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RESUMO

Objetivo: Discutir aspectos determinantes de uma assisténcia de qualidade a adolescentes gravidas, abrigadas em uma maternidade, conforme
a Otica de profissionais de saide. Métodos: Estudo de abordagem qualitativa, exploratério, realizado em uma maternidade do Municipio do
Rio de Janeiro — R], referéncia para jovens abrigadas. Foram sujeitos do estudo 14 profissionais da equipe de saude. Os dados foram tratados,
conforme a técnica da andlise de contetdo. Resultados: Duas categorias de andlise emergiram: Caracteristicas do atendimento dos profissionais
de saude da maternidade direcionadas a mae adolescente abrigada e seu filho; Caractetisticas da organizacio/estrutura da maternidade que
afetam o atendimento as adolescentes abrigadas gravidas. Conclusdo: Faz-se necessatio incorporar as praticas norteadoras da integralidade/
interdisciplinaridade do servigo. A estigmatizacio destas jovens significa um dos maiores desafios a assisténcia e ao cuidado integral. O espago
da maternidade configura um rico ambiente para processo dialégico enfermeiro-adolescente.

Descritores: Qualidade da assisténcia a saude; Pessoal de satde; Saude da mulher; Gravidez na adolescéncia; Adolescente institucionalizado

ABSTRACT

Objective: Discuss determinant aspects of quality care of pregnant adolescents sheltered in a maternity hospital, according to the perspective
of health professionals. Methods: Study with a qualitative, exploratory approach, conducted in a maternity hospital in the Municipality of Rio
de Janeiro — R, reference for sheltered youngsters. The subjects of the study were 14 health professionals. The data were treated according
to the Content Analysis technique. Results: Two categories of analysis emerged: Characteristics of care provided by health professionals at
the maternity hospital directed towards the sheltered adolescent mother and her child; Characteristics of the organization/structure of the
maternity hospital that affected the care of the sheltered pregnant adolescents. Conclusion: It is necessary to incorporate the guiding practices
of integrality/interdisciplinatity into the service. The stigmatization of these youngsters is one of the greatest challenges to full assistance and
care. The maternity hospital space is a rich environment for the nurse-adolescent dialogic process.

Keywords: Quality of health care; Health personnel; Women s health; Pregnancy in adolescence; Adolescent, institutionalized

RESUMEN

Objetivo: Discutir aspectos determinantes de una asistencia de calidad a adolescentes embarazadas, albergadas en una maternidad, conforme la
optica de profesionales de salud. Métodos: Estudio de abordaje cualitativo, exploratorio, realizado en una maternidad del Municipio de Rio de
Janeiro — RJ, referencia para jovenes albergadas. LLos sujetos del estudio fueron 14 profesionales del equipo de salud. Los datos fueron tratados,
conforme a la técnica del andlisis de contenido. Resultados: Emergieron del analisis dos categorias: Caracteristicas de la atencion de los profe-
sionales de salud de la maternidad direccionadas a la madre adolescente albergada y su hijo; Caracteristicas de la organizacion/estructura de la
maternidad que afectan la atencion a las adolescentes albergadas embarazadas. Conclusién: Se hace necesario incorporar las practicas norteadoras
de la integralidad/interdisciplinaridad del servicio. La estigmatizacion de estas jovenes significa uno de los mayores desafios a la asistencia y al
cuidado integral. El espacio de la maternidad configura un rico ambiente para el proceso dialégico enfermero-adolescente.

Descriptores: Calidad de la atencién de salud; Personal de salud; Salud de la mujer; Embarazo en adolescencia; Adolescente institucionalizado

* Bstudo realizado na Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UER], desenvolvido em um Hospital Maternidade do Sistema Unico de Saside (SUS), localizado na
regido central do municipio do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro (R]), Brasil.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase repleta de peculiaridades
quando somadas as diversas caracteristicas que permeiam
a assisténcia aos adolescentes, podem tornar-se determi-
nantes na qualidade do atendimento de satde oferecido
nos diversos niveis de aten¢io dos servigos de saude.

Como um dos desafios da atencdo ao adolescente,
podemos apontar a necessidade de adequacao da lin-
guagem e da forma de atuagdo dos profissionais. Nas
ultimas duas décadas, a atencao a saude do adolescente
vem se tornando uma das prioridades, inclusive para
institui¢des internacionais de fomento a pesquisa. Isto
deve-se a constatagao de que a formacio do estilo de vida
do adolescente é crucial, ndo s6 para ele, como também
as geracoes futuras®.

No que diz respeito a gravidez na adolescéncia, se
considerarmos estas jovens mulheres detentoras de uma
complexa trfade de vulnerabilidade: ser adolescente,
estar abrigada/desfiliada e gravida, as dificuldades no
atendimento em saude sdo facilmente potencializadas.
O processo de intensificacdo da vulnerabilidade culmina
na figura da adolescente desfiliada, sem a familia como
um dos eixos de sua inserco relacional®. Assim, faz-se
necessaria uma politica para essa juventude, que consi-
dere todos estes fatores, porém, sem homogeneizar e
simplificar a satide do adolescente®.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, na
tentativa de sedimentar as praticas de satde que atendam
as demandas e particularidades dos adolescentes e que
promova o atendimento de fato, direcionado a este grupo;
preconiza que: a gestante adolescente receba atendimento
pré e perinatal por intermédio do Sistema Unico de Satide
—SUS, usufruindo do acesso universal e do atendimento
igualitario as agoes € servicos para promogao, protecao
e recuperacio da saide. Cabe ressaltar que nenhuma
crianca ou adolescente deve ser objeto de qualquer forma
de negligéncia, violéncia ou discrimina¢ao.

As Diretrizes Gerais de Implementacio do Pro-
grama de Humanizagdo destacam caracteristicas neces-
sarias a assisténcia ao adolescente pautada na qualidade
e integralidade: reforco do conceito de clinica ampliada
com compromisso com o sujeito e seu coletivo, estimulo
a diferentes praticas terapéuticas e corresponsabilidade
de gestores, trabalhadores e usuarios no processo de
producio de saude; sensibilizacdo das equipes de satde
ao problema da violéncia intrafamiliar, da questio dos
preconceitos (sexual, racial, religioso e outros); adequacio
dos servicos ao ambiente e a cultura local, respeitando
a privacidade e promovendo a ambiéncia acolhedora
e confortavel; garantia de continuidade de assisténcia
com sistema de referéncia e contrarreferéncia e plano
de educacgio permanente para trabalhadores com temas
de humanizacio®.
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Diante das particularidades deste grupo e das carac-
teristicas que a assisténcia possa assumir, tracamos como
objetivo deste estudo discutir os aspectos determinantes
de uma assisténcia de qualidade as adolescentes gravidas
abrigadas em uma maternidade, conforme a otica de
profissionais de satude.

METODOS

Pesquisa de natureza qualitativa exploratéria desen-
volvida em um Hospital Maternidade do Sistema Unico
de Sadde (SUS), localizado na regido central do Munici-
pio do Rio de Janeiro, referéncia as jovens gravidas em
dispositivos de abrigamento.

Esta pesquisa é um recorte de um estudo maior que
analisou a estrutura de apoio a maternidade de ado-
lescentes abrigadas do Municipio do Rio de Janeiro e
coletou dados em diversos cenarios — abrigos, Centros
Municipais de Satude e a referida Maternidade. Desta
forma, as entrevistas foram realizadas em sequéncia e
numeradas de 01 a 20.

A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de 2010.
Foram entrevistados 14 profissionais de saude da unida-
de: seis enfermeiros, quatro técnicos de enfermagem e
quatro médicos. Do total de entrevistados, 12 declararam
nao possuir qualquer curso de capacitagio direcionado
ao publico adolescente e dois declararam ter cursado ca-
pacitagao voltada aos cuidados relativos a amamentacio.

Para dar inicio a coleta de dados, foi utilizado um
formulario com questoes de identificagdo dos sujeitos.
Em seguida, a partir de um roteiro, realizamos a entrevista
semi-estruturada composta de seis questoes abertas que
foram gravadas e, posteriormente, transcritas, atenden-
do a fidedignidade dos depoimentos. Entrevistas estas
que foram previamente agendadas, com local e horario
determinados pelo depoente.

As exigéncias éticas para pesquisas envolvendo se-
res humanos foram atendidas, tendo sido o projeto de
pesquisa aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro — Proto-
colo n® 73A/09. A participacio de todos os sujeitos foi
voluntiria e autorizada, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados coletados foram analisados, utilizando-se
a modalidade tematica da analise de conteido®. Deste
processo, emergiram duas categorias tematicas que serao
apresentadas a seguir, assim como sua divisdo em subca-
tegorias intermediarias.

RESULTADOS
Os profissionais de saude em seus depoimentos so-

bre o atendimento prestado na maternidade apontaram
diferentes pontos de vista, ndo s6 no que diz respeito
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a0s aspectos psicossociais dos profissionais envolvidos
nesse atendimento, como também no que concerne aos
aspectos estruturais da unidade em questao.

Caracteristicas do atendimento dos profissio-
nais de sauilde da maternidade direcionadas a mie
adolescente abrigada e seu filho

Condigdes pessoais favoraveis

Os profissionais de saude entrevistados caracteti-
zaram de forma positiva a assisténcia prestada, quando
demonstraram em seus discursos habilidade para o rela-
cionamento interpessoal com as adolescentes abrigadas
que se encontravam internadas com seus filhos em sua
unidade de saude. Esta habilidade interpessoal aparece
claramente nas falas pelas caracteristicas que demons-
tram uma condi¢do pessoal favoravel para o cuidado:
dialogo/escuta sensivel; aproximacio com a adolescente,
buscando a mesma linguagem; igualdade no atendimento
as adolescentes abrigadas; bom relacionamento com
estas adolescentes e disponibilidade em trabalhar com
esse grupo.

Foi possivel identificar o estabelecimento de dialogos
entre os profissionais de sadde e as adolescentes abriga-
das com o auxilio de uma escuta sensivel: Procurar ouvir,
quando elas precisam de alguma coisa, algum esclarecimento (...)
da pripria gestagdo ou da doenca de base gue ela tiver (...) (E13)

Percebemos que, além desta escuta sensivel, os
profissionais tentam alcancar uma aproximagiao com
as adolescentes abrigadas, por meio de uma linguagem
semelhante e quase ludica e do estabelecimento de um
bom relacionamento com as mesmas: /Dependendo do perfil
da clientela] En 56 vou mudar a forma de me expressar? Mas,
tentando me aproximar dela. Quando ela chega assim, ja esti bem
proxima, en ja mudo men discurso também. (E07)

Os profissionais de saude destacaram sua disponi-
bilidade para lidar com esse grupo que pode ser com-
preendido, como um importante fator facilitador para o
cuidado: Mas nao tem problema nenbum. (...) nunca tive problema
com nenhuma adolescente que seja de abrigo on, até mesmo, que
seja morador de rua.(E17)

Desta forma, foi possivel dizer que as caractetisticas
mencionadas somadas a igualdade no atendimento irdo
contribuir para a construgio de um cuidado de qualidade,
com esse grupo social muitas vezes resistente a aproxi-
magcao e estigmatizado: INds ndo tenos assim... ninguém que

faz, distingao ou diferenciagio no atendimento, pela propria esséncia
que é a maternidade nesse sentido. NGs atendemos de uma forma

tgnal. (E09)

Condigées Pessoais Desfavoraveis

Parte dos entrevistados demonstrou dificuldade em
assistir as adolescentes em razao de suas caracteristicas
pessoais como impaciéncia ou pela dificuldade em adotar
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uma linguagem mais acessivel no trato com estas meninas:
A gente tenta fazer o melhor. Mas, as vezes, bate uma impaciéncia
mesmo (...). (E15)

Também encontramos uma depoente que atribuiu
essa dificuldade as atitudes agressivas das adolescentes
abrigadas. Todavia, a depoente ponderou sobre sua dispo-
nibilidade no trabalho, a0 compreender que nio se trata de
uma “agressao pessoal”, e sim uma reagao cuja origem é o
modo de viver atravessado pela violéncia as adolescentes:
E, agressio verbal, entenden? Eu ji tive meninas aqui que, nio sei
se eram oriundas de abrigo, mas me chamaram de carcereira (...)
Como néo entender? F. o meio dela! Eu nao sou carcereira (..) vou
ld e atendo. [referéncia a forma agressiva de se expressar] (E07)

Outro ponto que impede a construciao de um cuidado
de qualidade sdo as atitudes discriminatérias e/ou pre-
conceituosas para com a mie-filho abrigados, sobretudo
por relacionarem as adolescentes abrigadas ao uso de
droga, a condi¢io de morar na rua/abrigo e, finalmente
por toda a construcio histérico-social de abrigamento:
(-..) 0 pessoal ja avisa, “fulano leito tal é de abrigo™. V'ao ld olham
0 prontudrio. Fulano ¢ usudria, fulano ¢ isso, fulano ¢ aquilo, ji
teve tanto filhos. (...) fica taxado. (E10).

Apenas uma entrevistada refletiu e reconheceu que a
atitude disctiminatéria acaba por comprometer a qualidade
da assisténcia prestada: Aguela adolescente ela além de ser nma
adolescente gestante, ela passa a ser adolescente gestante abrigada?
Entao, realmente 0 olhar ainda esta nuito carregado ¢, infelizmente,
iss0 termina salpicando na qualidade da assisténcia. (E19)

Como ja mencionado, entendemos a necessidade de
desconstruir este olhar estigmatizado, para que o cuidado
transformador possa ser atingido. Entretanto, deparamo-
-nos com a dificuldade de sensibilizacao dos profissionais:
Alinda tem muito estigma, muita discriminagao. E uma coisa que td

dificil de desconstruir. (E16)

Caracteristicas da organizagio/estrutura da
maternidade que interfere no atendimento as ado-
lescentes gravidas abrigadas

Em seus discursos, os profissionais indicaram como
fatores influenciadores da atuacdo e qualificacido da
assisténcia com a adolescente abrigada e seu filho, a or-
ganizacdo da unidade de saude e apresentaram sugestoes
para a melhoria do cuidado prestado.

Atuacgio do profissional na unidade de satade

Dentro das a¢oes de satde, percebemos que com
grande frequéncia o Servigo Social é mencionado como
responsavel pela resolutividade dos problemas que envol-
vem as adolescentes abrigadas e seus filhos, significando
uma transferéncia desta problematica. O Servigo Social
¢ tomado como tnico conhecedor do sistema de abri-
gamento e, por conseguinte, Gnico capaz de solucionar
os problemas que emergem: Entdo en acho que a capacitacio
para lidar com a parte social, deve ser do Servigo Social. (E20)
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Em contrapartida, algumas depoentes trazem em suas
falas aspectos que denotam a¢des multidisciplinares ja
em um ensaio interdisciplinar entre os profissionais das
equipes envolvidas no atendimento as adolescentes abri-
gadas: A gente tenta atrelar um pouguinbo... a assistente social, a
sailde mental... até mesmo para saber como vai ser o retorno para
0 abrigo, como ¢ que vai ser essa recepedo. (E16)

Ainda dentro das acdes de saide, destacamos as acoes
relativas a realizagdo de exames/atendimentos, como pra-
tica efetiva do servigo oferecido, onde os profissionais de
saude tornam-se os agentes facilitadores para a realizacao
dos mesmos: Esse trabalho a gente tem que fager desde o comego.
Quando a gestante adolescente vem pra cd (...) nds comeganmos desde
0 inicio da primeira consulta, agendanios a nutricao, encaminhanos
para o servigo de odontologia. (E09)

Os entrevistados ao abordarem o sistema de referéncia
e contrarreferéncia do atendimento a satide da adolescente
abrigada na unidade hospitalar destacaram os profissionais
de satde como agentes facilitadores, tanto na pos-alta da
adolescente, no caso de necessidade de retorno a unidade,
como nos encaminhamentos externos: (...) a gente ten alguns
locais. Por exemplo, determinada unidade faz; aquele exame. Entao
a gente entra em contato com a unidade e agenda. (E09);

Os profissionais de maternidade envolvidos com as
adolescentes abrigadas também acabam por exercer seu
papel de educadores, visto que oferecem orientacoes de
saude reprodutiva e sexual para esse grupo. Orientacdes
quanto ao desenvolvimento do corpo, sexualidade e
métodos contraceptivos: A adolescente abrigada? Assim... a
gente acaba tentando chegar... Tentando voce... aconselbar, falar...
(E77). E ainda, orientagdes sobre gestagiao (pré-natal,
parto e pos-parto): A gente explica tudo o que tem pra explicar
sobre amamentacao, sobre cuidados com o neném... Todo dia a

gente explica. (E17);

Qualidade no atendimento das adolescentes
abrigadas na unidade de saude

Com relagao ao atendimento da adolescente abrigada
e seu filho, os profissionais qualificaram a assisténcia de
forma satisfatéria, quando descreveram atitudes de aco-
lhimento por parte dos profissionais envolvidos nessa
assisténcia: Ab sim, o atendimento profissionall (...) como o
servigo jd € um servio que presta assisténcia da adolescente, ele ¢
uma tradigao dentro da saside do municipio. Todos que entram pra
cd, eles jd percebem esse tipo de mentalidade. (E09)

Ainda qualificando a assisténcia de forma satisfatoria,
os profissionais fazem mencdo a recursos disponiveis
na unidade de saude: Sao duas enfermarias especificas para
as adolescentes como preconizado... Onde elas ficam com suas
acompanhantes desde a internacao até a alta hospitalar. (E19)

Todavia o atendimento dessas adolescentes abrigadas
e seus filhos torna-se insatisfatério, quando percebemos
nas falas dos profissionais varios aspectos negativos.
Dentre eles, o desconhecimento/ falta de capacitagio pro-
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fissional para o atendimento das adolescentes abrigadas;
a falta de atendimento especifico a maes adolescentes e a
falta de investimento no atendimento multiprofissional e
a falta de recursos da institui¢do de saude para atender as
adolescentes abrigadas: Falta [um atendimento mais especifico
para adolescentes]. Se ela precisa de um acolbimento on atendimento
mais especifico, a gente vai precisar Ser capacitado pra isso. (E13);
Fica explicita a necessidade de um maior conhecimen-
to do sistema de abrigamento relativo ao atendimento a
saude para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada
dentro da maternidade: (...) ex nao tenho certeza da parte am-
bulatorial, se elas sao encaminbadas desde o abrigo para cd para
Jfazer um pré-natal on se elas fagem o pré-natal em outro lugar e
depois em trabalbo de parto vém para ca... (E17); Quando elas
saem daqui, elas nao saem para a casa delas. Saem pro abrigo, e
eut também ndo sei se 0 bebé fica com elas la no abrigo ou se vai pra
uma instituigao... pra adogao. Ndo sei como que funciona (E17).
No que diz respeito a dificuldade de interacio mul-
tiprofissional, esta aparece como fator dificultador da
assisténcia, na maternidade em questio: (...) winbha funcio
¢ passar uma visita obstétrica. (E14); (...) cada um na sua drea.
A parte social € feita pelo servigo social, entenden? (E20).
Finalizando esta categoria, alguns aspectos emergiram
como sugestdes para a melhora da assisténcia a adoles-
cente abrigada, dentre elas: capacitagdo, conscientizagao
e suporte psicologico: Acredito gue para trabalhar com adoles-
cente vocé precisa de uma capacitacao. (E19); (...) ¢ conscientizar

o profissional! (E14).
DISCUSSAO

O atendimento as adolescentes abrigadas encontra-se
ainda impregnado de estigmas e senso-comum frutos
de toda uma construcio histérico-social ligada ao abri-
gamento, acabando por comprometer a qualidade da
assisténcia prestada. Podemos considerar esta barreira
atitudinal por parte dos profissionais de satde como
um significativo agente dificultador do cuidado, indo de
encontro a0 ECA que estabelece que nenhuma crianga ou
adolescente deve ser objeto de qualquer forma de negli-
géncia ou discriminagao. Situagdes de institucionalizacio,
frequentemente, estigmatizam, deixando consequéncias a
saude fisica, mental e a inser¢do social daqueles que por
elas passaram *7.,

Os esteredtipos existentes sobre a infancia e a ado-
lescéncia pobre podem significar uma inversio de abor-
dagem impregnada de estigmas em sua vida cotidiana —
neste caso, na assisténcia a sua saide reprodutiva, criando
mitos imutaveis e banalizados que geram uma situacio de
indiferenca a magnitude do problema, além de interferir
no cumptimento das politicas sociais®.

Por outro lado, os profissionais de satde envolvidos
com as adolescentes gravidas abrigadas podem desen-
volver habilidades para o atendimento e ao relaciona-
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mento interpessoal com o grupo, na forma de vinculos
pessoais e/ou institucionais, importantes facilitadores
do cuidado. Estabelecendo esses vinculos, poderemos
avaliar seus riscos, suas vulnerabilidades, seus limites,
suas motivagdes e suas possibilidades, aumentando com
isso, as condi¢des de prestarmos um cuidado integral
e de qualidade®. Acrescenta-se que, apesar da trelacao
profissional-paciente desenhada, possivel construtora
de vinculos, os profissionais entrevistados nio se reco-
nhecem como agentes transformadores dos sujeitos em
pauta. As instituicGes devem assumir 0 compromisso
de romper com a “cultura que coisifica” esta jovem
vulneravel, libertando-se dos “pré-conceitos” e “sensos-
-comuns”, retirando-a da condi¢ao de objeto, passivel de
violéncia e elevando-a a condi¢do de autores da prépria
histéria, o que implica, necessariamente, uma mudanca
de valores, ideias e condutas®.

O papel dos profissionais de enfermagem torna-se
fundamental diante desse contexto de exclusao e margina-
lizagao. As agbes do enfermeiro estdo ligadas diretamente
com o sujeito e podem contribuir para a construcao da
identidade dessas jovens abrigadas/desfiliadas. Para este
sujeito, em especial, o cuidado requer sensibilidade, abet-
tura, parcetias, mas acima de tudo a predisposicao para
criar lagos!”. Ressalta-se que “O profissional precisa gostar de
adolescentes, pois eles tém uma sensibilidade extraordindria para
identificar a rejeicao’"V.

Ampliando-se a discussido, o cuidado a estas maes
adolescentes e abrigadas é favorecido pelas condicoes
pessoais dos profissionais de saude envolvidos, propor-
cionando o cuidado integral, dial6gico e, por conseguinte,
transtormador do outro. Parte do que somos ¢ resultado
das relagbes que conseguimos estabelecer em nossa vida,
sejam elas positivas ou nao'”.

A relacdo profissional de saude e cliente deve ser
permeada pela relacio dialégico-reflexiva, em que se
busca o reconhecimento do seu processo saude-doenca
e a percep¢ao como sujeito transformador de sua propria
realidade. O enfermeiro ganha destaque neste percurso,
uma vez que a educa¢io em saude promove a qualidade
de vida por meio da articulagdo de saberes técnicos e
populares, abrangendo multideterminantes do processo
saude-enfermidade-cuidado!?.

Dentre as caracteristicas que se tornam indispensa-
veis para o alcance do cuidado transformador, a escuta
sensivel pode proporcionar uma aproximac¢iao com
a adolescente e consequente “quebra de barreiras”.
Acredita-se que com base nessa caracteristica o didlogo
sera estabelecido, e 0 modelo de assisténcia medicalizado
podera ser rompido.

Niao se pode perder de vista a igualdade no atendi-
mento quando se trata de sujeitos tao ferreteados pelas
diferencas. A constru¢io e implementagao do SUS garan-
tiu os preceitos do acesso universal, igualitario e integral
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aos servigos e a¢des de saude™. Contudo, na pritica,
tortuosos sao os caminhos a serem percorridos para uma
sociedade justa e igualitaria nos mais diversos aspectos.
Faz-se necessario buscar as articulagoes possiveis, no que
tange a no¢ao de valor da vida e da satde nesse contexto
singular. Algo que permita que a agao de saide nio seja
apenas pontual, mas, que sirva de instrumento de resgate
dos valores, da cidadania e da dignidade humana?.

A gravidez pode ser considerada como o terceiro fator
acrescido na trfade de vulnerabilidade que estas jovens
vivenciam. E necessatio ratificar que no momento em que
elas “ganham” mais um fator de vulnerabilidade, ¢ funda-
mental a formagio do vinculo institucional, permitindo
que o enfermeiro desempenhe seu papel de educador.
Tornam-se possiveis as orientagoes concernentes a ges-
tacdo, corpo, sexualidade, contracepcio e cuidados com
o recém-nascido, lancando foco nas a¢cdes educativas em
saude reprodutiva e sexual.

Comumente, o enfermeiro traz em sua bagagem
académica a educagdao em saide ja reconhecida, como
uma estratégia promissora de enfrentamento da vulne-
rabilidade em saude e a promoc¢io da qualidade de vida.

Considerando o destaque comumente dado as acoes
de saude realizadas pelo servico social, ¢ possivel entender
as profissionais desta area como mediadoras das relagdes
entre as usuarias e os servicos da instituicao ou externos a
ela, assim como na mediagio com outros profissionais?.
Neste estudo, as a¢oes do servico social foram apontadas
pelos demais profissionais como fundamentais na relagao
entre as jovens gravidas e, posteriormente puérperas com
a instituicdo de abrigamento de origem e pela resolutivi-
dade dos problemas que emergem durante a internagao
hospitalar. Podendo, com isso, ser enxergado como uma
transferéncia de responsabilidade da problematica social
complexa e inerente a estas jovens.

Na contramio desta “transferéncia”, fica claro que
alguns profissionais valorizam as a¢des do servico so-
cial, entendendo-as ndo como o setor responsavel pela
problematica desse grupo estigmatizado, mas, sim, como
um elo conector com as meninas gravidas abrigadas ja
em um ensaio de atuag¢do interdisciplinar.

Dentro desta proposta de multi/interdisciplinaridade,
os profissionais de saide ao mediarem a realizacao de
consultas, exames e procedimentos entre os servicos ofe-
recidos dentro da unidade, tornam-se agentes promotores
de uma assisténcia de qualidade e resolutiva.

Algo semelhante acontece quando se tratam dos
servigos de referéncia e contrarreferéncia, pois os pro-
fissionais também assumem papel facilitador nesta via
de mio dupla. O retorno a unidade de internagio no
pos-parto, assim como o encaminhamento a servigos
externos parecem ganhar carater informal, visto que
fica implicito que o sucesso e a agilidade destas praticas
dependem, em grande parte, dos relacionamentos inter-
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pessoais mais do que de um fluxo sistematizado entre os
niveis de atendimento®.

Os profissionais de saude qualificaram o atendimento
como satisfatorio e insatisfatorio. O atendimento satisfa-
torio fol caracterizado quando os profissionais observaram
que os recursos materiais disponiveis na unidade e as
atitudes de acolhimento favoreciam um atendimento de
qualidade. Todavia, ¢ fundamental o destaque de um aten-
dimento acolhedor, pois nao se pode perder de vista que a
gravidez é uma experiéncia complexa com enfrentamentos
diferentes para cada mulher. Enfrentamentos com dimen-
sdes nio s6 bioldgicas, mas também um processo social
que engloba o coletivo, influenciando e sendo influenciado
pela familia e pelo meio em que a mulher estd inserida®”.
Assim sendo, e em se tratando de adolescentes gravidas,
abrigadas e desafiliadas, cujo coletivo ganha denotagoes pe-
culiares e a familia encontra-se ausente, torna-se necessaria
a reconstrucio de seu percurso social. Sem reconstrui-lo
ele sera determinante da dissocia¢ao, da desqualificacao e
da invalidacdo social®:

Diante disto, é preciso mais ainda uma atengio ao
ciclo gravidico-puerperal qualificado e humanizado que
se dé por meio de condutas acolhedoras, orientacGes
adequadas e da interdisciplinaridade entre todos os
servigos e niveis de atenc¢o. Salienta-se que a discussao
em torno das necessidades das gestantes adolescentes é
um dos eixos propostos pelo acolhimento, nos quais os
profissionais demonstrem interesse pelos seus problemas
e inquietagdes e empenhem-se na busca de solugdes. Em
particular, os profissionais de enfermagem, comumente
possuem ferramentas que propiciam a cria¢ao de um ca-
nal de didlogo, em que os valores culturais e as limitacoes
que envolvem a gravidez, sdo respeitados, assistindo estas
jovens mulheres integralmente”.

Destaca-se que os recursos materiais disponiveis sao
facilitadores da assisténcia, pois interferem na relagao
dos profissionais com os elementos administrativos
diretamente envolvidos no processo de qualidade da as-
sisténcia. Estruturas e servicos adequados as necessidades
profissionais e dos usudrios remetem a satisfagao profis-
sional e, por conseguinte, a0 bom atendimento prestado
na unidade, interferindo na qualidade assistencial™®.

Ja o atendimento qualificado pelos profissionais como
insatisfatério envolve aspectos que deixam em relevo a
falta de capacitacio, o despreparo dos profissionais para
lidar e administrar toda a problematica que envolve esse
grupo, a falta de interacio entre as equipes, assim como
o desconhecimento do contexto de vida dessas jovens.
Somado a isso, foi destacado como fator dificultador a
falta de certos recursos da instituicio.

Quando pensamos em qualidade em enfermagem,
remetemo-nos ao uso de bons materiais e equipamentos,
recursos humanos qualificados e em numero suficiente,
prestacdo de assisténcia de modo integral, de estrutura
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de servigo adequada, entre outros aspectos. Nos proces-
sos de qualidade das instituicGes hospitalates, a equipe
de enfermagem ocupa lugar fundamental, pois perma-
nece com os assistidos grande parte do tempo de sua
internagao, promovendo a manutencio, a reabilitacdo e
a recuperaciao de sua saude, por meio de seu principal
recurso — o cuidado™.

Os entrevistados apontaram sugestdes predominan-
temente concernentes 4 importancia da qualifica¢io e
capacitagdo dos profissionais para administrar e dire-
cionar a assisténcia patra esse grupo tao especifico. Fica
claro que os depoentes intencionam como produto final
uma melhotia na assisténcia, traduzida em sua qualida-
de e integralidade. Corroboramos que a qualidade nas
institui¢oes pode ser definida como “a melhoria continna
comt énfase nos processos e pessoas marcada por principios, ideias e
crengas que buscam, em tiltima instancia, a satisfagao dos clientes
¢ dos trabalbadores” '

O estudo destacou a necessidade da assisténcia com
uma perspectiva humanizada que considere os contextos
de vida destas jovens, uma vez que os atendimentos,
que parte dos profissionais realiza, ainda se encontram
impregnados de pré-conceitos e sensos-comuns. Acredi-
tamos que este estudo possa contribuir para a descons-
trucdo deste olhar discriminatério e segregante.

Entendemos que, em virtude das caracteristicas do
municipio do Rio de Janeiro com toda sua pluralidade e
singularidade, nos encontramos limitados a realidade de
apenas uma maternidade, quando o municipio possui ou-
tras portas de entrada para receber estas jovens gravidas.
Trata-se de uma realidade pontual. Sugerimos que outros
estudos sejam realizados para melhor compreensio da
realidade aqui discutida.

CONSIDERACOES FINAIS

E importante considerar que a estigmatizacio destas
jovens, mesmo quando velada, significa um dos principais
fatores dificultadores da assisténcia que visa a alcancar a
integralidade do sujeito, uma vez que distancia o cuida-
dor do cuidado, instaura barreiras e alimenta a postura
discriminatoria.

O espaco da maternidade, o perfodo de internagao
hospitalar e a relagdao que se constrdi entre adolescente —
profissional de satde quando somados, geram resultados
fundamentais: o momento de acolhimento, a troca de
experiéncias e formacio de lacos institucionais e pessoais,
configurando-se em um rico ambiente para as praticas
educativas e problematizadoras, dentro do processo
dial6gico enfermeiro-adolescente.

Para tanto, faz-se necessario também a capacitagiao
profissional, j4 que a¢des em saidde sdo facilitadas,
quando a sensibilizacdo profissional é despertada. Estes
dois fatores associados — capacitacdo e sensibilizagao
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ampliam as fronteiras para um cuidado verdadeiramente
transformador do outro.

No que diz respeito as peculiaridades da assisténcia

prestada as adolescentes abrigadas em seu processo re-

o
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