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RESUMO: O agente comunitario de satde deve ter incorporado, em sua formagao, conceitos que valorizam as necessidades
das gravidas adolescentes. O estudo objetivou analisar o cuidado as gravidas adolescentes através da perspectiva e atuagdo
de agentes comunitarios de satde. Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, com agentes que acompanhavam gravidas
adolescentes. Foram realizadas cinco entrevistas semiestruturadas e acompanhadas de observacoes em diario de campo, de
setembro a outubro de 2010, em Juazeiro-BA, segundo analise de contetido de Bardin. Comprovou-se que o agente enfrenta
muitas dificuldades enquanto profissional de satide pela falta de conhecimento suficiente resultante da caréncia de estratégias
de educacdo permanente. O fato de residir na comunidade mostrou-se decisivo na criagdo de vinculos com a adolescente.
Fato importante é que os sujeitos buscam realizar o cuidado mesmo com todos os obstaculos e dificuldades encontrados.
Palavras-Chave: Satde da familia; gravidez; adolescéncia; enfermagem.

ABSTRACT: Out of their training, community health agents must have incorporated concepts that value the needs of pregnant
adolescents. This study aims at analyzing the care to pregnant teenagers through the perspective and performance of com-
munity health agents. This is a qualitative, exploratory and descriptive study, with agents that assisted pregnant adolescents.
Five semi-structured interviews were conducted and followed up by notes in field journal, from September to October, 2010,
in Juazeiro-BA, Brazil, on the basis of Bardin’s content analysis. As health professionals, agents were found to have quite a few
difficulties due to their insufficient skills resulting from lack of permanent education strategies. The fact they were community
members proved to be decisive in the creation of links with the teenager. It must be highlighted that the subjects endeavor to
give care despite the hindrances they come across.

Keywords: Family health; pregnancy; adolescence; nursing.

RESUMEN: El agente comunitario de salud debe haber incorporado en su formacién conceptos que valoricen las necesidades
de las embarazadas adolescentes. El estudio pretende analizar el cuidado a las embarazadas adolescentes a través de la
perspectiva y actuacion de agentes comunitarios de salud. Se trata de un estudio cualitativo y descriptivo, con agentes que
acompanaban a embarazadas adolescentes. Se realizaron cinco entrevistas semiestructuradas y acompanadas de observaciones
en diario de campo, de setiembre a octubre de 2010, en Juazeiro-BA, segln andlisis de contenido de Bardin. Se comprobé
que el agente enfrenta muchas dificultades como profesional de sanidad por la falta de conocimiento suficiente como resul-
tado de la carencia de estrategias de educacion permanente. El hecho de residir en la comunidad se mostré decisivo en la
creacion de vinculos con la adolescente. Hecho importante es que los sujetos intenten realizar el cuidado, incluso con todos
los obstaculos y dificultades encontrados.

Palabras Clave: Salud de la familia; embarazo; adolescencia; enfermeria.

INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia é considerada como
um desafio no cendrio sociopolitico e econdmico do
Brasil, devido as repercussdes para o sistema de satide
e de educagio, sendo associada a riscos sociais, bioldgi-
cos e pessoais que comprometem o desenvolvimento
da adolescente e seu filho!. Essa associacio prevalece

até os dias atuais, sendo que o conceito de risco e
vulnerabilidade ¢ divulgado pela medicina obstétrica,
sem a preocupacio com o contexto em que a gravidez
acontece, abrangendo fatores de ordem econdmica,
social e cultural, em meio aos quais, as relacdes de
género se concretizam’.
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Na busca para promover acdes de cuidado as
gestantes adolescentes, 0 Ministério da Satde’ centra
seus esforcos em estratégias que valorizam as relagoes
humanas, a produgiao de vinculos, o acolhimento
e a autonomia do usudrio no cuidado. Esse modelo
assistencial prioriza o trabalho multidisciplinar no
qual todos devem se identificar com uma proposta de
atendimento que exige criatividade e iniciativa para
trabalhos comunitérios e em grupo*.

Os agentes comunitarios de satide (ACS) possuem
um papel muito especifico que os diferenciam dos demais
elementos da equipe. Os mesmos conhecem intimam-
ente a realidade local porque s3o parte da comunidade.
Representam uma possibilidade de trazer para dentro das
equipes de satde o olhar da populagio, revelando necessi-
dades de um ponto de vista diferente e que, portanto,
abre as portas para um universo novo de intervencdes’.

Portanto, partindo-se do principio de que o
ACS, através da estratégia de satide da familia (ESF),
deva ter incorporado, em sua formagio, conceitos que
valorizam as necessidades das mulheres, com acoes
de cuidado, em especifico, o cuidado as adolescentes
gravidas, o estudo busca responder a seguinte questio
de pesquisa: Qual a perspectiva e atuagio do agente
comunitéario de sadde, inserido na ESE acerca do
cuidado de gravidas adolescentes?

Buscou-se analisar o cuidado as gravidas ado-
lescentes através da perspectiva e atuagio do agente
comunitario de sadde.

REVISAO DE LITERATURA

Todo usuério do servico de sadde, independente
do perfil sécio-econdmico-cultural, busca no profissional
de satide uma possibilidade de escuta e resolugio do seu
problema. Ele deseja ser acolhido, orientado, compreen-
dido em suas necessidades, pois assim sente-se confiante
de que est4 seguro e bem amparado. Comparando com
os adolescentes, sua grande maioria sente vergonha,
medo de ser repreendido e intimidado pela figura do
profissional, fazendo da atitude de procurar a unidade
de satide um ato dificil e que necessita de certa coragem®.

Por esse motivo, é fundamental que o adoles-
cente sinta-se reconfortado e respeitado, para que
possa confiar e obter as informagdes que necessita,
através de uma fonte segura, e nio pela midia ou pelos
amigos, como muitos recorrem, obtendo, muitas vezes,
a informagéo de forma errada’.

O ACS tem papel fundamental na captagao dos
adolescentes para as unidades basicas de saide (UBS).
Durante suas visitas domiciliares deve incentivar os
adolescentes a procurarem a UBS de referéncia diante
de qualquer problema ou divida, informando-os sobre
a existéncia de servigos especializados e das atividades
que ocorrem e que sio voltadas para este puablico. E
preciso lembrar que muitos adolescentes deixam de
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procurar ajuda e/ou tratamento porque desconhecem
os servicos que lhes sdo oferecidos e temem o tipo de
receptividade que podem encontrar na UBS’.

O ACS precisa estar atento as adolescentes gest-
antes da comunidade e orient4-las sobre a importincia
do pré-natal e onde elas podem realiza-lo. Atividades
em grupo podem ser organizadas para trabalhar as
teméticas como gravidez na adolescéncia, amamen-
tacdo, imunizacio, DST, planejamento familiar, entre
outros, nAo apenas para essas futuras mies como para
todos os adolescentes. Quando estdo em grupo os
adolescentes sentem-se mais seguros e confiantes para
interagir com os outros e exporem suas ddvidas para
os colegas e para o coordenador do grupo, que pode
ser um profissional da satide, inclusive o préprio ACS®.

E importante ressaltar que existem grupos de
adolescentes e jovens em situagdes especificas de
agravos, que devem ser priorizados na atengfo a satde.
Isso implica no desenvolvimento de estratégias difer-
enciadas, como a criacio de mecanismos de integragio
com as instituicdes que lidam com esses grupos’.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de caréter
descritivo. Foi realizada na Unidade Satide da Familia
Tabuleiro, no municipio de Juazeiro — BA. A amostra
foi composta por cinco agentes comunitérios de satide
que estavam acompanhando gravidas adolescentes,
com idade entre 10 e 19 anos, em qualquer trimestre
de gestacdo e cadastradas no pré-natal. Deveriam
estar atuando na comunidade h4 mais de um ano,
considerando-se importante para a pesquisa a criagao
de vinculo com a gestante. Aqueles que concordassem
em participar deveriam assinar o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE). Foram excluidos os
sujeitos que nfo aceitaram participar da pesquisa, que
tivessem menos de 1 ano de atuacio na comunidade,
néo estivessem acompanhando gravidas adolescentes
em sua 4rea e/ou fossem portadores de necessidades
especiais que pudessem interferir na comunicagio
entrevistado-entrevistador.

O perfodo de coleta foi compreendido entre
setembro a outubro de 2010, logo apés a aprovagdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Vale do Sio Francisco (UNIVASF) sob
o protocolo n° 0038.0.441.441-10. Como garantia
do anonimato dos entrevistados, as mesmas foram
identificadas através de ntimeros, de acordo com a
ordem das entrevistas.

Para a coleta de dados, primeiramente, os ACS
foram convidados a participar de uma roda de conver-
sa, na qual foram apresentados os objetivos da pesquisa
e sanadas as ddvidas. Foram feitos os agendamentos
para acompanhamento da visita domiciliaria realizada
pelo ACS, pois foi utilizado como instrumento de
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coleta, nessa etapa, a observacio ndo-participante
e nio-estruturada, registrada na forma de didrio de
campo, o qual continha alguns dados socioecondmi-
cos e obstétricos da gestante, fornecidos pelo ACS.
O ntmero de visitas observadas para cada ACS de-
pendeu do quantitativo de gravidas adolescentes que
os mesmos tinham em sua localidade de atuagio no
periodo da coleta. Dessa forma, tentou-se abranger
um universo maior do objeto pesquisado.

Logo apds a visita, procedeu-se 2 entrevista
semiestruturada, na qual os dados foram gravados em
dudio e transcritos na integra, sendo realizadas apenas
corregbes ortogréficas e de vicios de linguagem, sem
que houvessem perdas na esséncia das falas. A analise
dos dados foi fundamentada na anélise de contetdo de
Bardin'® com resultados interpretados para que fossem
significativos e validos.

REsuLTADOS E DIiscussAo

A idade das gestantes variou de 15 a 18 anos.
No quesito nivel de escolaridade, uma tinha o ensino
médio completo; uma o ensino médio incompleto e se
encontrava estudando; trés o ensino fundamental in-
completo, sendo que uma parou os estudos na 8 série.
Entre elas, quatro permanecem com os seus parceiros
e apenas uma era solteira. A cor/etnia predominante
foi a parda. Observou-se entre as gestantes visitadas
um caso de aborto.

Entre os ACS que participaram do estudo, todos
tinham ensino médio completo e eram casados. A
idade variou de 30 a 42 anos, com tempo de atuagio
variando de 2 a 18 anos. A religiio que prevaleceu
foi a catdlica, e na opcio de capacitagio em satde do
adolescente, apenas dois a obtiveram.

Os contetdos das entrevistas e observacoes co-
letadas com os ACS foram distribuidas em categorias
e subcategorias para melhor verificagio dos resultados.

Papel do ACS ao lidar com as gestantes
adolescentes

Esta categoria abrange duas subcategorias ana-
lisadas a seguir.

Cuidados na gestacdo e o preparo para a maternidade: o
predominio da técnica

Foram encontrados nesta subcategoria orien-
tagdes de cuidado na gestacio e o preparo para a
maternidade da gestante adolescente, feitas pelo ACS,
baseadas em técnicas assistenciais, como: cuidados
com a vacina, consulta pré-natal, controle de peso
e pressdo arterial, cartdo da gestante, prevencéo de
complicacdes obstétricas, entre outros.

Para mim € orientar as futuras mdes a forma correta
de como cuidar da crianca e orientar também para
que ela tenha os devidos cuidados durante a gestacdo,
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para que ndo possa ter nenhum problema futuro, por
exemplo: nas vacinas, no acompanhamento do feto que
é feito pela enfermeira, acho que é isso. (Entrevista 1)

Eis as observacoes do didrio de campo:

O ACS vai a casa da gestante; pergunta como a gest-
ante estd; adiciona os dados da gestante a sua ficha
A; pergunta das consultas com a enfermeira, do que
ela falow; do seu peso. Pede o cartdo da gestante; fala
da importancia do pré-natal; olhou seus registros de
vacinas, pressdo arterial; questiona se ela estd sentindo
alguma coisa, alguma dor, queixa. Falou do miimero de
consultas do pré-natal, pergunta se ela estd tomando
dcido fdlico e sulfato ferroso e a gestante responde que
estd tomando. Orientou o uso do dcido félico pela
manhd; o uso de um 6leo tépico no abdémen para evitar
estrias. Orienta também que tem que amamentar e que
o bebé tem que ficar coladinho com a mde, sem a mde
ter que ficar em cima do bebé e que ela deve estar atenta
as vacinas e as consultas do pré-natal e que caso ela
sinta alguma coisa procure a unidade. (Observacao 1)

Diante do relato e da observagio mencionados,
durante a visita domiciliar, confirma-se que o modelo
clinico constitui o eixo norteador das praticas. Nao
que esse tipo de atencdo ndo seja necesséria, mas é
preciso complementa-la com cuidados essenciais de
escuta, valorizando as necessidades mais subjetivas da
gestante, que também ¢ adolescente e se encontra in-
serida em um determinado contexto socioecondmico.

Numa visio sob a perspectiva de género e dos dire-
itos sexuais e reprodutivos, a qual retrata a mulher como
sujeito social na busca pela construgio e afirmacéo de
sua identidade na sociedade atual, desvela-se a ama-
mentacio como uma possibilidade de escolha feminina
para decidir sobre seu corpo e sua vida reprodutiva'l.

Nessa mesma subcategoria surge a preocupagao
do ACS no cuidado gestacional associado com a
temética do alto risco na gravidez adolescente.

Acompanhamento através da visita domiciliar. Infor-
mar para fazer o pré-natal, somente com a enfermeira
ou médico na unidade de savide. E é através do pré-
natal que a gestante tem como descobrir se a mesma tem
uma gravidez de alto risco ou ndo, dai entdo, ela passa
a ter um acompanhamento pelo profissional qualificado,
até o nascimento da crianca. (Entrevista 2)

S#o observacoes do didrio de campo:

O ACS chega a casa da gestante, pergunta da gravidez,
se estd sentindo alguma coisa, se jd foi & unidade, se foi
vista pela enfermeira. Diz que seu pré-natal é de alto risco,
porque jd é sua quarta gestacdo com trés abortos. Explica
para a gestante que quando chega ao quinto ou sexto més,
ela sempre perde o feto, mas que gracas a Deus nessa
gestacdo estd ocorrendo tudo certo com esse pré-natal.
Orienta que a gestante vd & unidade para passar na
enfermeira para pegar o encaminhamento para o hospital
porque a gestante jd estd com 9 meses. (Observacdo 2)
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Os dltimos relatos destacam o cuidado com a
satde de gestantes adolescentes no pré-natal de alto
risco. Acrescenta também o encaminhamento da gest-
ante para o atendimento diferenciado nesse servico.

E fundamental que os servicos de satde desen-
volvam mecanismos préprios para a captacio precoce
dessas gestantes, proporcionando-lhes uma atencio
pré-natal diferenciada realizada por profissionais sen-
sibilizados em relagio as suas condicoes especificas'?.

Para além do cuidado técnico com as adolescentes

Nesta subcategoria, e possivel identificar que
o ACS, se empenha para se adequar as necessidades
individuais das clientes, apesar de a observagio revelar
um maior predominio da clinica para o desenvolvi-
mento sauddvel da gestacio, em detrimento da escuta
e valorizagio das necessidades das adolescentes.

E orientar, encaminhar, posso dizer para vocé que até o
que eu faco é independente da funcdo, a gente faz mais
do que exige, a gente serve de tanta coisa é de mde, de
amiga, de psicéloga é de tanta coisa. (Entrevista 4)

As observacdes do didrio de campo destacaram:

ACS chega a casa da gestante. E uma casa de barro
com quatro cémodos, onde moram 15 pessoas; algumas
dormiam no chdo, outras em rede; sem pia para lavar
prato; sem lavanderia; cozinham a lenha. Dd boa
tarde, pede o cartdo da gestante, olha o cartdo e a data
de retorno da gestante para a unidade, pergunta das
vacinas e verifica seus registros no cartdo. Observa sua
data provdvel de parto; pergunta se estd sentindo alguma
coisa; orienta a gestante do contato com gato - a pois
na casa visitada tem gato como animal de estimacdo;
explica a doenca do gato - a toxoplasmose - e que a ela
ndo deve ter contato com gato. A ACS pergunta sobre
a alimentacdo e a ultrassonografia; e se ela estd sentindo
alguma coisa. A ACS orienta a gestante que se precisar
de atendimento de urgéncia, a levard até a unidade para
passar pela enfermeira (Observacdo 4)

Compete a0 ACS, no exercicio de sua pritica, mo-
bilizar e articular conhecimentos, habilidades, atitudes
e valores requeridos pelas situagdes de trabalho, reali-
zando agdes de apoio em orientacdo, acompanhamento
e educacio popular em satde a partir da concepgio de
satide como promogio da qualidade de vida e desen-
volvimento da autonomia diante da prépria satide®.

Obstaculos frente ao papel do ACS no acom-
panhamento de gestantes adolescentes

Esta categoria foi subdividida em duas subcat-
egorias, examinadas a seguir.

Falta de capacitacdo

Foi destacado o problema da falta de capacitacdo
dos ACS, o qual acaba interferindo na sua atuago,
através da falta de informacéio sobre como lidar com
a gravidez na adolescéncia.
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[...] a gente ndo estd tendo treinamento hd algum
tempo. [...] Entdo, eu ensino como amamentar, como
segurar, como ela se comportar quando tiver sentindo
as dores, o que deve fazer se estd fazendo o pré-natal
direitinho [...] (Entrevista 3)

Um estudo desenvolvido sobre 0 ACS do Projeto
QUALIS/PSE no municipio de Sao Paulo, identificou
que o ACS nio dispde de instrumentos e tecnologias,
aqui incluidos os saberes para as diferentes dimensoes
esperadas do seu trabalho. Essa insuficiéncia faz com
que ele acabe trabalhando com o senso comum, com a
religido e, mais raramente, com os saberes e 0s recursos
das familias e da comunidade'*.

O ACS e as questoes de género: dificuldades em ser do
sexo masculino

Nesta subcategoria foram evidenciadas, na coleta
de informagdes das gestantes adolescentes, dificul-
dades do ACS por ser do sexo masculino.

As dificuldades interferem, até mesmo, devido eu ser
homem. Poucas adolescentes confiam. Elas gostam de
confiar mais nas agentes de saride mulheres, elas gos-
tam de conversar, mas até que na minha drea ndo tem
essa desconfianca, porque ndo foi escondida a gravidez
delas; todas elas estdo com companheiro, entdo eu ndo
encontrei dificuldades (Entrevista 1)

Embora, em uma pesquisa, as adolescentes
quando questionadas em relagio as dtvidas sobre como
evitar uma gravidez, citaram com maior freqiiéncia o
didlogo com o sexo masculino, representado em 32,2% e
didlogo com o sexo feminino em 27,1% das respostas®.

Os adolescentes relataram ainda na mesma pes-
quisa que os didlogos e o esclarecimento de dtvidas sobre
sexo e gravidez na adolescéncia ocorriam com maior
frequéncia com os amigos, todavia, enfatizaram também
que duvidas sobre a prevencio de gestagiio eram discuti-
das com os pais, méies e com profissionais de satde'”.

Comparagio entre o pré-natal de adolescentes
e de adultas

Esta categoria previu duas subcategorias discuti-
das a seguir.

Imaturidade bioldgica e psicossocial

Aqui se destacou a comparacio entre o pré-
natal de adolescentes e de adultas relacionado com a
imaturidade bioldgica e psicossocial.

Na minha opinido, creio que sim, porque a adolescente
que estd fazendo pré-natal tem que tomar bastante
cuidado porque o corpo dela ndo estd desenvolvido
totalmente para ter uma gestacdo, por isso que ela tem
que ter bastante cuidado. Tanto ela, quanto a enfer-
meira da unidade com aquela pessoa (Entrevista 1)

Sim! Porque as mulheres adultas, eu acho assim que
elas jd tem seu corpo formado, a adolescente ndo. A
formacdo do seu corpo e a experiéncia de vida também,
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como se preparar para ter uma crianca e depois que
nascer a crianga, se preparar para como saber cuidar
daquela crianca (Entrevista 2)

Percebeu-se que para esses ACS a gestacio
na adolescente ¢é diferente da mulher adulta porque
as transformagoes fisicas da adolescente no estdo
completadas, e por isso, sio consideradas gestantes
biologicamente imaturas.

Adolescentes menores de 15 anos constituem
um grupo de maiores riscos obstétricos, pois o seu
crescimento pode sofrer interferéncias, haja vista a
soldadura precoce das epifises, com prejuizos na es-
tatura final; e pela maior possibilidade de desproporgéo
céfalo-pélvica, devido a uma pelve demasiadamente
estreita para a passagem do bebé. Estdo também mais
sujeitas a complicagdes do tipo eclampsia, anemia, par-
to prematuro e a terem recém-nascidos de baixo peso'?
sendo estas tGltimas mais freqiientes em gestacdes que
se repetem durante a adolescéncia, com intervalos
interpartais curtos, menores do que dois anos’.

Para muitas adolescentes, nio existe uma relacdo
direta entre gravidez e fim da juventude. Existem
atitudes novas no universo adolescente, porém, sao
pouco conhecidas e contradizem o senso comum no
que diz respeito aos desejos e dilemas desta faixa etéria
no tocante a maternidade’®.

Necessidade de acoes pré-natais especificas para gestantes
adolescentes

Foi destacada a importancia de ter agdes educa-
tivas mais especificas para as gravidas adolescentes.

Entdo, o pré-natal damenina de quatorze anos que ainda
éuma crianga deveria ser diferente e ter mais convivéncia
com as prdticas, para elas estarem fazendo visitas na casa
de wma gestante que estd perto de ganhar e de uma que
ganhou, para ela ver como é o dia a dia de umamae. Que
a crianca dorme, acorda, arrota, faz cocd, como é que
limpa e isso deveria ser mostrado na prdtica (Entrevista 5)

A atencio a gravida adolescente precisa atender
as suas particularidades, num atendimento diferenciado
para tal, como estabelecer dias e/ou horarios especificos
para a atencio das adolescentes; manter agenda aberta,
sem necessidade de marcar consulta; o profissional deve
ter disponibilidade para ouvir a adolescente, tirar suas
ddvidas e prestar os esclarecimentos necessarios, mesmo
que necessite dispender mais tempo na consulta'?.

Aspectos facilitadores da relacao ACS e gest-
antes adolescentes

Criacdo de vinculos como fator de confianca

Percebeu-se que as visitas domiciliares e o fato
do ACS residir na comunidade contribuem para uma
maior possibilidade de vinculos, estabelecendo uma
relacdo de confianga e intimidade entre o usuério e
o profissional.
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[...] e a facilidade é a intimidade porque se vocé tem
intimidade com ela e com a familia vocé tem como che-
gar divetamente e perguntar. [...] facilita muito quando
a gestante é daqui do bairro mesmo. Eu jd vou logo
perguntando, eu chamo fora da casa dela e converso,
chamo até ld em casa e converso com ela (Entrevista 3)

O ACS possui um papel muito especifico que o
difere dos demais membros da equipe. Antes de tudo,
sA0 pessoas que convivem com a realidade e as préticas
de satide do bairro onde moram e trabalham, portanto
identificam-se com a cultura, linguagem e os costumes
de sua prépria comunidade’.

Parceria com a enfermeira e a articulacao com as redes
de servico

O enfermeiro é membro importantissimo do
desenvolvimento que de agdes que visem a atengio
integral aos adolescentes principalmente em relagio
a questdes que imponham risco a sua integralidade.
Junto com a equipe multiprofissional, acoes humani-
zadas e que valorizem a vida devem ser implementadas
para garantir a cidadania a esse ptblico vulneravel’.

O que facilita é a proximidade em relacdo a enfermeira
que a gente tem. De fazer palestras, de td fazendo al-
guma iniciativa voltada para que essa gestante aprenda
alguma coisa [ ...]. (Entrevista 5)

Eu acho que a gente faz o possivel, mas eu acho que
ndo é o suficiente para que elas ndo engravidem de
novo. Eu acho que um trabalho em grupo, em toda a
rede, eu acho que facilitaria para que elas ndo viessem
a engravidar de novo. (Entrevista 4)

Situacdo sécio-econdémica da clientela

Na fala seguinte, foi possivel destacar que o ACS,
que trabalha em micro4reas menos favorecidas, possui
mais autonomia com os usuarios.

O que facilita na minha microdrea é a caréncia deles,
a vontade que eles tém de a gente ajudan, isso facilita
porque eles gostam, precisam. [...] (Entrevista 4)

Muitas gravidas adolescentes chegam a UBS
apds o primeiro contato com o agente comunitario em
sua casa, a partir da visita domiciliar, quando o ACS
ao visitar uma gestante adolescente prioriza identificar
0 meio em que a gestante esta inserida, sua condigio
scio-econdmica, situacio conjugal e fatores de risco'®.

E inegavel que a gravidez na adolescéncia, espe-
cialmente nas faixas de renda mais pobres, contribui
para a perpetuacio de um ciclo de pobreza e caréncias
e que uma atengio adequada pode minimizar tais
consequéncias'?.

CONCLUSAO

O ACS possui papel fundamental no acompan-
hamento pré-natal da gestante adolescente, desde o
seu cadastro até a visita puerperal. O ACS ao lidar
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com as gestantes adolescentes muitas vezes busca
o preparo para a maternidade baseado na técnica,
centrado no cartio da gestante, consultas, vacinas,
medicagdes, deixando de lado a condigao psicoldgica
e social da cliente.

Na busca de um cuidado diferenciado com as
adolescentes, muitas vezes, os ACS se deparam com
obstaculos que dificultam o0 acompanhamento das gest-
antes e, mesmo com todas essas dificuldades, procuram
atender as suas necessidades nas visitas domiciliares,
retirando suas dividas, agendando a consulta pré-natal
e orientando a sua importincia, encaminhando para as
vacinas de rotina e orientando as ddvidas que possam
surgir com relacdo 2 amamentacio.

E necessdrio que as caréncias sejam supridas
comecando pela capacitagio dos ACS para que o
atendimento 2 adolescente seja diferenciado e quali-
ficado como preconizam as politicas ptblicas voltadas
para esse grupo.
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