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Resumo
Esta revisão objetivou analisar como a prevenção da gravidez na adolescência é realizada em escolas. O 
levantamento bibliográfico foi realizado nas bases de dados: CINAHL, LILACS, PsycINFO, PUBMED 
SciELO, SCOPUS e Web of Science. Foram selecionados artigos publicados entre 2010 a 2019 nos 
idiomas português, inglês e espanhol. Dentre os 46 artigos localizados, sete analisados. A amostra foi 
bastante diversificada. Os estudos trouxeram desde como os programas de prevenção da gestação na 
adolescência foram implementados, bem como análise do processo e estratégias de criação dos mesmos. 
As intervenções visaram: conscientização sobre métodos contraceptivos, estímulo à iniciação sexual mais 
tardia, construção de habilidades para recusa de sexo indesejado, estímulo abstinência sexual, redução de 
riscos para adolescentes sexualmente ativos e diminuição de influências externas sobre decisões sexuais. 
Elas foram oferecidas por meio de currículo com conteúdo de saúde sexual adequados à idade, mediante 
dramatizações, vídeos, aulas expositivas e lições por computador. Conclui-se ser importante realização 
de intervenções abrangentes envolvendo família, escola e comunidade garantindo assim empoderamento 
dos jovens sobre saúde sexual e prevenção da gravidez precoce, promovendo maior autonomia.
Palavras-chave: Gravidez na adolescência; Educação sexual; Sexualidade.

Abstract
This integrative literature review aimed to analyze how the prevention of teenage pregnancy is carried 
out in schools. The bibliographic survey was carried out in the databases: CINAHL, LILACS, PsycINFO, 
PUBMED SciELO, SCOPUS and Web of Science. Articles published in the period from 2010 to 2019 in 
Portuguese, English and Spanish were selected. Among the 46 articles located in the searches, seven were 
analyzed. The study sample was quite diverse. The studies brought from how the teenage pregnancy 
prevention programs were implemented, as well as the analysis of the process and strategies for creating 
them. The interventions aimed at: raising awareness about contraceptive methods, stimulating later 
sexual initiation, building skills to refuse unwanted sex, stimulating sexual abstinence, reducing risks for 
sexually active adolescents and reducing external influences on sexual decisions. These interventions were 
offered through curriculum with age-appropriate sexual health content, through dramatizations, videos, 
lectures and computer lessons. The analysis of the studies concludes that it is important to carry out more 
comprehensive interventions involving family, school and community to ensure the empowerment of 
young people on sexual health and prevention of early pregnancy, guaranteeing them greater autonomy.
Keywords: Teenage pregnancy; Sexual education; Sexuality.

Resumen
Esta revisión tuvo como objetivo analizar cómo se realiza la prevención del embarazo en la adolescencia en 
las escuelas. La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo en las bases de datos CINAHL, LILACS, PsycINFO, 
PUBMED, SciELO, SCOPUS y Web of Science. Se seleccionaron artículos publicados entre 2010 y 2019 en 
los idiomas portugués, inglés y español. De los 46 artículos encontrados, se analizaron siete. La muestra fue 
bastante diversa. Los estudios abordaron tanto la implementación de programas de prevención del embarazo 
adolescente como el análisis de sus procesos y estrategias de creación. Las intervenciones se centraron 
en la concientización sobre métodos anticonceptivos, el fomento de una iniciación sexual más tardía, el 
desarrollo de habilidades para rechazar relaciones sexuales no deseadas, el estímulo a la abstinencia sexual, 
la reducción de riesgos para adolescentes sexualmente activos y la disminución de influencias externas en 
las decisiones sexuales. Estas acciones se ofrecieron mediante currículos con contenidos de salud sexual 
adecuados a la edad, a través de dramatizaciones, videos, clases expositivas y lecciones por computadora. 
Se concluye que es importante realizar intervenciones integrales que involucren a la familia, la escuela y la 
comunidad, garantizando así el empoderamiento de los jóvenes respecto a la salud sexual y la prevención 
del embarazo precoz, promoviendo una mayor autonomía.
Palabras clave: Embarazo en la adolescencia; Educación sexual; Sexualidad.
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Por exemplo, ações que viabilizam conversas, 
reflexões e trocas, considerando-se também as 
características socioculturais dos adolescentes, de 
modo a se promover atividades que facilitem o 
desenvolvimento de maior autonomia e escolhas 
mais conscientes frente à sexualidade, que possam 
prevenir ou minimizar experiências negativas 
advindas de experiências sexuais vivenciadas de 
forma impulsiva ou descuidada (Alencar, Silva, 
Silva & Diniz, 2008; Borges & Trindade, 2009).

Do ponto de vista histórico, o início das ações 
de educação sexual nas escolas ocorreu no século 
XX, pautadas em gerência epidemiológica, de forma 
controladora e repressora da sexualidade, seguindo 
valores morais e religiosos (Nardi & Quartiero, 
2012). Frente às lutas sociais e políticas defendidas 
pelo movimento feminista, abriu-se leque a respeito 
de sexualidade, colocando-a além de caráter 
biológico e reprodutivo (Sfair, Bittar & Lopes, 2015), 
corroborando com um panorama de cidadania, 
atendendo direitos sexuais e empoderamento 
(Teixeira-Filho, Barreiro & Vieira, 2006).

Visando promover uma atenção integral 
à saúde do adolescente, diversas políticas, 
programas e documentos públicos têm enfocado 
questões vinculadas à educação sexual (Brasil, 
2007). A compreensão dos caminhos da construção 
social, cultural e histórica da sexualidade e do 
sexo é importante por se refletir no modo como 
os documentos públicos os enfocam. Segundo 
documento do Fundo de População das Nações 
Unidas (Williamson & Blum, 2013), a gravidez na 
adolescência traz diversos impactos, dentre eles o 
impacto na saúde (risco de morte materna e bebê, 
doenças sexualmente transmissíveis, complicações 
de parto), impacto educacional (evasão escolar) e 
econômico (afastamento empregos).

Um dos pilares para prevenção da gravidez 
na adolescência é a educação, adotando como 
estratégia programas de educação sexual como 
parte do currículo escolar (Sociedade Brasileira 
de Pediatria, 2019). Documentos de diretos 
humanos Convenção sobre os Direitos da 
Criança, o Pacto Internacional sobre Direitos 
Econômicos, Sociais e Culturais, dentre outros 
garantem a educação do jovem à sexualidade. Foi 
realizada uma revisão que incluía 87 programas 
de educação sexual, 29 deles em países em 

Introdução
A adolescência é um período do 

desenvolvimento humano marcada por 
transformações biológicas (alterações 
hormonais, corporais, entre outras), psicológicas 
(desenvolvimento do pensamento abstrato 
e conflito de identidade) e sociais como, por 
exemplo, busca de maior independência em relação 
à família, maior valorização do relacionamento 
com pares, preparação para inserção no mercado 
de trabalho, etc. (Borges, 2004). De acordo com a 
classificação da Organização Mundial da Saúde 
(Brasil, 2020) a adolescência ocorre entre 10 e 
20 anos incompletos, o que constitui 20 a 30% 
da população mundial. No Brasil, essa faixa 
etária representa em torno de 23% da população 
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019). 

Dentre as transformações ocorridas na 
adolescência, as questões sobre sexualidade 
são de grande notoriedade e se vinculam a 
descobertas sobre anseios e valores pessoais, 
refletem a formação e estruturação do indivíduo 
(Costa, Lopes, Moreira, Viana, Queiroz & 
Jorge, 2008; Souza & Patel, 2001). Assim, é 
importante os adolescentes estarem informados 
e conscientizados das implicações do exercício 
da sexualidade em suas vidas, pois se ela for 
vivenciada de forma irresponsável, poderá 
resultar em gravidez precoce, contágio por 
Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), 
evasão escolar, entre outros aspectos que podem 
influenciar negativamente as condições de saúde, 
a convivência familiar, a vida escolar e o futuro 
profissional dos adolescentes (Filipini, Prado, 
Felpe & Terra, 2013).

A forma como a sexualidade é abordada 
desde a infância, vinculadas à estrutura familiar 
e estímulos externos influencia experiências 
positivas ou negativas que repercutem nas 
decisões tomadas durante a adolescência. A 
princípio, a orientação sexual acontece de modo 
informal, a partir de referências familiares e, de 
maneira formal, através das escolas, por práticas 
pedagógicas (Figueiró, 2010; Furlani, 2011). 
Entretanto, é fundamental o planejamento e a 
implantação de estratégias envolvendo educação 
sexual que atendam a saúde do adolescente de 
maneira integral (Sfair, Bittar & Lopes, 2015). 
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desenvolvimento, quase todos resultaram em 
aumento do conhecimento, 75% tiveram impacto 
positivo sobre o comportamento como retardo 
do início da atividade sexual, redução na 
frequência de parceiros sexuais, aumento do uso 
de preservativos e comportamento sexual de risco 
(Williamson & Blum, 2013).

Em vista do contexto apresentado, o 
presente artigo trabalha o tema de maneira a 
identificar como a prevenção da gravidez na 
adolescência é realizada em escolas em âmbito 
nacional e internacional. 

Método
O estudo trata de uma revisão integrativa 

da literatura. Este método tria e analisa estudos 
sobre um mesmo assunto com diferentes 
estratégias teóricas e metodológicas. Desta forma, 
possibilita encontrar resultados significativos 
que fundamentem, por exemplo, a concretização 
de ações eficazes à saúde, mitigando custos 
bem como a identificação de necessidades de 
realização de futuras pesquisas (Mendes, Silveira 
& Galvão, 2008).

Conforme Souza, Silva e Carvalho (2010), 
a estruturação de uma revisão integrativa 
é caracterizada por seis etapas: elaboração da 
pergunta norteadora, revisão bibliográfica, coleta 
de dados, análise crítica dos estudos incluídos, 
discussão dos resultados e apresentação da revisão.

A questão norteadora para a pesquisa foi:  Como 
a prevenção da gravidez na adolescência é realizada 
em escolas?, idealizada  conforme a estratégia 
PVO (População, Contexto ou Situação-Problema, 
Variáveis e Resultados) (Biruel & Pinto, 2011). A 
seleção dos artigos sobre como a prevenção da 
gravidez na adolescência é realizada em escolas foi 
feita por consulta em sete bases de dados: CINAHL, 
LILACS, PsycINFO, PUBMED, SciELO, SCOPUS, 
Web of Science. Todas as buscas foram realizadas no 
campo “título” dos artigos, por meio do cruzamento 
das palavras-chaves: “Teen pregnancy” AND 
prevention AND school “Teenage pregnancy” AND 
prevention AND school “Adolescent pregnancy” 
AND prevention AND school. 

Os critérios de inclusão foram artigos 
científicos, nos idiomas: português, inglês e 
espanhol com publicação no período 2010-2019 e 

trabalhos diretamente ligados ao tema. A busca 
dos estudos ocorreu em maio de 2020 por dois 
revisores independentes. Após finalizada a seleção 
nas bases de dados, procedeu-se a leitura dos 
títulos e resumos dos estudos, bem como a escolha 
e a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão 
estabelecidos. Na sequência, os revisores analisaram 
os artigos selecionados na íntegra. As variáveis 
dos trabalhos foram plotadas em uma tabela do 
programa Excel, que continha: título da publicação, 
autoria, ano do artigo, nome da revista, país de 
realização da pesquisa, objetivos, método, resultados 
e conclusões, com o intuito de facilitar a análise.

Resultados
Quarenta e seis artigos foram identificados 

na busca bibliográfica. Dentre eles, 27 eram 
repetidos. Após a leitura dos resumos, 11 foram 
excluídos por inadequação aos critérios de 
inclusão. Os oito artigos restantes foram lidos na 
íntegra e um foi excluído nesta etapa, resultando 
em sete artigos que compuseram a síntese 
qualitativa. O processo de busca e seleção está 
apresentado na Figura 1 e as características dos 
estudos selecionados na Tabela 1. 

Conforme demonstrado na Tabela 1, embora 
o período de busca da revisão tenha sido de 2010 
a 2019, o estudo mais recente foi de 2013. O país 
com maior quantidade de artigos publicados 
foi os Estados Unidos (n = 5), os outros dois 
estudos foram realizados na Tailândia e Uganda. 
O tamanho das amostras variou de 16 a 6416 
participantes. O método mais prevalente foi 
o ensaio clínico (n = 3), além de estudos 
qualitativos (n = 2), quase experimental (n = 1) 
e pesquisa-ação (n =1).

Todos os artigos foram publicados em 
revistas internacionais. As áreas de conhecimento 
dos periódicos variaram entre interdisciplinar, 
psicologia e medicina. A composição da amostra 
dos estudos foi bem diversifica, incluindo 
estudantes, diretores, demais membros da equipe 
escolar, funcionários do distrito escolar, membros 
de comitê consultivo, entre outros.

Os resultados apresentados na Figura 
2 trazem estudos que mostram desde como 
os programas de prevenção da gestação na 
adolescência foram implementados, bem como a 
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gestação indesejada e outros comportamentos 
de risco, para que o adolescente construísse 
habilidades adequadas de tomada de decisão 
(Manaseri, Roberts, Barker & Tom, 2019). 
Outra abordagem focou a transferência de 
conhecimentos e orientação sobre métodos 
contraceptivos, advogando que o domínio 
de informações sobre sexualidade e métodos 
contraceptivos resulta na construção de 
habilidades para recusa de sexo, resultando na 
redução de gestação indesejada (Oman, Merritt, 
Fluhr & Williams, 2015).

Acerca das principais causas para a gravidez 
na adolescência, a Sociedade Brasileira de 
Pediatria (2019) apresenta a falta de informação 
sobre saúde sexual e reprodutiva, fortalecendo 
a vertente que defende a transferência de 
conhecimentos. Assim, a informação, feita 
de diversas formas,  representa um recurso 
importante à prevenção da gravidez não 
intencional, prevenção de IST e planejamento 
familiar (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019). 
Outros estudos também apresentam como causas 
para a gestação precoce o desconhecimento sobre 
saúde sexual e contracepção (Mazuera-Arias, 
Trejos-Herrera & Reyes-Ruiz, 2017; Menon, 
Kusanthan, Mwaba, Juanola & Kok, 2018). 

Entretanto, existem críticas referentes à 
transmissão de conhecimentos como estratégia 
adequada para redução da incidência de 
gestação precoce ou outros riscos referentes 
à prática sexual. Por exemplo, Santos e 
Carvalho (2006) identificaram que, apesar da 
melhora na disseminação do conhecimento 
sobre métodos contraceptivos, cerca de 45 a 
60% dos adolescentes brasileiros não fazem 
uso de método contraceptivo ao iniciar a vida 
sexual. Isso pode ocorrer porque, além de 
possuírem o conhecimento, os adolescentes 
precisam compreendê-lo em uma perspectiva 
mais reflexiva e crítica. Para tanto, a estratégia 
de se promover a formação dos adolescentes 
com esses conhecimentos precisa estimular 
a interação, diálogo, reflexão e criticidade 
(Lanjakornsiripan, Amnatbuddee, Seejorn, 
Werawatakul, Kleebkaow, Komwilaisak & 
Luanratanakorn, 2015), tal como foi a proposta 
do estudo de Manaseri, Roberts, Barker e Tom 

análise do processo e estratégias de criação dos 
mesmos. A prevenção da gravidez na adolescência 
é realizada em escolas visando a construção 
de habilidades para recusar sexo indesejado 
e proporcionar informações sobre métodos 
contraceptivos (Manaseri, Roberts, Barker & 
Tom, 2019; Oman, Merritt, Fluhr & Williams, 
2015), estímulo ao início mais tardio da prática 
sexual e estratégias de redução de risco para os 
adolescentes sexualmente ativos (Craft, Brandt 
& Prince, 2016), abstinência até o casamento e 
redução dos possíveis efeitos negativos da pressão 
dos colegas e da mídia sobre decisões sexuais 
(Oman, Merritt, Fluhr & Williams, 2015). 

Os programas interventivos são oferecidos 
por meio de currículo com conteúdo de saúde 
sexual adequados à idade e medicamente precisos, 
dramatizações, vídeos, aulas expositivas e lições 
por computador (Abe, Barker, Chan, & Eucogco, 
2016; Craft, Brandt & Prince, 2016; Manaseri, 
Roberts, Barker & Tom, 2019).  Resultados de dois 
estudos que avaliaram resultados das intervenções 
indicaram que elas proporcionaram ganho de 
conhecimento aos participantes (Abe, Barker, 
Chan, & Eucogco, 2016; Manaseri, Roberts, Barker 
& Tom, 2019). Sobre o que seria importante uma 
intervenção abordar, foram indicados aspectos 
individuais, familiares, escolares e comunitários, 
bem como estabelecer parcerias com a mídia local, 
estruturação de comitês e redes de colaboração 
(Workman, Flynn & Kenison, 2015). Como barreiras 
comuns à continuidade do programa, incluem-
se: falta de materiais, financiamento insuficiente, 
oposição dos pais e outras prioridades da escola 
(Craft, Brandt & Prince, 2016).

Discussão
O objetivo desta revisão foi identificar 

como a prevenção da gravidez na adolescência 
é realizada em escolas. Como resultado, foram 
identificadas diferentes abordagens, sendo 
algumas mais participativas e reflexivas, 
colocando os adolescentes como protagonistas 
das ações, e outras com menor participação 
dos jovens, pautadas na transferência de 
informações. Por exemplo, uma abordagem 
visou o empoderamento das adolescentes via 
dramatizações com situações fictícias envolvendo 
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(2019) que, para além de apenas informar, visou 
promover o empoderamento dos adolescentes 
utilizando uma estratégia de aprendizagem 
mais participativa, isto é, a dramatização. 

Uma outra forma de se prevenir a gravidez 
na adolescência nas escolas indicada nos estudos 
analisados foi estimular a iniciação sexual mais 
tardia, na tentativa de reduzir riscos relacionados 
à prática de ato sexual e gestação precoce (Craft, 
Brandt & Prince, 2016). Esse início mais tardio se 
justifica porque as intercorrências e gravidades 
das gestações se relacionam inversamente à 
idade da mulher, especialmente abaixo de 14 
anos (Bouzas, Cader & Leão, 2014). De forma 
semelhante, outra estratégia indicada foi a 
abstinência de qualquer forma de atividade 
sexual até o casamento, como modo eficaz contra 
consequências negativas da prática de atos 
sexuais (Oman, Merritt, Fluhr & Williams, 2015). 

Apesar da defesa para este tipo de 
abordagem, é importante destacar que a 
abstinência sexual como único método de 
prevenção é considerado pouco eficaz. Chin et 
al. (2012) constataram a inexistência de impactos 
significativos na frequência de atividade sexual 
da abstinência em comparação com outras formas 
de prevenção. Além disso, estudos realizados nos 
Estados Unidos apontaram que há pouca adesão 
a essa estratégia por parte dos jovens, além dela 
também não possuir impacto significativo na 
diminuição de IST e nem no atraso da iniciação 
sexual, conforme a Federação Brasileira das 
Associações de Ginecologia e Obstetrícia (2020).

A Sociedade Brasileira de Pediatria também 
reafirma a baixa efetividade desta estratégia, 
chamando a atenção para o fato de que nessa 
perspectiva também pode haver a omissão 
de informações sobre uso de preservativos e 
contraceptivos, destacando que os adolescentes 
têm o direito de obterem informações sobre 
seu corpo e sexualidade, além de autonomia 
de escolha a forma de contracepção (Sociedade 
Brasileira de Pediatria, 2019).  

Os casamentos na atualidade têm ficado cada 
mais escassos ou então ocorrem mais tardiamente, 
o que representa entraves aos métodos de 
abstinência até o casamento. Do ponto de vista de 
efetividade, existem indicações de que os países 

que priorizam a educação e o aconselhamento 
contraceptivo possuem melhores índices de 
sucesso em comparação com os Estados Unidos, 
por exemplo, país que tem altos investimentos 
em estratégias de abstinência (Santelli, Kantor, 
Grilo, Speizer, Lindberg, Heitel, Schalet, Lyon, 
Mason-Jones, McGovern, Heck, Rogers & Ott, 
2017). Além disso, modelos de prevenção que 
seguem a vertente de abstinência até o casamento 
são considerados excludentes, pois desconsideram 
os adolescentes que já são sexualmente ativos, 
as minorias sexuais e os jovens que sofreram 
violência sexual. Todos eles também têm o direito 
à informação de prevenção à gravidez precoce, 
cuidados em saúde e métodos contraceptivos. A 
esse respeito, os estudos de Craft, Brandt e Prince 
(2016) e Manaseri, Roberts, Barker e Tom (2019) 
preconizam a educação sexual ampla que abrange 
informações sobre sexualidade, saúde reprodutiva 
e métodos contraceptivos.  

Outro questionamento levantado sobre a 
efetividade da abstinência se relaciona a algumas 
características da adolescência, relacionadas 
a fatores psicossociais de autoafirmação e 
impulsividade, o que pode culminar com 
comportamentos de risco (Pereira, Sá & Miranda, 
2013). Bertol e Souza (2010) reafirmam essa 
vulnerabilidade a se assumir comportamentos de 
risco na medida que uma parcela dos adolescentes 
se posiciona contrários a normas preestabelecidas, 
o que pode facilitar o uso de drogas, álcool e a 
prática de sexo inseguro. Anjos, Silva, Val, Rincon 
e Nichiata (2012) destaca que a prática sexual na 
adolescência pode não se vincular ao romantismo, 
pois para muitos deles apenas a atração é 
suficiente. Frente ao exposto, a efetividade de 
métodos apenas comportamentais, é discutível, 
cuja premissa para o sucesso seria o autocontrole. 

Em vista das peculiaridades da adolescência, 
uma outra questão a se considerar seria a estratégia 
de ensino utilizada nas atividades preventivas 
realizadas na escola. Alguns autores trazem 
modelos tradicionais de ensino, com transmissão 
de conhecimento, sem muita participação do 
adolescente, por meio de aulas expositivas sobre 
o tema ou  adequação de currículos, em aulas 
regulares, com conteúdo abordando saúde sexual, 
levando em consideração a idade dos estudantes 
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(Abe, Barker, Chan, & Eucogco, 2016; Craft, Brandt 
& Prince, 2016) ou problematização de situações 
utilizando dramatização e vídeos com aulas mais 
participativas (Manaseri, Roberts, Barker & Tom, 
2019). A estratégia tradicional de ensino, na qual a 
educação fica centrada no professor que transfere ou 
“deposita” o conhecimento no aluno, é denominada 
como educação bancária por Paulo Freire (Freire, 
1997). Os conteúdos assim apresentados, sem 
levar em consideração a realidade do estudante 
ou a sua participação ativa na construção do 
conhecimento, se mostra incompatível com as 
próprias características da adolescência. 

Uma vertente mais participativa e 
problematizadora favorece o aprendizado do 
adolescente, uma vez que considera a realidade 
do grupo na elaboração da abordagem, trazendo 
uma estratégia mais reflexiva e libertadora 
para educação. Rodas de conversa, reflexões 
coletivas, filmes, vídeos e envolvimento com 
tarefas artísticas, tais como dramatização e 
música são meios efetivos de aprendizagem 
(Sprinthall & Collins, 2004). Atividades que 
implicam participação direta proporcionam 
maior aprendizado. Nas atividades desenvolvidas 
na escola que foram analisadas na presente 
revisão, alguns estudos utilizaram estratégias 
diferenciadas como dramatização, vídeos e lições 
por computador (Abe, Barker, Chan, & Eucogco, 
2016; Craft, Brandt & Prince, 2016; Manaseri, 
Roberts, Barker & Tom, 2019).

O professor precisa definir a melhor 
estratégia metodológica para direcionar a 
aprendizagem de seus alunos, articulando 
currículo e realidade, garantindo assim aquisição 
plena do conhecimento com desenvolvimento 
adequado (Altrão & Nez, 2016). O pleno 
desenvolvimento do adolescente envolve esforços 
conjuntos entre família, escola e sociedade. Frente 
a esta complexidade, a Sociedade Brasileira de 
Pediatria (2019) situa a educação como um dos 
mais significativos instrumentos de prevenção 
em relação à gravidez na adolescência e destaca 
que a sexualidade deve ser tratada em múltiplos 
ambientes (escola, família, comunidade) e sob os 
diversos aspectos (eventos biológicos, métodos 
contraceptivos e sociais), sendo esta parceria 
fundamental para capacitação dos adolescentes. 

O modelo de educação das diretrizes atuais 
incentiva a formação de pessoas mais críticas e 
reflexivas, incluindo diversos temas transversais, 
como a sexualidade. Nessa perspectiva, são 
prevenidas diversas consequências negativas 
que podem decorrer de uma iniciação inadequada 
da sexualidade, bem como aumentar as chances 
de redução de riscos para os adolescentes que já 
são sexualmente ativos. De igual modo, reduzir 
possíveis efeitos da pressão de colegas e da mídia 
sobre decisões sexuais, conforme apresentados 
nos estudos de Craft, Brandt e Prince, (2016) 
e Oman, Merritt, Fluhr e Williams (2015). A 
esse respeito, é importante buscar formas de 
conscientizar os adolescentes sobre os efeitos 
de programas televisivos, que impõem certos 
modelos de comportamentos, que geralmente 
banalizam a sexualidade. Adolescentes melhor 
formados possuem percepção mais ampla acerca 
da influência exercida pela mídia em suas vidas, 
com condições de melhor discernirem possíveis 
influências negativas dos meios de comunicação 
(Ribeiro, 2005). De acordo com Williamson e 
Blum (2013), a educação permite aos adolescentes 
melhores relações com a comunidade e maior 
poder de decisão em suas vidas, com menor 
influência de meios externos.

Considerações finais
O objetivo deste estudo foi identificar como 

a prevenção da gravidez na adolescência é 
realizada em escolas. Os resultados indicaram 
que as intervenções visaram o desenvolvimento 
de habilidades para recusar sexo, aprendizagem 
sobre métodos contraceptivos, estímulo ao início 
mais tardio da prática de atos sexuais, estímulo 
à abstinência sexual, estratégias de redução de 
risco para os adolescentes sexualmente ativos e 
formas de redução dos possíveis efeitos negativos 
da pressão dos colegas e da mídia sobre decisões 
sexuais dos adolescentes. Os resultados indicaram 
diferentes formas de abordagem sobre educação 
sexual nas escolas, utilizando desde métodos mais 
tradicionais, a metodologias mais ativas.

Apesar de os programas sobre educação 
sexual existirem e fazerem parte de normativas 
e políticas governamentais, pode-se observar 
que as estratégias empregadas em alguns deles 
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Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de busca e seleção dos artigosFigura 1. Fluxograma PRISMA do processo de busca e seleção dos artigos
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Tabela 1. Características das publicações utilizadas para a revisão integrativa
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Tabela 2. Resumo dos estudos selecionados


