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RESUMO: O presente estudo buscou discutir a atuagdo dos profissionais de satide em relagdo a maternidade, na perspectiva
das maes adolescentes abrigadas. Pesquisa exploratéria, qualitativa com 10 maes adolescentes, realizada em dois abrigos
municipais do Rio de Janeiro, em 2009. Realizaram-se grupos focais e os dados foram interpretados segundo analise de
contetido. Os resultados mostraram aspectos positivos e negativos da atencdo prestada, evidenciando que os servigos de satde
tém potencial para ser referéncia de apoio a maternidade para adolescentes abrigadas, porém as falhas ainda sao grandes,
principalmente pelo preconceito e falta de sensibilidade dos profissionais as situacdes de abrigamento e de maternidade
vividas por essas jovens. Verifica-se, portanto, a necessidade de os profissionais de satide conhecer o contexto de vida deste
grupo, cujos modos de funcionamento diferem do que se convenciona socialmente.

Palavras-chave: Adolescente institucionalizado; gravidez na adolescéncia; servicos de salde; satde do adolescente.

ABSTRACT: This study aimed to discuss the role of health professionals in relation to motherhood, from the perspective of
young mothers sheltered. This exploratory and qualitative research with 10 teenage mothers was carried out in two municipal
shelters of Rio de Janeiro in 2009. There were focus groups and the data were interpreted according to content analysis. The
results showed positive and negative aspects of attention, showing that health services have the potential to be a reference in
support of motherhood for adolescent girls sheltered, but the gaps remain large, especially by the prejudice and lack of
sensitivity from professional about the situations experienced by these young people. Therefore the health professional must
know the life context of this group, whose operating modes differ from what is usually socially accepted.
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RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo discutir el papel de los profesionales de la salud en relacién a la maternidad,
desde la perspectiva de las madres jévenes abrigadas. Esta investigacion de caracter exploratorio y cualitativo, con 10 madres
adolescentes, se llevo a cabo en dos centros de acogida municipales del Rio de Janeiro-Brasil, en 2009. Grupos de enfoque
fueron realizados y los datos fueron interpretados de acuerdo con el anélisis de contenido. Los resultados mostraron los
aspectos positivos y negativos de la atencién, demostrando que los servicios de salud tienen el potencial de ser una referencia
en apoyo de la maternidad de las adolescentes abrigadas, pero las diferencias siguen siendo grandes, sobre todo por el
prejuicio y la falta de sensibilidad del profesional acerca de las situaciones vividas por esas jovenes. Por lo tanto el profesional
de salud debe conocer el contexto de vida de este grupo, cuyos modos de funcionamiento son diferentes de lo que se suele
socialmente aceptar.

Palabras clave: Adolescente institucionalizado; embarazo en la adolescencia; servicios de salud; salud del adolescente.

INTRODUCAO

A institucionalizacio de criancas e adolescen-  socioecondmica, desafiliagdo e violencia'?. Inserida
tes é uma realidade histérica brasileira que envolve  nesse contexto, a questio da maternidade representa
aspectos complexos como a intensa desigualdade  demanda relevante e especifica de atengio a satde,
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considerando-se a situacdo de vulnerabilidade tripla
na qual esta jovem se encontra: ser adolescente, mu-
lher e estar afastada do convivio familiar. Esta condi-
¢io pode implicar dificuldades para a jovem tanto no
que concerne a evitar a maternidade nio planejada,
quanto ao modo de lidar com a mesma ao se tornar
uma realidade’.

Tendo em vista o contexto de vida das adoles-
centes abrigadas, uma atenc¢io adequada & jovem que
estd vivendo a maternidade nessa fase da vida consti-
tui importante avango para atenuar a vulnerabilidade
a0s agravos a sua satde fisica e mental. Nesse sentido,
faz-se necessario estudar o apoio & maternidade for-
necido pelas instituicoes de satide na visdo das mées
adolescentes abrigadas.

No ambito das politicas ptblicas de satde para
as mulheres, o atendimento a satde da adolescente
constitui uma das prioridades, bem como a promo-
¢io de atengio obstétrica e neonatal de qualidade
para as mulheres e, para além disso, destaca-se a va-
lorizagio da mulher como sujeito da cidadania a par-
tir da incorporagio do enfoque de género*’. Contu-
do, torna-se preocupante o fato de terem sido reali-
zados 444.056 partos em adolescentes de 10 a 19 anos,
no Brasil em 2009%. Os dados do 8° censo da popula-
¢Ao infanto-juvenil acolhida no Estado do Rio de Ja-
neiro reforgam a preocupagio com a maternidade na
adolescéncia como um problema de satde ptblica ao
identificar que entre 2.417 criangas e adolescentes
atualmente acolhidos em dispositivos de abriga-
mento, 58,34% tém entre 10 e 18 anos, e dos quais
quase metade pertence ao sexo feminino, além de re-
velar a violéncia sexual e prostituigio como motivos
do abrigamento’.

A partir do interesse na intervengio sobre esta
realidade com vistas & construgio de uma maternida-
de saudavel, estabeleceu-se como objetivo deste es-
tudo: discutir a atuagéo dos profissionais de satide em
relagio 2 maternidade na perspectiva das mées ado-
lescentes abrigadas.

REVISAO DE LITERATURA

A discussio sobre a gravidez na adolescéncia
vem apontando a necessidade de ampliar o olhar e a
ac@o para uma perspectiva dos direitos — o direito a
protecdo social da maternidade®’. Isto remete ao en-
tendimento de que a gravidez na adolescéncia pode
seguir cursos singulares para cada jovem dada a diver-
sidade de contextos nos quais estio inseridas, poden-
do representar fator de risco ou protecio para a jo-
vem'®'". No caso das adolescentes desafiliadas, a ex-
periéncia da maternidade também ¢é vivida de forma
ambivalente!>"®. Apesar de, em muitos casos, a gravi-
dez apresentar-se como nio planejada, decorrente de
relacionamentos efémeros e vinculos fracos, nem
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sempre é encarada pela jovem como indesejada. Além
disso, muitas adolescentes nessas condigdes expres-
sam a aceitacio da gravidez como mecanismo de va-
lorizacdo e criacdo de identidade social.

A maternidade vivenciada nesse contexto de
forte iniquidade social requer atengio especial da area
dasatde, pois pode comprometer a qualidade de vida
e os direitos da adolescente. Por um lado, a enferma-
gem obstétrica vem consolidando um cuidado inte-
gral as mulheres numa perspectiva relacional, que
rompe com o modelo curativista, e por isso vem sen-
do valorizado pelas mulheres como imprescindivel
para o seu bem-estar'*",

Por outro lado, a complexidade da realidade vi-
vida por essas adolescentes requer intervengio
intersetorial que, na perspectiva da integralidade,
considera o contexto e seus modos de viver'®. Nesse
sentido, os profissionais de satide, em especial as en-
fermeiras, sio apontados como possiveis articuladoras
da atengiio prestada a essas adolescentes, construin-
do pontes entre os servicos de satde, assisténcia soci-
al, educacéo, justica e direitos de forma a atender as
diversas demandas das mesmas"*!'7. Assim, o
envolvimento dos profissionais de satide com a pro-
blemética da adolescéncia abrigada pode representar
suporte social e afetivo as jovens's, particularmente
as que estdo vivenciando a maternidade.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa exploratéria com aborda-
gem qualitativa, realizada em dois dispositivos de
abrigamento da Secretaria Municipal de Assistencial
Social do Rio de Janeiro (SMAS/R]) que abrigam mées
adolescentes, sendo um deles localizado na zona not-
te e outro na zona sul da cidade. Cabe destacar que no
abrigo, localizado na zona norte (abrigo misto para
criangas e adolescentes, com cerca de 120 vagas), existe
o Programa Mae Adolescente (PMA) que acolhe es-
pecificamente até 10 adolescentes gravidas e/ou com
filhos, constituindo um dos poucos espagos que de-
senvolve este trabalho no municipio. O abrigo loca-
lizado na zona sul, por sua vez, é um abrigo exclusivo
para adolescentes mulheres, com capacidade paranove
jovens (mies ou nio), contudo, nio acolhe o bindmio
mae-filho.

Adicionalmente, convém apresentar algumas
caracteristicas do funcionamento dos abrigos em ge-
ral. As equipes sdo constituidas de educadores sociais
(em sua maioria com nivel médio de escolaridade)
para o acompanhamento das jovens nas suas ativida-
des da vida di4ria e assistentes sociais para os enca-
minhamentos necessérios de acordo com as deman-
das de cada um, visando a reinsergéo social; em algu-
mas equipes, encontra-se o psicélogo para o acompa-
nhamento das jovens e da prépria equipe. O trata-
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mento dos agravos a satde fisica e mental é provi-
denciado como prioridade através da referéncia as
unidades de satde da rede publica do Sistema Unico

de Satide (SUS).

As protagonistas do estudo foram 10 mées ado-
lescentes abrigadas nos referidos centros de acolhi-
mento (sete adolescentes do PMA e trés adolescen-
tes do abrigo da zona sul), as quais aceitaram partici-
par voluntariamente da pesquisa, apds explicagio dos
objetivos e garantia de anonimato, bem como de afas-
tamento ou de nio responder s perguntas a qualquer
momento se assim o desejar.

A faixa etdria das adolescentes abrigadas foi de
13 a 17 anos, sendo seis adolescentes com filhos en-
tre 1 e 24 meses de idade, duas gestantes e duas ges-
tantes com filhos. A maioria das adolescentes tem
histéria de vida nas ruas, uso de drogas e de violéncia
intrafamiliar e/ou comunitaria, além de lagos famili-
ares fragilizados. Apesar da diversidade de contextos
vulnerabilizantes em que cada adolescente esti
inserida, de maneira geral, pode-se inferir que algu-
masjovens lutam para reaver a guarda dos seus filhos,
enquanto outras se esforgam para manté-los junto de
si. Em ambas as situagdes, encontram-se num mo-
mento ainda de instabilidade, no qual a vivéncia das
ruas faz-se bastante presente, provocando movimen-
tos de evasio do abrigo, conflitos constantes entre si
e com os profissionais.

Neste trabalho foram atendidas as exigéncias
éticas e cientificas para pesquisas envolvendo seres
humanos, tendo sido o projeto aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Satide do Rio de Janeiro (CEP/SMS/R]) sob protoco-
lo de ndmero 73A/09. Além disso, a participagdo no
estudo foi voluntéria e autorizada pelas adolescentes
abrigadas, mediante assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, o qual foi ratificado e
assinado pela diregido do abrigo — seus responséveis
legais a época.

A producgio dos dados ocorreu no periodo de
junho a julho de 2009, em duas etapas: a primeira
constituiu-se de visitas prévias para apresentacio e
discussio da pesquisa junto as equipes dos abrigos e
com as proprias adolescentes. Houve o reconheci-
mento da realidade vivida pelas maes adolescentes
abrigadas acerca da maternidade, identificando as
interessadas e suas expectativas, levantando os pro-
blemas da situagio, as caracteristicas da populagio a
partir do principio da participacio, ou seja, através de
diglogos com as mesmas. Estabeleceram-se com as
adolescentes os principais objetivos da pesquisa ten-
do como tema central a relagio entre a maternidade
e os servigos de satde. Este primeiro momento serviu
também para uma aproximagio necessaria a constru-
¢Ao de uma relac@o de confianca com as adolescentes
na produgio de dados.
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Na segunda etapa foram realizados grupos focais
(GF) com as adolescentes abrigadas nos referidos dis-
positivos (identificados como GF1 no abrigo da zona
sul e GF2 no PMA). A escolha por essa estratégia fa-
voreceu o estabelecimento de uma dinAmica de grupo
que motivou as adolescentes a participarem da pesqui-
sa. Cabe salientar que os grupos focais foram gravados
por meio digital e posteriormente transcritos. Os gru-
pos foram realizados nos abrigos em dia e hora marca-
dos anteriormente, com a participagio do pesquisador
e um moderador. Ao final de cada encontro, numa pro-
posta dial6gica, os participantes (adolescentes, pesqui-
sador e moderador) avaliavam a atividade.

Os dados produzidos nos grupos focais foram sub-
metidos 2 andlise tematico-categorial®. Apds uma lei-
tura flutuante dos depoimentos orais gerados nos gru-
pos focais, foram demarcadas as unidades de registro
(UR), ou seja, os recortes dos textos (frases) de signifi-
cado referente ao objeto deste estudo — 0 apoio & ma-
ternidade fornecido pelas instituicoes de satde. As URs
de significado préximo foram agrupadas sob um titulo
genérico - unidades de significagio (US). As USs fo-
ram quantificadas e, progressivamente, reagrupadas
conforme a similaridade temética, denominadas
subcategoria. Baseando-se na quantidade e qualidade
destas subcategorias, as mesmas foram reorganizadas
em conjuntos mais abrangentes, denominadas cate-
gorias, as quais foram nomeadas em decorréncia do
conhecimento cientifico que expressavam.

Deste processo emergiram duas categorias
temdticas: A infraestrutura dos servicos de saride e As
relacdes entre a mde adolescente abrigada e o profissional
de satide. Os dados, portanto, foram analisados numa
discussio contextual da realidade, procurando o sig-
nificado real da fala dos atores sociais e a sua relagio
com o seu contetido histérico, social e qualitativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A infraestrutura dos servicos de satde

As adolescentes investigadas apontaram aspec-
tos satisfatérios e insuficientes em relagéo a
infraestrutura das unidades de satide em que foram
atendidas durante o processo de maternidade.

Por um lado, foi relatada insatisfagio no que diz
respeito a disponibilidade de materiais para realiza-
¢Ao dos exames pré-natais e de outros atendimentos,
destacando a precariedade nos servigos de satde.

Acho que a satide hoje em dia estd muito precdria, vocé
ndo tem material para nada! (GF1)

Por outro lado, as adolescentes ressaltaram os
procedimentos e exames aos quais foram submetidas
no atendimento pré-natal (avaliagdo ponderal, to-
que obstétrico, ausculta de batimentos cardiofetais,
ultrassonografia obstétrica), bem como fizeram refe-
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réncia positiva ao ambiente fisico da maternidade,
manifestando sua preferéncia por determinada uni-
dade de satde que consideram como local ideal para
parir. Além disso, as jovens mencionaram a partici-
pagio em acdes educativas acerca da gravidez, cuida-
do com o bebg, prevencio de doencas sexualmente
transmissiveis e sadde em geral, durante o pré-natal.

[...]Jme pesaram. Fizeram toque [ginecolégico] em mim.
Ld no posto [de saride] eles ouvem, eles colocam tipo
um cone na sua barriga. Ela me mandou ld para o
[hospital] para fazer a ultrassonografia, para ver o tite-
ro como estava. (GF2)

Ld [na maternidade] ¢ um siléncio... Tudo limpinho.

(GF2)

[No pré-natal] ensina a gente a dar banho. Ensina a
gente a cuidar do nosso filho. (GF2)

A divergéncia de opinides das adolescentes es-
tudadas sobre a infraestrutura dos servigos de satde
revela, de um lado, a desigualdade na assisténcia pres-
tada pelos servigos do SUS e, de outro lado, a impor-
tAncia de um ambiente assistencial adequado como
medida de conforto e segurancga para o inicio e conti-
nuidade de uma maternidade saudével.

A referida precariedade reflete as dificuldades
de consolidacio do SUS, bem como as injustigas e
iniquidades sociais que colocam grande parte da po-
pulagio brasileira em situacdo de vulnerabilidade por
ndo participar de forma equitativa da produgao, ges-
tao e consumo de bens e servigos®.

A estrutura fisica da unidade de satde, a realiza-
¢io de exames fisico e complementares, as acdes
educativas, além da atencfo as especificidades da ado-
lescente, constituem metas para a garantia da assis-
téncia pré-natal de qualidade preconizada pelo Mi-
nistério da Satde?'.

Contudo, cabe ponderar ainda sobre a qualida-
de da assisténcia, pois levantamento sobre a impor-
tAncia da atencio pré-natal, particularmente das acoes
educativas, revela que, apesar da realizagio das con-
sultas de pré-natal, as gestantes ndo estio satisfeitas
com as orientacdes recebidas acerca do parto,
puerpério e cuidados com o bebé?. H4 que se cuidar
para nio se desenvolver uma agiao educativa tradici-
onal, na qual as orientagdes prescritivas e normativas
predominam em detrimento da agfo dialdgica que
problematiza as situacdes vividas®.

Assim, para além dos procedimentos de rotina
preconizados, a qualidade da assisténcia est4 associa-
da a relagio dial6gica da mulher com o profissional
de satide como se pode verificar a seguir.

As relacoes entre a mae adolescente abrigada
e o profissional de satide

A relagio das adolescentes com os profissionais
de satde foi experimentada de forma antagdnica: al-
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gumas se mostraram satisfeitas, enquanto outras re-
clamaram do atendimento prestado.

As jovens entrevistadas referiram satisfacio
com a qualidade do atendimento oferecido nos servi-
¢os de satide, manifestando-se na boa relagio das ado-
lescentes com os profissionais de satide, no didlogo
entre eles (sobretudo, para o esclarecimento das di-
vidas) e no atendimento livre de preconceitos (nio
percebem diferenca no atendimento em fungio de
serem abrigadas).

Quando eu vou ao pré-natal, a minha médica me trata

muito bem. (GF2)
As dividas a gente tira com ela [médica]. (GF2)

Para mim ¢é normal o atendimento, ndo é por que é do
abrigo que trata diferente ndo. (GF2)

O servico de satide parece constituir-se, entéo,
como referéncia de apoio para a constru¢éo de uma
maternidade saudével junto as adolescentes abrigadas.
Os aspectos referenciados pelas jovens podem ser a
base para o desenvolvimento do cuidado dialégico:

[...] livre de juizos de valor, que considere a possibi-
lidade de uma histéria de vida diferente, compre-
endendo suas raizes, que no espera confirmar es-
tigmas e rétulos sancionados para esse grupo, mas
que aceite e respeite suas formas de ver e estar no
mundo e com afeto ajude-as a superar a descrenga
em si mesmas>®e.

Apesar das experiéncias positivas apontadas
pelas adolescentes, a énfase maior recaiu sobre os as-
pectos desfavordveis da assisténcia. As queixas fo-
ram no sentido da desvalorizacdo da saide materna
pelo profissional, da necessidade de convocar o pro-
fissional para atender suas demandas, da discrimina-
¢Ao pelos profissionais sobre a situagio em que elas se
encontravam — adolescentes, gravidas e abrigadas,
além da falta de espaco para esclarecer davidas.

Eu acho que eles [profissionais de satide] pensam que o
trabalho deles é trabalhar com a gravidez e com a crianga
que estd dentro da barriga; e a gente que se lasque! (GF1)

Ah, eu chamo a atencdo do médico: ‘moco, eu estou
com isso, isso e isso’. Faco ele me levar para o consultd-
i0 para me examinar. (GF1)

[Profissionais de saude] falam assim: ‘além de estar
grdvida, vocé ndo tem lugar para ficar. Vocé ndo tem
vergonha de ter filho e ainda estar no abrigo?’ (GF1)

Eu procuraria [se tivesse um espaco para tirar as diivi-

das]. (GF1)

Esses aspectos também foram apontados em
outro estudo que abordava a relagéo de jovens abriga-
dos e as instituicdes de saide, evidenciando uma pra-
tica curativista que nfo € resolutiva e compromete a
integralidade!”. A conduta profissional de carater
curativista mencionada pelas adolescentes ndo valo-
riza as particularidades femininas, sobretudo da ado-
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lescente afastada do convivio familiar, logo ndo con-
segue proporcionar o suporte psicossocial necessario
nesse momento, conforme preconizado pelas politi-
cas de atengio a mulher*?!,

A postura discriminatdria, por sua vez, tam-
pouco contribui para a transformacéo da vida das
adolescentes que optaram pela gravidez'®. Esta dis-
cussio remete ao estigma que recai sobre criangas e
adolescentes em situagio de rua e de abrigamento
que sdo vistos como uma ameaga para a sociedade e,
por essa razio, sio frequentemente discriminados pela
equipe de sadde por sua condigio de desafiliagao™.

Vale salientar também que a problemética do
atendimento curativista, associada a sensacdo de des-
prezo e preconceito dos profissionais de satde, preju-
dica o estabelecimento do vinculo, o que pode resul-
tar em afastamento do servico de satde, como foi evi-
denciado pelas adolescentes.

[Fui a consulta médica] porque e o perdi [o filho], que

eu nem sabia. (GF2)

Eu s6 fui ld para dar vacina na menina e a consulta

dela. (GF2)

Estes depoimentos apontam que a relagio com
o servigo de satde ocorre de forma pontual como nas
situagdes de emergéncia e de cumprimento da rotina
de puericultura. Dessa maneira, perde-se a oportuni-
dade de desenvolvimento de atividades educativas e
preventivas, efetivas e possiveis apenas a partir de
uma vinculagio com o servigo.

Com um tom reivindicatério, as jovens méies,
por sua vez, expressaram o desejo de terem seus direi-
tos preservados no que diz respeito ao relacionamen-
to com o profissional durante o atendimento de sad-
de, independente da situagio em que se encontram.

Independente de ser do abrigo ou ndo, [os profissionais
de sanide] deveriam respeitar e tratar igualmente, por-
que todo mundo é humano, ¢é gente também, ninguém é

bicho! (GF1)

Além disso, diante da postura adotada pelos profis-
sionais da satide junto as adolescentes abrigadas, as mes-
mas manifestaram nfo apenas suas opinides sobre o aten-
dimento em si, mas também refletiram acerca do que con-
sideram mais adequado: um cuidado humanizado e inte-
gral. A humanizagio e integralidade da assisténcia a sat-
de, sob o olhar da adolescente, se refletem na necessidade
de estabelecer uma relagdo dialdgica, isenta de
agressividade e preconceitos, bem como no reconheci-
mento e valorizagio da realidade vivida pelas mesmas:

Conversar mais... Ndo [repreender tanto]. Falar nor-

malmente. Acho que precisa mudar muita coisa, princi-

palmente o jeito deles [profissionais de satide], eles jul-
gam muito a adolescente. [Os profissionais de saiide
deveriam] conhecer mais as adolescentes. (GF1)

As divergéncias nas experiéncias de atendimen-
to no setor satide explicitadas pelas mées adolescen-

p.166 *  Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 abr/jun; 21(2):162-7.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

tes abrigadas reforcam a necessidade de incentivar e
viabilizar a melhoria da qualidade da assisténcia 2
mulher nessa fase, sobretudo, quando se encontram
numa situagio de intensa vulnerabilidade como as
que participaram deste estudo.

Ao contririo da realidade atual relatada pelas
adolescentes, as instituigdes e profissionais que pres-
tam atendimento a essa clientela necessitam estar
envolvidos e instrumentalizados para ajuda-las na
construgio de uma maternidade saudavel!".

No caso das adolescentes abrigadas, os modos
de viver e estar no mundo diferenciados do que é
esperado socialmente podem fornecer sentidos para
a maternidade igualmente divergentes, o que exige
do profissional de satide esforco redobrado em consi-
derar as histdrias e experiéncias dessas jovens duran-
te todo o processo da assisténcia, desde a realizacio
de exames até as acoes educativas, para que a partir da
construgio compartilhada do conhecimento se pos-
sa efetivamente impulsionar para a transformacio?”’.

Além disso, estes profissionais precisam ser cons-
tantemente desafiados a manter tal dire¢io de traba-
lho por meio de articulagdes com programas e servi-
cos de forma intersetorial, integrando sadde, assis-
téncia social, educagio, justica.

CONCLUSAO

Embora o presente estudo tenha abordado uma
realidade local e uma amostra reduzida de sujeitos, foi
possivel construir indicios sobre a contribuicio da
drea da saide para o apoio a maternidade de adoles-
centes abrigadas.

Verificou-se que os servigos de satde tém po-
tencial para exercer uma fungio de referéncia no apoio
a maternidade para adolescentes abrigadas a partir
do cuidado dialdgico, porém as falhas neste sistema
ainda sdo grandes, comprometendo a qualidade do
atendimento. Percebe-se que, muitas vezes, os pro-
fissionais nio estdo preparados para atender as de-
mandas deste grupo populacional, cujas raizes histo-
ricas e modos de funcionamento diferem do que se
convenciona socialmente. Trata-se de um estigma que
recai sobre sua origem e que interfere nos relaciona-
mentos que as adolescentes estabelecem com o mun-
do, inclusive dentro de um ambiente institucional
como nas unidades de satde.

E indispensavel que os profissionais de satide
estejam conscientes do seu papel de educador com-
promissado com a intervengio transformadora da
realidade de vulnerabilidade e desamparo & materni-
dade vivida pelas adolescentes abrigadas. Conside-
rando a maternidade como um processo imprescin-
divel para a formagio de sujeitos potentes (maes e
filhos), é preciso atencéo para nio reproduzir uma
atuagio prescritiva e normativa, mas valorizar o con-



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

texto de vida, incluindo as experiéncias e represen-
tagdes sobre a maternidade no planejamento e de-
senvolvimento do cuidado.

As divergéncias encontradas denunciam os
impasses vividos pela 4rea da sadde sobre a imple-
mentagio das politicas pablicas de atencéo a satde
da mulher e da adolescente, bem como reforgam o
desafio para gestores e profissionais da satde acerca
do trabalho intersetorial e interdisciplinar necessa-
rio a formacéo de uma rede de cuidados para este gru-
po que vive uma situacio de intensa vulnerabilidade
psicossocial.

A presente pesquisa investigou de forma explo-
ratéria e limitada a relagfo deste grupo especifico com
os servigos de satde, indicando a necessidade de es-
tudos ampliados sobre a rede de cuidados, incluindo
a 4tica dos diversos atores desse cenario, bem como a
avaliacio do impacto das agdes de satdde sobre essas
jovens.
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