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RESUMO

A adolescéncia é considerada uma fase em que ocorre a transi¢ao entre a infancia e a vida
adulta. Nesta faixa etaria, a gravidez é considerada “precoce” ou “indesejada”, além de
configurar um problema de saude publica. Deste modo, s&o necessarias ferramentas para
o0 conhecimento da realidade, permitindo a elaboragdo de planos de agdes. Este estudo
tem como objetivo analisar os dados dos municipios pertencentes a 172 Coordenadoria
Regional de Saude, relacionado a propor¢do de gravidez na adolescéncia, no periodo
de 2015 a 2019, e quais ag¢des contribuiram para esse desfecho. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, descritivo, realizado a partir de dados secundarios coletados por meio do
Portal Business Inteligence Gestor Municipal, desenvolvido por meio de ferramentas desse
mesmo portal. Ficou evidente a ocorréncia de uma significativa diminuigdo dos casos de
gravidez na adolescéncia no periodo. Conclui-se que o profissional enfermeiro, aliado as
politicas publicas de promog¢ao a saude e de incentivo a educagao, tem um papel essencial
no desenvolvimento de habilidades preventivas e educacionais com os adolescentes e no
estabelecimento de estratégias que visem a prevengao da gravidez na fase do adolescer.

Palavras-chave: Sexualidade; Saude Publica; Gestacdo precoce; Maternidade;
Adolescente;

INTRODUCAO

Ao abordar a tematica gravidez na adolescéncia, € importante entender sobre essa etapa
da vida do ser humano. Segundo Leitdo e Benevides (2016), “A palavra adolescéncia vém
do latim adolescere, que significa crescer”. A adolescéncia é considerada uma fase em que
ocorre a transicao entre a infancia e a vida adulta. Nesse momento, ocorrem mudancas
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fisicas, psicologicas e emocionais no adolescente.

A adolescéncia pode ser caracterizada como uma das fases mais conflituosas da vida,
pois, além das transformagdes que o adolescente sofre, surgem ao mesmo tempo novas
responsabilidades. E na fase do adolescer que também acontece a construcdo da
identidade, do ego e das grandes mudancgas de personalidade, e, por consequéncia, 0s
adolescentes vivenciam muitos sentimentos simultaneamente, como o medo em relagao
ao futuro, a autoafirmagdo e o desejo de sensagdes e experiéncias novas (FLORIDO,
2019).

O Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 13 de julho de 1990, em seu
artigo 2°, define crianga como “a pessoa até 12 anos de idade incompletos” e adolescéncia
como “a faixa etaria entre 12 a 18 anos de idade” (BRASIL, 1990). Ja, para a Organizagao
Mundial de Saude a adolescéncia é definida como o periodo de 10 a 19 anos (BRASIL,
2007).

Demograficamente, a populagdo de adolescentes, segundo o Ministério da Saude (2020),
representa entre 20% e 30% da populacdo mundial, se estima que no Brasil essa
proporcao alcance 23%, sendo que os paises em desenvolvimento sdo os mais afetados
pelo fendbmeno da gravidez na adolescéncia. A OMS aponta que a ocorréncia de gestagao
nesta fase da vida é caracterizada como um fator que aumenta a prevaléncia de
complicagbes para a mae, feto e recém-nascido, e contribui para o agravamento do
problemas socioecondmicos ja existentes (BRASIL, 2020).

O documento “Proteger e Cuidar da Saude de Adolescentes na Atencado Basica” adverte
que o publico adolescente vivencia um ciclo de vida particularmente saudavel. Isto
demonstra que os agravos a saude que os afetam sdo decorrentes, em grande parte, de
habitos e comportamentos que, em determinados momentos, os colocam em situacdes de
vulnerabilidade (BRASIL, 2018).

Toda pessoa, considerando as suas caracteristicas bioldgicas, psicologicas e
socioculturais, compde uma unidade inseparavel. Dessa forma, entende-se que a atengao
a adolescentes e jovens precisa ser pautada na integralidade. Esse paradigma ressalta
que a inclusao de todos, respeitando as suas diferencas, é essencial para a promocgao de
uma vida saudavel (BRASIL, 2018).

A gravidez nesta faixa etaria é considerada “precoce” ou ainda “indesejada”, além de
configurar um problema de saude publica. Deste modo, s&o necessarias ferramentas para
o conhecimento da realidade, permitindo a elaboragao de planos de agdes. O Governo
do Estado do Rio Grande do Sul dispée de um instrumento para acesso de gestores
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e populacdo, que permite o acompanhamento dos casos de gravidez na adolescéncia,
o portal Bi Saude, do Departamento de Gestdo da Tecnologia da Informacéo (DGTI),
subdivido em painéis, sendo um deles a Pactuagao Interfederativa de Indicadores
2017-2021. A pesquisa dos dados pode ser realizada a partir da organizacao federativa,
macrorregido, regional de Saude e municipio (LEITAO E BENEVIDES, 2016; BRASIL,
2021b).

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar os dados de todos os municipios
pertencentes a 172 Coordenadoria Regional de Saude, relacionado a propor¢ao de
gravidez na adolescéncia, no periodo de 2015 a 2019, e quais as agdes que contribuiram
para esse desfecho.

METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico descritivo, realizado a partir de dados secundarios coletados por
meio do Portal Bl Gestor Municipal, utilizando ferramentas de Business Inteligence (Bl),
que permitem apresentar de forma sintética e visual as informagdes de saude dos
municipios e do Estado do Rio Grande do Sul, coordenado pelo DGTI, realizado em
conjunto com os departamentos da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul
(SES/RS).

O portal foi desenvolvido com o objetivo de facilitar aos gestores municipais o
acompanhamento da situagdo de saude do municipio e também da regido. A organizagao
dos temas é feita em abas e estdo divididas em oito tematicas, entre elas: Pactuagao
interfederativa de indicadores (2017-2021); Atengao basica; Infecgbes sexualmente
transmissiveis; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Atengcdo ambulatorial
especializada e Hospitalar; Imunizagcdes; Doengas crdnicas nao-transmissiveis; Eventos
vitais Nucleo de Informagdes em Saude — NIS; e Meu municipio. As informag¢des contidas
no portal sdo atualizadas semanalmente, a partir das bases Sistema de Acesso a
Informacao (SAl), Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH), Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI), Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM), Sistema
de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informagdo de Agravo de
Notificagdo (SINAN). No caso do SIM e SINASC, os municipios encaminham as
declaragbes de obitos e declaracido de nascidos vivos para a 172 CRS. O responsavel
realiza a digitacdo no sistema, gera os lotes e envia os lotes para Porto Alegre. Apds,
€ enviado para o Ministério da Saude, sendo disponibilizados os dados em algumas
plataformas.
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A macrorregiao missioneira € compreendida por quatro regides de saude: regido 11 —
Sete Povos das Missdes (122 Coordenadoria de Saude); regido 12 — Portal das Missdes
(92 Coordenadoria de Saude); regido 13 — Regiao da Diversidade (172 Coordenadoria de
Saude); e regido 14 — Fronteira Noroeste (142 Coordenadoria de Saude).

A 172 Coordenadoria Regional de Saude € composta por 20 municipios: Ajuricaba, Augusto
Pestana, Bozano, Campo Novo, Catuipe, Chiapetta, Condor, Coronel Barros, Crissiumal,
Humaita, ljui, Inhacora, Jéia, Nova Ramada, Panambi, Pejugara, Santo Augusto, Sao
Martinho, S&ao Valério do Sul e Sede Nova. Nem todos os municipios estao habilitados a
realizar partos pelo SUS, apenas alguns deles recebem o financiamento, entre os quais:
Condor, Chiapetta, Crissiumal, ljui, Panambi e Santo Augusto. Para o atendimento ao
parto, existem 1.927 leitos obstétricos pelo SUS no RS, conforme consta no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Os dados foram coletados no més de janeiro de 2021 e o tema utilizado para a pesquisa
foi “Eventos vitais NIS”, através do indicador “Proporcao de gravidez na adolescéncia entre
as faixas etarias 10 a 19 anos”. No periodo, foram selecionados os anos de 2015, 2016,
2017, 2018 e 2019, e como localidade a “CRS 172 — ljui” (a plataforma traz “ljui” porque
a Coordenadoria esta sediada no municipio de ljui, mas nos resultados dos dados sao
compreendidos e descritos todos os municipios que a Coordenadoria atende).

Os dados s&o apresentados em dois graficos e um quadro. Este estudo considera apenas
o grafico apresentado na figura 1. Os quadros apresentam o numero total de adolescentes
gravidas e o numero total de nascimentos. Eles discriminam detalhadamente a
macrorregiao, CRS, regido de saude, municipio, meses, semestre e o0 ano. Ja o grafico traz
os percentuais totais de cada ano.

RESULTADOS

Observa-se por meio dessa pesquisa que 0s municipios pertencentes a 172 CRS
contabilizaram, no periodo de 2015 a 2019, o total de 14.527 nascimentos. Deste
montante, 1.588 nascimentos foram decorrentes de gestagdes de adolescentes. Os casos
compreendem 10,93% do total de partos ocorridos no periodo, considerando o publico em
geral. Quando comparado este dado aos dados obtidos nos anos anteriores, fica evidente
a ocorréncia de uma significativa diminuicao dos casos de gravidez na adolescéncia.
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Fonte: Portal Bi Saude; SINASC, 2021b.
DISCUSSAO

A adolescéncia é entendida como uma fase de imaturidade e instabilidade, em que o
adolescente vive novas experiéncias. A sociedade, por sua vez, espera que ele invista na
sua formacéao pessoal e profissional. Ja uma gravidez requer uma condigdo amadurecida,
estavel e estruturada em termos econémicos, pessoais e profissionais (ALTMANN, 2007).
Quando uma gravidez é percebida como algo indesejado, muito comum na adolescéncia,
ela se torna motivo de conflitos e o0 medo da reacdo dos pais/responsaveis, familiares
e até mesmo da pessoa com quem esta se relacionando sexualmente, sdo motivos de
preocupacao, principalmente para familias de baixo nivel socioeconémico, pois as classes
mais populares projetam uma educacao voltada para a obtengdo de empregos e uma
gravidez gera modificagdes no projeto de vida futuro contribuindo para a perpetuagao do
ciclo da pobreza (MOREIRA et al., 2008; TABORDA et al., 2014).

Em qualquer momento da vida escolher qual o melhor caminho a seguir € uma situagao
dificil, porém, na adolescéncia, € mais ainda, pois, além das transicdes dessa fase da vida,
fazer escolhas pode gerar grandes tormentos, duvidas e conflitos, e, quando se trata de
sexualidade, opcao sexual e direito reprodutivo, as duvidas podem ser ainda maiores. A
busca pela aceitagdo que ocorre nesse periodo acaba levando os adolescentes a cometer
atos que nem sempre € o que realmente querem. Exemplo disso € a virgindade das
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meninas que, antigamente, era muito valorizada. Atualmente é vista como um problema
para muitas meninas, que acabam iniciando a vida sexual de maneira precipitada e
desorientada, apenas para fins de pertencimento a um grupo (CARNEIRO et al., 2005). Tal
comportamento nao esta vinculado apenas a sexualidade, mas ao uso e abuso de drogas
licitas e ilicitas, entre outros habitos. Constata-se, portanto, que a iniciagdo da atividade
sexual esta acontecendo cada vez mais cedo, por isso o tem sexualidade tem sido
debatido mais abertamente em conversas pessoais, nos variados meios de comunicagao,
na literatura, e pela arte. Porém, isso ndo torna as pessoas mais libertas, pois ainda se vive
em meio a muito preconceito com relagdo ao assunto (CARNEIRO et al., 2005).

Diversos fatores colaboram para a ocorréncia da gestagcao na adolescéncia, entre eles
€ possivel destacar a desinformacdo a respeito da sexualidade e direitos sexuais e
reprodutivos, uso inadequado e/ou incorreto de contraceptivos e demais métodos
anticoncepcionais.

Os direitos sexuais e reprodutivos sao reconhecidos como direitos humanos, em leis
nacionais e também em documentos internacionais. Os direitos reprodutivos discorrem
sobre a o direito de informagao sobre os meios, métodos e técnicas para concepgao
e anticoncepcao decisdao das pessoas de optarem livremente por ter filhos ou nao,
quantidade de filhos que desejam e qual momento da vida sera melhor.

Os direitos sexuais compreendem a liberdade de expressdo da sexualidade; a liberdade
de escolha do parceiro sexual; poder de decisdo sobre querer ou nao ter relacdes sexuais;
direito a orientagdo sexual, a educagao sexual, ao sexo seguro, a prevengao de gravidez
indesejada e também de infe¢cdes sexualmente transmissiveis, e ainda, direito de acesso
aos servicos de saude com garantia de privacidade e sigilo, com oferta de atendimento
qualificado livre de discriminacao (BRASIL, 2009).

Existem, ainda, fatores ligados a falta de acesso dos adolescentes ao Servigo de Protegao
Social e ao Sistema de Saude (BRASIL, 2020). Para que seja possivel garantir as
adolescentes acesso apropriado aos servigos de saude de promogao e protegao
integralizada, assim como o desenvolvimento sadio, € necessario que o Poder Publico
elabore e implemente politicas publicas efetivas, além de adequar os servigos de saude,
suas estruturas e programas. A saude da crianga e do adolescente esta assegurada por
meio da Constituicdo Federal, e é de responsabilidade dos agentes publicos zelar pela
satde dos mesmos (FLORIDO, 2019; DIGIACOMO, 2021).

A maternidade precoce implica na interrup¢ao do desenvolvimento da adolescéncia devido
as diversas responsabilidades resultantes da gestacdo e de todos os cuidados impostos
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pela maternidade. Assim, a jovem mae precisa mudar seu comportamento rapidamente,
da fase da adolescéncia para a vida adulta. Este processo pode sobrecarregar ainda mais
a adolescente que ja esta vivenciando intensas mudangas na fase do adolescer (LEITAO;
BENEVIDES, 2016).

A mudanca dessa adolescente também é acompanhada pela mudang¢a de comportamento
do pai da crianga, quando ele age com omissdo, abandono e recusa de sua
responsabilidade, negando a paternidade. Isso acontece com muita frequéncia, podendo
gerar graves problemas psicolégicos na mae adolescente, que ja enfrenta outros
problemas relacionados ao apoio familiar e as condi¢gdes financeiras para a criagao do filho.
Essa situacao pode levar ao abandono do bebé, rejei¢cao, sofrimento mental, antes, durante
ou apés o parto (LEITAO; BENEVIDES, 2016).

Entre as inumeras dificuldades de ser mae na adolescéncia, a garantia do direito a
educagao tornou-se um grave problema, visto que, na maioria dos casos, a mae
adolescente acaba abandonando seus estudos para se dedicar exclusivamente a
maternidade (CASTRO; SANTOS; SANTOS, 2018). Este fator vem de encontro ao que se
construiu ao longo da histéria em sociedade, em que a mae € quem deve criar os filhos
enquanto o pai provém os recursos financeiros. Dessa forma, a pressao para que a mulher
seja a cuidadora do lar continua nos tempos atuais, fazendo com que muitas jovens que
engravidam precocemente abandonem a escola, ou ainda, desistam da vida académica
apods concluir o ensino médio. Isso € muito comum, principalmente nos casos em que
0 pai abandona a mée e o filho, e ingressar precocemente no mercado de trabalho é a
Unica saida para se manter, o que contribui para o agravo dos problemas socioeconémicos
existentes (CHACHAM; MAIA; CAMARGO, 2012).

A Unidade Basica de Saude (UBS) e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) sao
consideradas a porta de entrada das pessoas no servico de saude. Na composi¢ao da
equipe de saude que atua na atencdo basica, o profissional enfermeiro tem um papel
relevante, e precisa buscar, constantemente, capacitacdo para melhor atuar, pois as
acdes de saude sao facilitadas quando os profissionais envolvidos séo sensibilizados pelo
problema (PENNA et al., 2012). Esses profissionais precisam trabalhar a prevengao da
gravidez na adolescéncia, partindo do fato de que nao basta apenas ofertar e distribuir
preservativos e métodos contraceptivos, pois muitos adolescentes resistem a utiliza-los.
Por isso, € necessario assegurar 0 acesso as agdes e aos insumos de saude sexual e
reprodutiva e garantir a participagdo de adolescentes e jovens nos processos de tomada
de decisdes. Para que isso seja possivel, a equipe de saude da atengao basica precisa
estar atenta e ter conhecimento de seu territério, ou seja, do perfil do publico adolescente
que lhes pertence. E necessario, também, envolver as familias, a comunidade, os servigos
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e profissionais de saude, para a construgao de vinculo. O enfermeiro tem autonomia para
promover agdes interdisciplinares de educagédo sexual que promovam essa integragao
e despertem no adolescente o interesse de ampliar o conhecimento e desenvolver
habilidades e atitudes, contribuindo, assim, para o exercicio de uma sexualidade mais
responsavel e segura (GURGEL et al., 2010).

Outra necessidade € trabalhar criando oportunidades de reflexdo para este publico,
oportunidades de discussdo sobre sexualidade e direitos reprodutivos, informando-os
adequadamente sobre as consequéncias de uma gestagdo na adolescéncia e sobre as
mudangas que ela pode trazer para as suas vida, além de garantir que eles sejam ouvidos
e possam expor suas ideias e duvidas. Por vezes, alguns adolescentes possuem certa
dificuldade de entender essas questdes que, para os adultos, podem ser muito ébvias. Os
adolescentes precisam estar informados para que possam estar preparados para decidir o
melhor momento para a fase da maternidade (ALMEIDA; ROCHA, 2015).

Segundo o relatério anual sobre a situacado da populagao mundial do Fundo de Populagao
das Nagdes Unidas, a maternidade na adolescéncia, nas ultimas décadas, tem aumentado
em todo o mundo: 7,3 milhdes de adolescentes tornam-se mées a cada ano, das quais 2
milhdes sdo menores de 15 anos. Todos os dias, nos paises em desenvolvimento, 20 mil
meninas com menos de 18 anos dao a luz e 200 morrem em decorréncia de complicagdes
da gravidez ou do parto. No Brasil, em 2010, cerca de 19,3% das criangas nascidas eram
filhos de mulheres com 19 anos ou menos (BRASIL, 2013).

Os fatores especificos que aumentam os riscos da gestagao na adolescéncia séo: idade da
mae inferior a 16 anos, primeira menstruagcao antes de dois anos da gestagéo, peso menor
que 45 kg e altura inferior a 150 cm. Ainda se tem como outros fatores de risco, que nao
sdo exclusivos do publico adolescente, mas podem afeta-lo, o uso de substancias ilicitas
ou licitas; gestagao decorrente de violéncia sexual; tentativas de interromper a gestacao;
dificuldades para realizar o pré-natal por completo ou a ndo realizacdo; doengas cronicas;
infeccbes sexualmente transmissiveis; doengas agudas e emergentes, como zyka virus,
dengue etc; pré-eclampsia; despropor¢ao pélvica-fetal; gravidez gemelar; complicacées
obstétricas no geral durante o parto; necessidade de cirurgia cesariana de emergéncia; e,
por fim, a caréncia de apoio da familiar (BRASIL, 2020).

Mesmo que a gestagcdo ocorra sem intercorréncias, para o bebé nascido de mae
adolescente, principalmente no seu primeiro ano de vida, existem riscos que nao sao
exclusivos de uma gestacdo adolescente, mas que tem maiores possibilidades de
acontecer nesses casos. A prematuridade, baixo peso, nota baixa na escala que avalia as
condi¢gbes de vitalidade do recém-nascido; anomalias ou sindromes congénitas; medidas
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antropomeétricas incompativeis (relagao cranio-térax-abdémen); infecgdes de transmissao
vertical ou placentaria; em alguns casos, ainda ha necessidade de cuidados em unidade
de terapia intensiva neonatal; problemas na amamentacao e também na suc¢ao do bebé;
dificuldades no contexto familiar que, como consequéncia, levam a negligéncia e abandono
deste recém-nascido, além do acompanhamento médico precario e do déficit no esquema
de vacinagao (BRASIL, 2020).

Levando em consideracdo os cinco anos analisados neste estudo, a contribuicdo do
enfermeiro é de grande relevancia para a ocorréncia da diminui¢do dos casos de gravidez
na adolescéncia. A partir da Atengcao Primaria a Saude, € possivel conhecer e estudar a
situacao epidemiolégica com o auxilio de ecomapas, instrumento de abordagem familiar,
criado por terapeutas familiares, com a finalidade de realizar a avaliacdo da configuragao
familiar. Ele é usado na abordagem do individuo e da familia, para identificar a rede de
apoio social e familiar. Um diagrama que ilustra as relagbes entre familia e comunidade,
desenhando o sistema ecoldgico em que estdo compreendidos, identificando seus padrées
de organizagdo e a natureza das suas relagcbes com o meio que habitam, mostrando
o balanco entre seus recursos e necessidades (NASCIMENTO et al., 2014; DUNCAN;
SCHMIDT; GIULIANI, 2013).

O ecomapa € uma ferramenta que permite entender a situagao social. Aliado ao Programa
Saude na Escola (PSE), do Ministério da Saude, também esta presente nos municipios
de Ajuricaba, Augusto Pestana, Chiapetta, Coronel Barros, Condor, Crissiumal, Humaita,
Inhacora, ljui, Joia, Nova Ramada, Panambi, Pejucara, Santo Augusto, S&do Martinho, Sede
Nova, Sao Valério do Sul, totalizando 17 municipios com o PSE até o ano de 2019.

Um dos assuntos trabalhados no PSE é o direito sexual e reprodutivo e a prevencao de
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. Ele é realizado pelo enfermeiro, pelas equipes
de ESF e profissionais da educacao, através de informagdes e agdes educativas em
saude sexual e saude reprodutiva, métodos contraceptivos e preservativos. Essas acoes,
oriundas do PSE, contribuem para a queda dos casos de gravidez de adolescentes.
Nesse sentido, € fundamental que os servigos de contracepgao e planejamento familiar,
entre eles, as ESFs, sejam disponibilizadas com acesso facilitado aos adolescentes,
juntamente com agdes educativas que também envolvam as familias e as comunidades.
Logo, é necessario maior qualificagao dos profissionais na area da saude para uma melhor
abordagem ao adolescente, integrando a Politica Nacional de Saude para as Mulheres, da
Saude da Crianga e Aleitamento Materno. Nesse aspecto, o enfermeiro precisa promover
educacdo em saude para adolescentes com um olhar diferenciado, pela ampliagao das
vulnerabilidades e pelos riscos socioeconémicos e culturais destes jovens (GURGEL et al.,
2010).
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No ano de 2019, a Lei n® 13.798, de 3 de janeiro, acrescentou ao Estatuto da Crianga e do
Adolescente a instituicdo da Semana Nacional de Prevencao da Gravidez na Adolescéncia
com ao intuito de disseminar informacdes sobre medidas preventivas e educativas que
colaborem para a reducéo da incidéncia da gravidez na adolescéncia. Ja o Estado do Rio
Grande do Sul, no ano de 2019, langou a Semana Estadual de Prevengao a Gravidez na
Adolescéncia, evento que sera realizado anualmente, na semana que inclui o dia nove
de novembro, com agbes a serem desenvolvidas de forma conjunta e integrada pelo
poder publico, como palestras, seminarios e atividades ludicas. Os municipios da 172 CRS
aderiram 100% ao PSE neste ano. Nesse interim, se percebe que a diminui¢do dos indices
de gravidez na adolescéncia, nos municipios da 172 CRS, no periodo de 2015 a 2019, esta
relacionado as agdes de profissionais de saude em conjunto com o PSE.

Com vistas a melhora desse problema, a Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996,
dispde sobre as diretrizes e bases da educacao nacional, e estabelece na sessao V sobre
a educagao de jovens e adultos. Em seu art. 37, propde que “A educacgao de jovens e
adultos sera destinada aqueles que nao tiveram acesso ou continuidade de estudos no
ensino fundamental e médio na idade prépria”. Ainda, descreve que os sistemas de ensino
devem assegurar gratuitamente a continuidade dos estudos a essas pessoas, criando
oportunidades educacionais apropriadas, considerando as caracteristicas do aluno, seus
interesses, condi¢cdes de vida e de trabalho, mediante cursos e exames e que esses
devem ser viabilizados pelo Poder Publico (BRASIL, 1996). Dessa forma, algumas politicas
sociais, como Educagao de Jovens e Adultos (EJA) e bolsa familia, auxiliam a inser¢ao do
adolescente na sociedade.

CONCLUSAO

Na pesquisa, ficou evidenciado que o profissional enfermeiro, aliado as politicas publicas
de promog¢ao a saude e de incentivo a educacdo, tem um papel essencial no
desenvolvimento de habilidades preventivas e educacionais com os adolescentes na
construcéo de estratégias que visem a prevengao da gravidez na adolescéncia.

O enfermeiro tem autonomia para realizar acbes de educagdo em saude para o publico
adolescente e sua familia, podendo realizar palestras, trabalhar com recursos didaticos,
atividades grupais e com a construgdo de materiais que busquem conscientizar os
adolescentes sobre os perigos de uma gravidez precoce, fornecendo informagdes
pertinentes. Podem ainda sensibiliza-los para a utilizacdo de métodos contraceptivos,
disponiveis nos servigcos de saude do Sistema Unico de Salde, o que contribui para um
bom desenvolvimento sexual, consequentemente, para a reducéo dos indices de gravidez
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na adolescéncia.
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