidade [14-16]. A comunidade como parceira na realizacdo de atividades
educativas contribui para a identificacdo do problema, verifica potencialidades, traca estratégias
para a resolucao e as executa em conjunto com as equipes de saude [16,20].

Os profissionais de saude podem utilizar como método de abordagem dos adolescentes
as oficinas de educacéo em saude, tidas como oportunidade de reflexao e discussédo, ampliando
o conhecimento sobre sexualidade e vulnerabilidade nesta fase de vida, em um espagco favoravel
a expressao e familiar para o adolescente [15].

A literatura revela que as abordagens com maior impacto para reducdo da ocorréncia de
gestacfes precoces sédo educacdo sexual compreensiva, prevencao de reincidéncia de gravidez
e programas de abstinéncia [20].

Além disto, o envolvimento da familia durante as acdes de promogéo e prevencdo da
gravidez na adolescéncia garante uma responsabilidade desta durante o processo, gerando
conhecimentos relevantes para promover a orientagéo eficaz dos filhos, prevenindo a gravidez e
até causando o adiamento do inicio da vida sexual [21].

Os profissionais da atencdo basica realizam orientacdes sobre o uso de diversos
métodos anticoncepcionais para a prevencdo da gravidez na adolescéncia [17]. Durante uma
consulta de enfermagem, enfermeiros consideram relevante a discussdo de alguns assuntos,
como sexualidade, prevencéo de infeccdes sexualmente transmissiveis, gravidez, oferecimento
de métodos contraceptivos, uso adequado desses métodos e planejamento familiar. Também se
destacam a importéncia de alguns fatores no trabalho com adolescentes, como infec¢cBes
sexualmente transmissiveis, alcool e outras drogas, gravidez precoce e concepgdo familiar.
Diante disso, varias acdes de prevencdo podem ser desenvolvidas, como: distribuicdo de
contraceptivos, panfletos e cartilhas, palestras, orientacdes individuais, dinAmicas e grupos
operativos [22].

Apesar disto, existem barreiras para o desenvolvimento das acdes de promocdo e
prevencdo em salude para os adolescentes, como dificuldades nas acdes prestadas pelas
equipes e de acesso desta populacdo em busca das acdes [3].

Para que as acdes de educacdo em saude nas escolas e comunidade sejam eficazes,
elas devem ser programaticas e sistematizadas mais de uma vez ao ano. Além disto, a falta de
adesd@o dos adolescentes, de capacitagdo profissional, de infraestrutura, de planejamento, de
colaboragdo da direcdo das escolas, excesso de trabalho e falta de comunicacdo entre as
equipes séo considerados como fatores negativos na realizagéo destas ac¢des [22].

Os adolescentes consideraram importante a prevencdo da gravidez na adolescéncia
para manutencdo de suas atividades de lazer, sua liberdade, manutencdo da propria
adolescéncia, além de propiciar maiores oportunidades para um futuro melhor, emprego,
continuidade dos estudos e evitar conflitos familiares e preconceito da sociedade. Porém, apesar
de considerarem positiva esta prevencdo e expressarem conhecimento sobre os métodos
contraceptivos, ndo sabem utiliza-los corretamente. As barreiras no acesso aos servicos de
saude para prevencao referem-se principalmente & qualidade do atendimento oferecido e ao
constrangimento que sentem em funcdo desse tipo de assisténcia & saude. Tal achado
demonstra que as a¢des educativas muitas vezes ndo sdo efetivas e que devem combater as
barreiras que afastam o servico de salde desses adolescentes, melhorando o acolhimento e
fortalecendo o vinculo para conseguir um didlogo efetivo e a inclusédo desses adolescentes nas
estratégias de prevencéo [3].

A concepc¢éo de salde agregada ao modelo biomédico pode ser uma das justificativas
para a ndo adesdo do adolescente as acdes de promocao a salde. Cabe aos profissionais de
saude, pais e educadores a fungdo de garantir o conhecimento necessario para melhoria da
adesdo aos servigcos de salde por esta populacéo, diminuindo assim a vulnerabilidade individual

[81.

Este estudo revela uma lacuna nas publicagbes referente a questéo estudada e também
o baixo nivel de evidéncia dos estudos incluidos, pois todos apresentaram nivel de evidéncia IV
[11]. Verifica-se a necessidade de realizacdo de mais estudos sobre o tema, principalmente de
estudos com melhor nivel de evidéncia, ou seja, com delineamento de pesquisa quase-
experimental, experimental ou resultado de meta-analise de estudos clinicos controlados e
randomizados.

588



Enfermagem Brasil 2019;18(4);582-590

Concluséo

Nota-se que a literatura brasileira é ineficiente em relagdo a estudos que abordem a
efetividade de programas dirigidos a prevencao da gravidez na adolescéncia com intervengoes
e capacitacbes de profissionais da Atencdo Bésica para o desenvolvimento de melhores
estratégias para esta prevencdo. Observa-se ainda uma lacuna nas publicacdes referentes a
guestdo estudada e a necessidade de realizacdo de mais estudos sobre o tema, principalmente
de estudos com melhor nivel de evidéncia. A Atencdo Bésica no Brasil tem trabalhado a
prevencdo da gravidez na adolescéncia por meio de orientagdes individuais em consultas de
enfermagem e/ou de outros profissionais; tem feito uso de estratégias de educacao em saude e
grupos de adolescentes, e tem utilizado estratégias junto a escola, familia e comunidade. As
estratégias para a prevencao devem ser efetivas e a equipe da atencao basica, ressaltando o
papel do enfermeiro como parte desta equipe, é essencial para a realizacdo dessas estratégias
de prevencdo, seja dentro da unidade basica de saude, junto a escola, familia, comunidade e
outros setores.
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