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RESUMO

O presente trabalho busca uma reflex@o sobre quais as causas e consequéncias da gravidez
na adolescéncia na concepcao das Assistentes Sociais que atuam na Maternidade do Hospital
Municipal de Duque de Caxias que foi 0 campo empirico da pesquisa, unidade esta que se
caracteriza como um dos principais hospitais de emergéncia da Baixada Fluminense. A partir
da percepcdo do alto indice de adolescentes gravidas internadas na maternidade, o que
despertou-nos enquanto estagidrias, participes deste processo, a necessidade de se discutir e
refletir acerca da tematica. A pesquisa objetiva analisar quais as causas de uma gravidez
precoce e as consequéncias adquiridas pela mesma, envolvendo neste sentido a relevancia do
profissional de Servico Social na articulagdo dos processos de informacdo e
acompanhamento das adolescentes e familiares envolvidos neste contexto. Inicialmente,
buscamos conhecer de forma mais aprofundada o trabalho realizado pelas Assistentes Sociais
neste espaco, a partir da observagdo participante. Posteriormente, o referencial tedrico foi
construido pautado na teoria social critica de Marx. Ainda referente a metodologia do estudo,
buscou-se através de uma, pesquisa bibliografica, a partir da consulta a varios artigos e
publicacGes de autores que aproximam-se da tematica, uma profundidade na reflexdo. Para
complementar a pesquisa, escolnemos a abordagem qualitativa, compreendida como uma
analise do contexto, que pode ser claramente visto pela observacdo participante, ao qual
surgem indagagdes, e se expande 0 campo para novas investigacdes. Utilizou-se também a
entrevista como método para coleta de dados. Apds esse movimento, definiu-se as categorias
tedricas de andlise e os conceitos a serem discutidos, que foram: adolescéncia, gravidez na
adolescéncia e sexualidade na adolescéncia, os direitos sexuais e reprodutivos e familia.
Também fez-se necessario apreender a importancia da politica de satde, identificar os limites
existentes na concepc¢do da equipe de Servico Social que atua neste espaco institucional,
reconhecer as estratégias que tém sido abordadas pelos mesmos e de que forma estes
profissionais atuam, a fim de apreender o fenbmeno analisado em sua totalidade.

Palavras-chave: Gravidez, Gravidez na adolescéncia, Servigo Social



ABSTRACT

This paper seeks to reflect on the causes and consequences of teenage pregnancy in the
conception of Social Workers who work in the Maternity Hospital of Duque de Caxias
Municipal Hospital, which was the empirical field of research, a unit that is characterized as
one of the main hospitals. of the Baixada Fluminense. From the perception of the high rate
of pregnant adolescents hospitalized in the maternity ward, which awakened us as interns,
participants in this process, the need to discuss and reflect on the subject. The research aims
to analyze the causes of an early pregnancy and the consequences acquired by it, involving
in this sense the relevance of the social work professional in the articulation of information
and monitoring processes of adolescents and family members involved in this context.
Initially, we sought to know more deeply the work done by the Social Assistants in this space,
from the participant observation. Subsequently, the theoretical framework was built based on
Marx's critical social theory. Still referring to the methodology of the study, we searched
through a bibliographic research, from the consultation to various articles and publications
by authors that approach the theme, a depth in reflection. To complement the research, we
chose the qualitative approach, understood as a context analysis, which can be clearly seen
by the participant observation, to which questions arise, and expands the field for further
investigation. The interview was also used as a method for data collection. After this
movement, we defined the theoretical categories of analysis and the concepts to be discussed,
which were: adolescence, teenage pregnancy and adolescent sexuality, sexual and
reproductive rights and family. It was also necessary to understand the importance of health
policy, to identify the limits that exist in the conception of the Social Work team that works
in this institutional space, to recognize the strategies that have been approached by them and
how these professionals act, in order to grasp the phenomenon analyzed in its entirety.

Keyword: Pregnancy, Teenage Pregnancy, Social Work
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INTRODUCAO

Compreendendo que a pesquisa na formagao académica deve ser vista como uma forma
de contribuicdo no processo de ensino e pesquisa, esse estudo tem por objetivo conhecer e
analisar de forma critica e reflexiva, na concepcao das Assistentes Sociais que atuam no setor
de Maternidade do Hospital Municipal de Duque de Caxias, as causas e as consequéncias da
gravidez na adolescéncia.

Para melhor desenvolvimento da pesquisa este trabalho foi dividido em trés capitulos.
O primeiro capitulo, intitulado de: “Os caminhos construidos para alcangar o objeto de
estudo”: apresenta o que levou a escolha do surgimento do problema de pesquisa em tela,
que deu-se através da insercdo e vivéncia no campo empirico de estagio na area de Servico
Social de ambas autoras em unidade de salde no setor de maternidade, que resultou na
necessidade de problematizar de maneira critica e reflexiva as causas da gravidez na
adolescéncia e as consequéncias adquiridas pelas mesmas na concepcdo das Assistentes
Sociais que atuam no setor de Maternidade da instituicdo ja citada.

O segundo capitulo intitulado de: “Refletindo sobre a gravidez na adolescéncia:
fundamentacdo tedrica pertinente a essa discussdo.” Aborda conceitos e concepgdes de
autores acerca das causas e consequéncias da gravidez na adolescéncia, na tentativa de
melhor compreensdo a essa tematica. Portanto, torna-se indispenséavel discutir sexualidade
na adolescéncia; Concepgdes tedricas e a influéncia do contexto familiar na adolescéncia;
Direitos Humanos e direitos reprodutivos.

Ainda neste capitulo, temos um breve historico da Politica de Saude no Brasil, desde
a década de 1900; a génese do Servico Social no Brasil e a insercdo desse profissional na
area de salde. Finalizando o capitulo, apresenta-se um olhar sobre o Hospital Municipal de
Dugue de Caxias, campo empirico da pesquisa.

O capitulo terceiro denominado de: A pesquisa de campo: O que os dados obtidos nos
revelam? Trata da pesquisa de campo, onde apresenta-se também o recorte utilizado para a
realizacdo das entrevistas, analisou-se os dados coletados que buscaram responder 0s
objetivos previamente tracados para a pesquisa como: As causas que levam a gravidez na
adolescéncia na concepgdo das Assistentes Sociais que atuam na maternidade do Hospital
Municipal de Duque de Caxias; As consequéncias que levam a gravidez na adolescéncia na
concepgdo das mesmas; E o trabalho realizado pelas Assistentes Sociais, junto as
adolescentes no setor de maternidade desta unidade de salde.

Ao final deste capitulo, tecemos algumas consideragdes finais acerca da pesquisa em

tela, onde podemos compreender que a gravidez na adolescéncia é uma condic¢do socio
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historica posta em nossa sociedade. Bem como salienta Bocardi(1998), a sociedade possuli
uma moral sexual na qual o sexo é permitido dentro do casamento. A adolescente gravida
transgrede essa norma e sente-se culpada. Sua conduta provoca o afastamento de seu grupo
de amigos e, consequentemente, o isolamento social, tendo como reflexo a perda do apoio
afetivo, que é muito importante para a sua vida.

Nesse sentido, destaca-se a importancia do debate sobre gravidez na adolescéncia em

todos os espagos e de politicas publicas de facil acesso para esse segmento.
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CAPITULO 1: OS CAMINHOS CONSTRUIDOS PARA ALCANCAR O OBJETO DE
ESTUDO.

1.1- A definicédo do objeto de estudo.

O surgimento do problema de pesquisa em tela, deu-se através da insercdo e
vivéncia no campo empirico de estagio na area de Servi¢o Social de ambas autoras em
unidade de salde no setor de maternidade, onde percebe-se um alto nimero de adolescentes
gravidas que chegam a unidade de saude com idade entre treze e dezessete anos, que nos
despertou o interesse em problematizar de maneira mais aprofundada as causas de uma
gravidez na adolescéncia e as consequéncias adquiridas pelas mesmas na concepcao dos
Assistentes Sociais que atuam no setor de maternidade do Hospital Municipal, localizado no
municipio de Duque de Caxias que vem a ser campo de estagio de uma das autoras dessa
pesquisa.

Neste sentido faz-se necessario discutir um pouco sobre a adolescéncia, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define adolescéncia como sendo o periodo da vida
que comeca aos 10 anos e termina aos 19 anos completos. J4, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) instituido pela Lei n° 8.069 considera a adolescéncia, a faixa etaria dos
12 até os 18 anos de idade completos, sendo referéncia, desde 1990, para criacdo de leis e
programas que assegurem os direitos desta populacéo.

Durante a adolescéncia ocorrem mudancas de ordem emocional que sdo de extrema
importancia para o individuo, tais como o desenvolvimento da autoestima e da autocritica;
questionamento dos valores dos pais e dos adultos em geral” (FRIEDMAN, 1994). Trata-se
de um periodo da existéncia em que o sujeito comeca a interagir com o0 mundo externo de
modo mais autbnomo sem, aparentemente, ter de assumir as responsabilidades da vida adulta.
Contudo, esta situacédo € de extrema ambivaléncia, visto que, se por um lado nao lhe é exigido
assumir os compromissos da vida adulta, por outro, ndo lhe € permitido “comportar-se” como
uma crianc¢a. Na indecisdo de como se conduzir, o adolescente se arrisca, oscilando entre
condutas de risco “calculado” — decorrente de uma acao pensada — e do risco “insensato”, em
que, gratuitamente, se expde, com grande chance de ocorrerem insucessos, podendo
comprometer sua satde de forma irreversivel (DiCLEMENTE, 1996).

No Brasil, em 2015, foram cerca de 574 mil criangas nascidas vivas de mées entre
10 e 19 anos. Em todo o mundo, uma em cada cinco mulheres sera mée antes de terminar a
adolescéncia, os dados s&o do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos, do Ministério

da Saude, divulgado em 2017, e do relatério Maternidade precoce: enfrentando o desafio da
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gravidez na adolescéncia, do Fundo de Populagdo das NacGes Unidas, de 2013.

A gravidez precoce tem consequéncias sérias para a vida das jovens e para 0 pais,
além de riscos para a mae, o bebé, devido ao fato da mulher ndo estar totalmente pronta
fisicamente para uma gestacdo, ha maior chance de parto prematuro, rompimento precoce da
bolsa e aborto esponténeo, conforme Agéncia Senado, 2017.

Além disso, a gravidez na adolescéncia, segundo Agéncia do Senado Federal
(2017), também pode levar as adolescentes a enfrentar conflitos psicologicos e familiares,
abandonar os estudos e ter maior dificuldade para acessar o mercado de trabalho. Também
ndo podemos ignorar o fato de que as adolescentes morrem por complicacGes evitaveis na

gravidez, parto e puerpério.

1.2- Relevancia académica, social e institucional do estudo.

A gravidez na adolescéncia constitui tema de importante relevancia na realidade
social da populacgéo, tendo em vista que em alguns casos podem causar impactos sociais e
econdmicos na vida das adolescentes e seus familiares.

O presente trabalho de pesquisa agrega contribuicdes para a academia, pois esse
estudo se torna de suma importancia do ponto de vista cientifico, na producdo de
conhecimento sobre esta tematica, estimulando assim novas pesquisas que poderdo resultar
na mobilizacdo da sociedade como um todo diante desta problematica. Além disso, tais
estudos poderdo desdobrar-se em programas de saude que possibilite as adolescentes,
maior acesso a informacdes e meios que Ihes permitam desenvolver e praticar uma postura
critica, consciente e responsavel no exercicio da sua sexualidade.

Neste sentido, torna-se indispensavel discutir sexualidade em varios espagos:
familia, escola, universidade, principalmente a sexualidade na adolescéncia, pois falar
sobre esse assunto ainda é um tabu que perdura em nossa sociedade nos dias atuais, mesmo
este tema estando presente em programas de televisdo, musicas, revistas e tantos outros
mecanismos, que fazem parte do nosso cotidiano. Para a sociedade, essa pesquisa é
importante para demonstrar a relevancia da insercdo do Assistente Social na &rea da saude,
propiciando a este espaco informagéo e acompanhamento aos individuos e seus familiares,
trazendo uma contribuicdo, no que diz respeito & saude e bem estar favoravel ao
adolescente, bem como a familia e o contexto social que as mesmas estéo inseridas.

Apesar de o Brasil ter avancado nas ultimas décadas na disseminacdo do uso de

anticoncepcionais entre as mulheres, entre as adolescentes de classes mais baixas 0 acesso a
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esses métodos ainda € deficiente. Além do mais, a incidéncia de gravidez na adolescéncia é
mais frequente entre mulheres de grupos de maior vulnerabilidade social, conforme afirma o
oficial do programa para juventude do Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPA),
Anna Cunha, durante debate promovido pelas procuradorias da mulher do Senado e da
Céamara no fim de maio de 2016.

A relevancia do estudo para as académicas se da em discutir o tema gravidez na
adolescéncia e analisar quais sdo as principais demandas e necessidades apresentadas por
essas adolescentes que sdo atendidas na maternidade do HMDC na concepcéo das (0s)
Assistentes Sociais que atuam neste espaco.

Para a Instituicdo o trabalho de pesquisa é importante pois, se da na producédo de
conhecimento acerca da realidade da gravidez na adolescéncia contribui para se pensar e
refletir sobre esta questdo do porque o numero de adolescentes gravidas, partos demandam
servicos e abordagens especificas para as adolescentes, que ja sao um segmento que demanda
protecdo social, sendo prevista esta protecdo principalmente no Estatuto da Crianca e do
Adolescente.

Ao trazer uma crian¢a ao mundo, a demanda por protecdo é dobrada, pois, ndo raro,
esta adolescente precisa de ajuda da familia para garantir a sua sobrevivéncia (alimentacéo,
cuidados de salde, educacdo...) e agora a de um novo ser, ou seja, ha que se pensar em
politicas publicas que deem suporte a este seguimento que com gravidez e maternidade fica
ainda mais vulnerabilizadas. Neste sentido a producdo de conhecimento, através da pesquisa
para o trabalho de conclusdo de curso, contribui, trazendo elementos da realidade das
adolescentes que tém seus filhos na maternidade do HMDC.

O objetivo geral do presente estudo é: analisar as causas e consequéncias da gravidez
na adolescéncia na concepcdo das Assistentes Sociais que atuam na Maternidade do Hospital
Municipal de Duque de Caxias.

Dentre os especificos estdo: apreender as causas que levam a gravidez na adolescéncia
na concepgdo das Assistentes Sociais que atuam na Maternidade do Hospital Municipal de
Duque de Caxias. Identificar as consequéncias de uma gravidez na adolescéncia na concep¢éo
das Assistentes Sociais que atuam na Maternidade do Hospital Municipal de Duque de Caxias.
Conhecer o trabalho realizado pelas Assistentes Sociais junto as adolescentes gravidas

atendidas na Maternidade do Hospital Municipal de Duque de Caxias.
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1.3 - As hipdteses iniciais frente as causas da gravidez na adolescéncia.

Parte-se da hipdtese de que dentre os fatores que tornam a gravidez na adolescéncia
um problema de satde publica esta a dificuldade do acesso as politicas publicas voltadas
especificamente para as adolescentes. A gravidez na adolescéncia é considerada como uma
gestacdo de risco, pois a idade materna € vista por situacdes de risco, como a pobreza, baixa
escolaridade, falta de assisténcia pré-natal adequado dentre outros.

O motivo evidente e direto da gravidez na adolescéncia é o fato de que os
adolescentes mantém relagdes sexuais sem determinados cuidados contraceptivos. Portanto,
duas condutas precisam existir para que ocorra a gravidez cedo: a atividade sexual do
adolescente e a falta de medidas contraceptivas adequada, uma abrangéncia das causas desse
acontecimento deve considerar a inter-relacdo entre essas condutas.

A gravidez na adolescéncia pode estar relacionada aos fatores; que séo: falta ou
negligéncia de informacBes, qualidade de vida, auséncia de métodos contraceptivos,
planejamento familiar, falta de informacdes educacional no ambiente familiar aliada a
auséncia do acompanhamento dos pais. Acredita-se que as possiveis solucdes para este
problema ndo cabe somente aos adolescentes e aos programas destinados ao atendimento desta
populacdo, mas a sociedade em conjunto, uma vez que ndo existe uma saida para este
problema que nédo seja coletiva.

E o Assistente Social tem sua parcela de contribuicdo neste processo a medida que
trabalha na orientacdo aos jovens, quanto a Educacdo Sexual visando a diminuicdo dos indices
de gestacdo em adolescentes, deve tambem fazer encaminhamentos para poder articular com
outras redes, incluindo os mesmos em politicas publicas para sanar as dificuldades existentes,
o profissional assistente social deve construir sugestfes criativas, que admitam a efetivacao

dos direitos de acordo com a realidade existente.

1.4 - Os caminhos metodoldgicos adotados para realizacdo da pesquisa.

A metodologia caracteriza-se de forma ampla, por ser a descri¢cdo do método que se
utiliza de técnicas, instrumentos e procedimentos que serdo usados para coleta e analise dos
dados levantados na pesquisa. Segundo Minayo (2002, p.16), “a metodologia inclui
concepcOes teodricas de abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a construcéo da
realidade.”

O método utilizado na pesquisa encontra-se fundamentado e baseado na teoria social
critica elaborada por Marx, onde busca-se a esséncia do problema aqui apresentado, para que
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se tenha de forma ampla o conhecimento e estratégias que utilizamos com os fins de elucidar
em nossa pesquisa 0 conhecimento necessario, para que assim, possamos tracar metas e
desafios que vislumbre as possibilidades e limites para a atuacdo das Assistentes Sociais da
Maternidade do Hospital Municipal de Duque de Caxias

Para o estudo deste trabalho de pesquisa foi utilizado um levantamento bibliogréfico
através de publicagdes cientificas, realizada a partir de um buscador “Google Académico” e
de uma base de dados, “Scielo” (Scientific Eletronic Library Online), tendo como descritores:
Gravidez, Adolescéncia, Sexualidade. Foi abordada a expressdo “AND” no cruzamento das
palavras. Os critérios de inclusdo foram os artigos publicados de acordo o disponibilizado.

Também para complementar a pesquisa, escolhnemos a abordagem qualitativa,
compreendida como uma analise do contexto, que pode ser claramente visto pela observacao
participante, ao qual surgem indagacodes, e se expande 0 campo para novas investigacoes, ou
seja, a0 mesmo tempo em que buscamos responder uma pergunta, vamos elaborando novos
questionamentos através das davidas que vao surgindo no decorrer da efetivacdo da pesquisa.
“O método qualitativo € o que se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das representagdes,
das crengas, das percepcdes e das opinides” (MINAYO, 2014, p. 57), e entendemos que por
ser algo complexo essa investigacdo, a abordagem qualitativa, contribui de forma mais efetiva
para o conhecimento da realidade.

Essa pesquisa foi realizada, através de entrevistas com as Assistentes Sociais que
trabalham no HMDC promovendo o conhecimento da realidade das adolescentes gréavidas.
Entdo buscamos com o presente trabalho o entendimento dos fenémenos sociais, com base no
método materialismo dialético que se atenta as estruturas sociais abrangendo a totalidade.

O universo / amostra dessa pesquisa € composto pelas sete (07) assistentes sociais
que compdem o setor da Maternidade do Hospital Municipal, localizado no Municipio de
Duque de Caxias. Conseguimos alcancar uma amostra de cinco (05) Assistentes Sociais.

Também utiliza-se como instrumento/procedimento para coleta de dados, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e o Termo de Autorizagcdo de Uso de Imagem
e Depoimento- TAUID, que é o documento de extrema importancia para realizacdo de uma
pesquisa envolvendo seres humanos dentro da ética.

Pela nossa legislacéo, o TCLE é o documento que garante ao participante da pesquisa
0 respeito aos seus direitos. Por isso, € um documento obrigatdrio nos projetos, inclusive nos
quais serdo realizadas entrevistas, grupos focais etc. O TCLE deve ser redigido de forma clara

e conter todas as informacdes sobre a pesquisa e sobre seu responsavel.
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Cabe ressaltar que esses documentos, visam ao entrevistado maiores esclarecimentos
para aceitacdo de participacdo da pesquisa e que tenha conhecimento e o esclarecimento da
proposta da pesquisa a qual esta sendo submetido. Portanto, € necessario que o participante da
pesquisa tenha compreensdo do seu papel e a da relevancia da pesquisa em questdo. Além
disso, a participacdo é concedida por opcao e aceitacdo de cada entrevistado.

Segundo (MINAYO, 2014 p.57), partindo do principio que a observacéo participante
é 0 processo pelo qual o pesquisador se coloca também como observador do campo a ser
pesquisado, utilizaremos deste procedimento para compor nossa pesquisa empirica. Na
medida em que a nossa escuta sera ativa e a observacdo do pesquisador incidir diretamente na
coleta de dados e, posteriormente, na transcricao e analise das entrevistas.

O observador fica, nesta perspectiva, em relacdo direta com seus interlocutores no espaco
social da pesquisa. Por isso, faz parte do contexto em que observa e, assim, modifica tal
contexto.

Esse trabalho foi anexado na plataforma Brasil que é um sistema eletrdnico criado
pelo Governo Federal para sistematizar o recebimento dos projetos de pesquisa que envolvam
seres humanos nos Comités de Etica em todo o pais. Essa plataforma, é uma base nacional e
unificada de registros de pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema de Comité
de Etica e Pesquisa e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, CEP/CONEP. Ela permite
que as pesquisas sejam acompanhadas em seus diferentes estagios - desde sua submisséo até
a aprovacdo final pelo CEP e pela CONEP, quando necessario - possibilitando inclusive o
acompanhamento da fase de campo, o envio de relatérios parciais e dos relatorios finais das
pesquisas (quando concluidas). O sistema permite, ainda, a apresentacdo de documentos
também em meio digital, propiciando ainda a sociedade o acesso aos dados publicos de todas
as pesquisas aprovadas. Pela Internet é possivel a todos os envolvidos 0 acesso, por meio de
um ambiente compartilhado, as informagdes em conjunto, diminuindo de forma significativa

o tempo de tramite dos projetos em todo o sistema CEP/CONEP.
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CAPITULO 2: REFLETINDO SOBRE A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA:

Fundamentacéo tedrica pertinente a essa discussao.

Neste capitulo trata-se a discussdo sobre as causas e as consequéncias da gravidez na
adolescéncia na concepcéo de autores que abordam o tema, na tentativa de melhor compressao
a essa questdo. Nesse sentido torna-se indispensavel discutir Sexualidade na adolescéncia;
Concepcoes teoricas e a influéncia do contexto familiar na adolescéncia: Direitos humanos e
direitos reprodutivos. Realizaremos também um breve historico da Politica de Sadde no
Brasil; da génese da profisséo de Servigo Social no Brasil e a insercdo desse profissional na
area da saude. Finalizando o capitulo apresentaremos um olhar sobre o campo empirico da

pesquisa.

2.1- Sexualidade na adolescéncia.

A sexualidade tem passado por diversos estagios, iniciando-se nos primordios da
civilizacdo e passando por mudancas consideraveis em relacdo a forma como é percebida no
contexto da sociedade. O passar do tempo e as transformacdes econémicas e sociais das
pessoas tiveram influéncia direta na forma como a sexualidade foi, e é percebida em cada
momento.

A Organizacdo Mundial da Saude - OMS (1975) considera que a sexualidade humana
é parte integrante da responsabilidade de cada um, ndo é sinbnimo de coito e ndo se limita a
presenca ou ndo do orgasmo. E energia que motiva a encontrar o afeto, contato e intimidade,
e se expressa na forma de sentir, nos movimentos das pessoas e como estas se tocam e sdo
tocadas, € ser-se sensual e ao mesmo tempo sexual; ela influencia pensamentos, sentimentos,
acOes e interacdes e, por isso, influencia também a nossa salde fisica e mental. (BOLETIM
DST/AIDS, Recife, 2000.)

Dessa forma, entendemos que os desejos, sentimentos e comportamentos séo frutos
das relagdes entre os sujeitos. Para adolescentes e jovens, a dimensédo da sexualidade se traduz
em um campo de descobertas, experiéncias e vivéncias, como também de construcdo de
capacidade para a tomadas de decisdes, de escolha, de responsabilidades e de afirmacdo de
identidades, tanto pessoais como politicas. A sexualidade se destaca como campo em que a
busca por autonomia de projetos e praticas € exercida de forma singular e com urgéncia propria
da juventude (ONU, 2003).
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De acordo com Brandao, a sexualidade especialmente na adolescéncia é entendida da

seguinte forma:

(...) asexualidade é um dominio cercado de mistério, tabus, proibicfes, a0 mesmo

tempo em que tem sido, secularmente, um discurso repetido até a exaustdo, uma
fala pablica para uma prética privada, vivida como dominio de pura emocédo, da
natureza. A sexualidade, como ja afirmamos anteriormente, tem sido fortemente
regulada, ndo tanto no ambito da legislacdo, mas das relacdes cotidianas: é a
religido, a familia, a medicina, a psicanalise, a midia que se constituem em
elaboradores e repassadores de codigos e definigdes. Paralelamente, ela é o lugar
por exceléncia de transgressdo, numa eterna e séria brincadeira de ocultagédo e
desvelamento. Brandao (1999, p.166-167)

A sexualidade faz parte da vida e esté ligada ao desenvolvimento global do individuo,
constituindo um dos elementos da personalidade. No que diz respeito a adolescéncia, um dos
motivos que mais tem preocupado é a iniciacdo da vida sexual precocemente, onde 0s
adolescentes tém sua primeira relacdo sexual com idades entre 12 a 15 anos, sendo que essa
iniciacdo precoce ndo vem acompanhada de informacdes e cuidados.

Anteriormente, era comum identificarmos a adolescéncia como uma etapa transitoria
entre a infancia e a vida adulta, e sua caracterizacao era evidenciada somente pelas mudancas
bioldgicas que marcam tal momento evolutivo do ser humano.

Contudo, atualmente, a adolescéncia tém se constituido num importante objeto de estudo
e de preocupacédo para diversos segmentos, tendo em vista a grande expressdo que passa a
assumir no interior das transformagdes da sociedade contemporénea.

Segundo Barroso (1991), grande parte dos adolescentes tem exercido a sexualidade com
mais frequéncia e precocidade, sendo que a vivéncia da pratica sexual precoce pode trazer
consequéncias sociais e psicoldgicas. Considerando este fato uma manifestacdo frequente
durante a adolescéncia, tem-se observado hoje um aumento da frequéncia de doencas
sexualmente transmissiveis, aumento de gestacdes indesejadas, abortos, casamentos forcados
e toda uma gama de conflitos intrapsiquicos e preconceitos sociais decorrentes desses fatos.

Medeiros e Oliveira (2015) vao afirmar que um dos fatores que influenciam essa iniciacdo
sexual precoce, sem o0s cuidados necessarios, é a falta de dialogo na relacdo familiar, pois as
marcas culturais perpetuadas através das gera¢des tém dificultado o dialogo sobre sexualidade
entre pais e filhos, em especial quando se refere a sexualidade feminina. Na maioria das vezes,
quando esse dialogo acontece vem cercado de “tabus”, onde 0 sexo e 0 prazer principalmente
para meninas sdo considerados como algo proibido, perigoso e até mesmo pecaminoso,

podendo ser realizado s6 depois do casamento.
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Reforgando assim, a ideia de que, a relagdo sexual na adolescéncia deve ser algo
reprimido e sigiloso Medeiros:
Essa influéncia se da muitas vezes por causa da religido, onde o sexo antes do
casamento é visto como algo errado e pecaminoso. A maioria dos rapazes sdo
pressionados por boa parte da sociedade, a iniciar sua vida sexual logo cedo, pra
mostrar que ele é capaz de exercer seu papel de dominador. J& as mocas, muitas
vezes, ndo recebem uma orientacdo sexual adequada, devido a uma concepcédo da
maioria dos familiares de que isso despertaria o desejo sexual nas meninas, uma vez
gue essa mesma sociedade patriarcal que julga necessario o rapaz comegar sua vida

sexual cedo, diz que as mocgas devem se resguardar para o marido, e so perder a
virgindade ap0s o casamento. (2015, p28)

Um dos maiores mitos que caracterizam a sexualidade feminina est4 vinculado
justamente a questdo da virgindade, por isso, 0s rapazes tendem a comecar a praticar relagdes
sexuais antes das mocas. Diferentemente do homem, se a mulher chegar a perder a virgindade
sem estar mantendo um compromisso sério com o parceiro, adolescente “pervertida” ou
“vulgar”.

Portanto, segundo Nogueira (2016), a sociedade patriarcal caracterizou-se pela influéncia
que exerceu na organizacdo social da familia. O patriarca tinha sob o seu poder a mulher, 0s
filhos, os escravos, e os vassalos, além do direito de vida e de morte sobre todos eles. O
patriarcado centrava-se na figura masculina, onde se tinha a desvalorizacdo da identidade
feminina e atribuicdo funcional do ser mulher, apenas para a procriacdo, a mulher deveria ter
sua sexualidade reprimida, resguardando-se até o dia do casamento.

Ainda com base neste autor, mesmo com a discussao a respeito da protecao a dignidade
feminina e busca pela igualdade, ainda encontramos indicios a forte influéncia do patriarcado
na nossa formacdo como individuos. E com isso quando o pensamento da mulher diverge
daquilo que é esperado pela sociedade, ela serd alvo de algum tipo de agressdo ou
discriminacao.

Entretanto, apesar das mudancas ocorridas ao longo das décadas, e a inser¢do da mulher
no mercado de trabalho, o dever de criar e orientar os filhos ainda continua sendo de
responsabilidade da mesma. Podemos exemplificar, tal fato, quando a mulher para conseguir
entrar no mercado de trabalho, passa a recorrer de sua rede familiar como: mae, tias e amigos
mais proximos para dar conta do cuidado dos filhos, Ja que a mesma nao consegue vaga em
creches publicas.

A responsabilidade de transmitir informagbes sobre sexualidade ndo deve se limitar
apenas ao seio familiar. A escola também tem o dever de contribuir nesse processo, conforme
preconizado na Leis de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei n° 9.394, de 20 de

dezembro de 1996), que a educacdo sexual é prevista como um dos temas transversais a serem
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incluidos nos Pardmetros Curriculares Nacional, em todas as areas de conhecimento — do
ensino fundamental ao ensino meédio. Com isso, € perceptivel que incluir o tema da
sexualidade no ensino dos jovens é de suma relevancia. Contudo, para além das informacdes
acerca dos métodos contraceptivos que sem davidas é importante, mas é necessario o
conhecimento do corpo, entendendo o ciclo menstrual, o periodo de fertilidade, o proprio ato
sexual e consequentemente os beneficios dos contraceptivo.

O ambiente escolar deve esclarecer duvidas e ampliar 0os conhecimentos dos
adolescentes, para que através disso, eles e elas tenham mais opcbes de escolher; além de
consciéncia e autonomia sobre seu corpo como sujeito sexual e sujeito de direitos. Evitando
assim, que num futuro proximo se tornem adultos frustrados com seus proprios desejos,
repassando para seus descendentes, as concepc¢des conservadoras e patriarcais que
introduziram na juventude. No que diz respeito ao acesso aos servigos de salde, este também
nem sempre consegue responder as demandas dos adolescentes nas areas da saude sexual, da
salde reprodutiva e os demais servicos de satde. Afinal, vivemos em uma cultura e em uma
sociedade em que se fala sobre sexo o tempo todo, mas, devido a uma série de crencgas e tabus,
acaba-se, muitas vezes, por violar os direitos dessa populacéo a informacéo e ao acesso aos
servigos e insumos de prevengéo, principalmente quando nos referimos aos adolescentes.
(MEDEIROS, OLIVEIRA, 2015).

A gravidez precoce gera muitas angustias as adolescentes e seus parceiros, pois na
grande maioria das vezes nao se sabem como véao criar os filhos e ndo sabem se véo poder ter
um lar juntos, muitos nem trabalham, somente estudam, surgindo assim vérias davidas, esse
é um fato que ndo esta restrito somente camadas menos favorecidas, mais abrange todas as
categorias sociais, causando modificaces na estrutura da familia, € uma problematica a ser
refletida e encaminhada a programas e projetos, primeiro diminuir esse acontecimento, pois é
de extrema relevancia é muito preocupante. (DIAS, TEIXEIRA, 2010).

Esse periodo é de grande alteracdo para mulher, seu corpo se transforma, se modifica,
para mantimento do feto, com tantas novidades, essa fase pode acabar gerando sentimentos
de fragilidade de inseguranca e ansiedade (MOREIRA, ET AL, 2007). A maternidade gera
conflitos com a familia, com o pai da crianca, pelo fato de também ser adolescente e consigo
mesma. E um momento delicado, que precisa de muita atencdo e cuidado. E também um
momento de dlvidas e anseios e € a fase onde a adolescente assumird uma nova identidade, a
de mae. Nesse periodo ocorre muita evasao escolar, pois muitas ndo tém com quem deixar o
filho para ir para a escola (MOREIRA, ET AL, 2007).
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2.2 — Familia: Concepcdes tedricas e a influéncia do contexto familiar na adolescéncia.

Entende-se a adolescéncia como uma etapa de desenvolvimento do ser humano, marcadas
por inumeras transformacdes fisicas, emocionais e sociais, um dos aspectos mais importantes
desse periodo € a busca da autonomia e da independéncia. Por isso, a importancia da familia
neste momento em que o didlogo se faz tdo necessario e indispensavel. Com isso, neste item,
iremos trabalhar o conceito de familia a partir de um referencial tedrico com autores
especializados nesta discussao.

A familia, nas suas mais diversas configuragdes constitui-se como um espaco altamente
complexo. E construida e reconstruida histdrica e cotidianamente, através das relagdes e
negociacdes gque estabelece entre seus membros e outras esferas da sociedade, tais como o:
Estado, trabalho e mercado. Reconhece-se também que além de sua capacidade de producéo
de subjetividades, ela também é uma unidade de cuidado e de redistribuicdo interna de
recursos.

Portanto, ela ndo € apenas uma construcao privada, mas também politica e tem um papel
importante na estruturacdo da sociedade em seus aspectos sociais, politicos e econémicos. E,
nesse contexto, pode-se dizer que ¢ a familia que “cobre as insuficiéncias das politicas
publicas, ou seja, longe de ser um “refiigio num mundo sem coragdo’’ ¢ atravessada pela
questdo social”’. (MIOTO, CAMPOS, LIMA, 2006).

O Cadigo Civil de 2002 trouxe inovacdes em termos de direito da familia, uma vez que
consagrou diferentes arranjos familiares, considerando as evolugdes sociais que o pais sofreu
ao longo dos anos. Essas mudancas foram consequéncias das primeiras transformacoes
trazidas pela Constituicdo Federal de 1988, mas, em carater complementar e mais abrangente,
buscando contemplar os direitos fundamentais, consagrando as exigéncias de justica e valores
éticos, objetivando a preservacao da harmonia do Poder Judiciario nacional, posto que fosse
capaz de moderniza-lo aos novos arranjos familiares.

Em termos do Codigo Civil de 2002, o direito de familia foi reforcado a partir dos
principios da dignidade da pessoa humana, da igualdade juridica entre os cbnjuges, da
igualdade juridica de todos os filhos. Além do pluralismo familiar, da liberdade de construir
uma comunhdo de vida familiar, da consagracdo do poder familiar, do superior interesse da
crianca e do adolescente, da afetividade e da solidariedade familiar.

Sendo assim, pensar sobre familia, significa pensa-las em suas relages tanto com a
sociedade mais ampla onde se inserem, quanto nas formas como estas se organizam no
cotidiano, buscando ir para além da aparéncia, ampliando os horizontes, construindo propostas

capaz de preservar e efetivar direitos no que tange as novas construgdes familiares e suas
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realidades social.

Né&o obstante, a profissao de Servigo Social tem uma relagéo historica com a familia, que
surge desde a sua génese e das suas protoformas. A familia é o sujeito privilegiado da acao do
profissional de Servigo Social, onde cada vez mais tem-se requerido do profissional um
conhecimento tedrico e metodolégico para se atuar com a familia e as diversas expressdes da
questdo social advindas do contexto historico onde elas se inserem.

Segundo Bocardi (1998), a familia é de fundamental importancia para o desenvolvimento
sadio do adolescente. Ela exerce o importante papel de modelo que devera ser adotado pelo
adolescente, o que ndo quer dizer que sempre terd a ela como um modelo a ser seguido, pois
muitas vezes a estrutura familiar é questionada pelo adolescente que esta em busca de sua
identidade prépria e ndo aceita interferéncia ou modelos a serem seguidos.

Para a autora, as mudancas que ocorrem nesse processo de desenvolvimento dos
adolescentes devem acontecer de forma simultanea, entre pais e filhos, de forma espontéanea,
tranquila, para que 0s pais possam estar préximos, detectando e acompanhando as
transformacdes dos jovens, sem necessariamente ter que mudar radicalmente sua forma de
pensamento ou seu modo de agir, mas tentando compreender as mudancas e apoiar 0s jovens
nesta fase de transi¢édo, quando eles deixam de ser criangas para viver como adultos.

A gravidez precoce na adolescéncia pode trazer implicacdes na familia, favorecendo
muita complicaces, causando até mesmo a ruptura de lacos familiares. A partir do
descobrimento da gestacdo a familia é informada e comeca um novo processo de aceitacgdo,
ainda existe o preconceito social onde a sociedade vé a maternidade precoce como um erro,
muitas pessoas se distanciam e ainda tem o estigma de méae solteira, por esses fatos muitas
familias ndo aceitam, provocando um conflito familiar, expulsdo de casa, imposi¢cdo do
casamento, questionamentos sobre aborto, abandono, violéncia fisica e verbal, aumentando
ainda os problemas que essa adolescente tera que enfrentar.

De acordo com Soares e Lopes:

A rejeicdo da familia a filha adolescente solteira e gravida, baseada no estigma de
mée solteira. Esses argumentos (culturais e, sobretudo morais) estdo assentados nas
desigualdades de género em relacdo a repressdo sexual e na dupla moral ainda
vigente. Existe um maior controle sobre o comportamento sexual feminino do que
sobre o masculino, que imp&e a responsabilizacdo a mulher pela prevengdo da
gravidez. Dessa maneira, a culpa é amenizada quando a mulher tem a sorte de o pai

da crianca assumir a responsabilidade e aceitar a unido. Soares e Lopes, (2011, s/p).
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Por isso, a importancia de um dialogo aberto entre pais e filhos, que vai possibilitar uma
melhor comunicacdo entre duas geracdes distintas, respeitando as necessidades, 0s seus
pensamentos e as suas proprias decisoes.

Sabemos que o conceito de familia vem se alterando ao longo das décadas, e devido aos
novos arranjos familiares e a inser¢do da mulher no mercado de trabalho, as familias vém se
utilizando das redes familiares, a fim de viabilizar a existéncia da familia. Sarti (2008), aponta
que a sobrevivéncia dos grupos domésticos das mulheres “chefes de familia” ¢ possibilitada
pela mobilizagdo cotidiana de uma rede familiar que ultrapassa os limites da casa. Tal como
acontece o deslocamento dos papéis masculinos, os papéis femininos, na impossibilidade de
serem exercidos pela mée-esposa-dona de casa, sdo igualmente transferidos para outras
mulheres, fora ou dentro da unidade doméstica.

Sarti (2008), ainda cita que nas familias que cumpriram sem rupturas os ciclos de
desenvolvimento da vida familiar, o pai/marido tem papel central numa relagédo complementar
e hierarquica com a mulher, concentrada no nudcleo conjugal, ainda que essa situacdo nao
exclua a transferéncia de atribuicGes a rede mais ampla, em particular quando a mae trabalha
fora; nas que séo desfeitas e refeitas, os arranjos deslocam-se mais intensamente do nucleo
conjugal/doméstico para a rede mais ampla, sobretudo para a familia consanguinea da mulher,
gue muitas das vezes essa mulher por precisar trabalhar vai recorrer a tia, a vizinha, a avo.

Contudo, a familia mesmo sendo ela formada em rede, tem um papel importante na
formacdo do individuo, baseando-se nela que construimos nossa identidade, valores éticos,
morais e aprendemos a viver em sociedade, que ao longo das décadas vem passando por
inimeras transformacdes, alterando o seu significado e sua estrutura familiar em si, onde
desde o advento da Constituicdo Federal de 1988, as familias passaram a ser juridicamente
reconhecidas, tendo seus direitos resguardados por lei.

Diante disso, identificamos que ndo existe um modelo ideal de familia que deva ser
seguido e procuramos listar algumas configuracdes familiares da atualidade como:

e Nuclear — pai, mée e filhos todos juntos.

e  Monoparental — os filhos vivem apenas com um dos pais.

e Recomposta ou reconstituida — ap0s o divorcio, a mée ou 0 pai passa a viver com outra
pessoa.

e Alargada ou ampliada — dentro da mesma casa residem os pais, os filhos, os avds, os tios,
0S primos etc.

e  Homo parental — composta por duas pessoas do mesmo sexo, sejam homens ou mulheres

que residem juntos.
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e Bi nuclear — composta por dois lares que se formaram apés o divércio. Ambos os pais
permanecem responsaveis pelos cuidados dos filhos, atendendo as necessidades deles de
forma integral.

e Familia Poli afetiva — consiste na relagdo entre mais de duas pessoas. Na relagdo poli
afetiva todos s&o casados entre si, podendo inclusive lavrar escritura publica para documentar
a relacdo.

e Familia Substituta — em hipdtese, quando a familia natural ndo esta sendo capaz por
alguma circunstancia garantir os direitos decorrentes do principio da prote¢do integral, serd
promovida a colocacdo da crianca e adolescente em familia substituta, compreendendo trés
espécie: a guarda, a tutela e a adocao.

e  Familia unipessoal — é composta por apenas uma pessoa.

Entretanto, as novas configuractes familiares ndo descartam a necessidade da circulacéo
de criancas em redes familiares, no qual a transferéncia ou partilha de responsabilidades de
uma crianca entre adultos da familia, parentes, amigos ou vizinhos configura-se uma estratégia
de sobrevivéncia para as familias que ndo encontram creches publicas e ndo possuem
condicdes financeira de custear uma creche particular para deixar os filhos. Sendo assim, as
familias, como bem enfatiza Sarti (2008a), desencadeiam arranjos que envolvem a rede de
parentesco como um todo, a fim de viabilizar a existéncia da familia. Nesse contexto, 0s avos
tém um importante papel na vida familiar, pois muita das vezes eles sdo o suporte afetivo e
financeiro de pais e filhos, auxiliando na educacéo e na criagdo dos netos.

A expressdo “circulacdo de criancas” denomina a transferéncia e/ou partilha de

responsabilidades de uma crianga entre um adulto e outro. A coletivizacdo no cuidado das
criangas vem caracterizar o que Claudia Fonseca (1990 e 2003) chama de “circulagdo de
criangas” — um conceito que consideramos central para o estudo das familias brasileiras. Este
fendmeno pode ser entendido relacionado aos rearranjos conjugais (com a realizacdo de novas
unides, por exemplo), mas ndo sO a esses. Frente as grandes dificuldades econdmicas, a
internacdo dos filhos em escolas particulares ou a sua circulacdo entre amigos ou parentes
aparece como uma alternativa importante em varios segmentos de classe.
Segundo Sarti (2008b), o cuidar dos filhos dos outros, muitas vezes, seus proprios netos, faz
com que se mantenha “aceso” os vinculos de sangue, junto aos de criagcdo, atuando ambos na
definicdo dos lagos de parentesco, o que vem atualizar um padréo de incorporagdo de
agregados que lembra aquela mesma familia brasileira descrita por Freyre (2005).

Como o aborto, moralmente é recusado, uma alternativa para essas mulheres é dar os

filhos para criar, 0 que ndo € necessariamente uma expressdo de desafeto. Nao temos duvidas

28



em afirmar que o fenbmeno da circulagdo de criangas é central para discutirmos a familia
brasileira, pois faz parte de nossa “cultura familiar”.

Sarti (1995), afirma que, no universo cultural dos pobres, ndo estdo dados 0s recursos
simbolicos para a formulacdo deste projeto individual que pressupde condigdes sociais
especificas de educacéo e valores sociais também especificos, muitos dos quais alheios ao seu
universo cultural.

Em relacdo aos chamados “pobres”, argumenta que:” Pensam seu lugar no mundo a partir
de uma logica de reciprocidade de tipo tradicional em que 0 que conta decisivamente é a
solidariedade dos lagos de parentesco e de vizinhanga com os quais viabilizam sua existéncia.
Sua busca em serem modernos, ou seja, de usufruirem da possibilidade, dada por nossa época,
de conceber e realizar projetos individuais, quando chega a ser formulada, torna-se uma busca
frustrada, em que aparece o0 peso de sua subordinacdo social.”

A autora vai dizer, que as relagBes sociais vao se transformando através das familias, e
nesse contexto pensar familia vai além de pensar em parentesco, pensar familia abrange

diferentes realidades e diferentes contextos sociais.

As potencialidades do mundo contemporaneo sdo amplas, mas € ardua a tarefa de
realiza-las. Assim, familia para o pobre é definida, como aqueles em quem se pode
confiar: ndo havendo status ou poder a ser transmitido, o que vai definir a extensao
da familia € a rede de obrigacdes construidas: “sdo da familia aqueles com quem se
pode contar, isto quer dizer, aqueles que retribuem ao que se ddo aqueles, portanto,
para com quem se tem obriga¢des” (SARTI, 1995, p. 52).

A circulacdo de criangas envolve aspectos econdémicos e culturais — ndo existindo
sempre de forma harmonica, deve-se ressaltar — sendo uma das estratégias de sobrevivéncia
possiveis as nossas classes trabalhadoras. E dentro dessa experiéncia que ganha sentido nossas
no¢des de parentesco e de relagdes familiares — que se nutrem das varias relacbes sociais
travadas ao longo de nossas vidas (FONSECA, 2002).

Também torna- se necessario falarmos do papel dos avos nesse processo ja que eles
sdo fonte de apoio, carinho e afeto para filhos e netos, o que 0s torna, em muitos casos, amados,
admirados e respeitados (Dias, Hora & Aguiar, 2010). Eles podem exercer apoio moral,
financeiro e suporte afetivo tanto para os filhos como para os netos (Cardoso, 2011), apoiando
e/ou substituindo os pais, contribuindo para que as criancas consigam lidar com a auséncia
fisica dos pais.

O aumento da longevidade tem permitido a convivéncia mais prolongada de trés ou
mais geracdes, levando os idosos a participarem mais ativamente da vida de seus familiares.
As mulheres idosas em especial, assumem papel importante frente as novas configuracoes

familiares.
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As mulheres costumam ter participacdo ativa na vida familiar ao longo do ciclo vital
e segundo Kipper e Lopes (2006), essa participacdo é renovada quando se tornam avos. De
acordo com o0s autores, esse € um marco evolutivo e fato importante no processo de
individuacdo e na identidade feminina, por ser considerado uma fonte de renovagdo e
renascimento, possibilitando a chance de repensar antigos conflitos. Além disso, o futuro
genetico representado pela chegada de um neto, em meio as tarefas de aposentadoria, doencas
e perda do conjuge, traz a mulher uma nova importancia e utilidade e os netos tém o poder de
reavivar desejos, sonhos e ideais adormecidos.

Para Rabinovich, Moreira e Franco (2012) as avos sucedem aos pais na importancia
nos papéis familiares e ha mais uma interdependéncia emocional do que econémica/funcional
com relacdo a crianca. As avos costumam fazer-se presentes na vida dos netos pela
transmissao de historias de vida e informacdes (Rabinovich & Moreira, 2008), na tarefa de
cuidar de netos cujas mées estdo trabalhando (Coutrim et al, 2007), oferecendo cuidados e
apoio a familia quando do nascimento de uma crianga com problemas de satde (Simioni &
Geib, 2008) ou com necessidades especiais, minimizando a auséncia das méaes, envolvidas nas
intensas demandas de cuidados (Matsukura & Yamashido, 2012).

Por outro lado, tém-se evidenciado situacbes em que as avos se tornam cuidadoras
integrais e até legais dos netos. Pesquisas apontam diversos problemas relacionados aos pais
das criancas que motivam as avds a assumirem a criacdo dos menores: pais adolescentes
despreparados para cuidar dos filhos, desempregados, usuérios de drogas, em conflito com a
lei, portadores de doencas mentais, falecidos precocemente, separados, recasados sem a
aceitacdo das criangas por parte do novo conjuge e ainda, abuso infantil e/ou abandono por
parte dos progenitores (Lopes, Neri & Park, 2005; Osério & Silva Neto, 2008).

Quanto aos resultados da criacdo dos netos para as avés, o levantamento da literatura
realizado por Lopes, Neri e Park (2005) ressalta que a maioria dos estudos sobre o tema
apontam para os efeitos negativos sobre diversos ambitos da vida das avos que criam 0s netos,
como: sobrecarga financeira, conflitos com os filhos devido a divergéncias na educacéo das
criancas e as vezes pela custodia legal dos netos. Além disso, queda na qualidade de satde
fisica e emocional das avos, com incidéncia de depressdo e baixa salde percebida,
interferéncia na vida social e familiar, cansago e esgotamento emocional.

Quanto aos aspectos positivos Lopes, Neri e Park (2005) citam o sentimento de renovagao
pessoal, oportunidade de ter companhia e gratificacdo por estarem provendo uma nova

geracdo com cuidados e ensinamentos.
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No estudo de Araljo e Dias (2010) sobre av0s e avos que criam seus netos foi constatado
que ndo medem esforgos para cuidar de netos e 0s querem em sua companhia, pois eles Ihes
trazem alegrias, amor e um objetivo para viver.

Pensando nas criancas que sdo criadas pelos avés, Lopes, Neri e Park (2005)
ressaltam que pode ser benéfico té-los como mentores, porque na auséncia do pais poderdo ter
uma sensacdo de pertencimento a sua familia de origem. Nesse mesmo sentido, Fu-1 e
Mararazzo (2001) concluem que as criangas que sao adotadas intrafamiliar mente, ou seja, que
passam a ser cuidadas pelos avds, tios ou outros parentes, possuem uma sadde mental melhor
do que aquelas que s&o adotadas por outras familias. Porém, do ponto de vista psicoldgico ndo
ha seguranca de que a familia relativamente bem estabelecida do ponto de vista social e legal
ndo produza nenhum tipo desvio em seus membros. Como explica Ceccarelli (2007), ndo ha
uma forma de organizagdo familiar ideal que garanta um desenrolar mais sadio ou mais
patoldgico para a constituicdo do sujeito.

O senso comum de que os avos “mimam” os netos e sdo permissivos, foi
desmistificado no estudo de Coutrim (2007) que comprovou que o rendimento escolar é o
mesmo entre criancgas cuidadas pelas avos em relacdo as demais. Embora muitas avos tenham
baixa escolaridade, transmitem valores e oferecem apoio emocional as criangas sob sua tutela
e isso aparece refletido no bom desempenho escolar dessas criancas.

Compreende-se que a gravidez na adolescéncia ndo implica apenas problemas
individuais, mas afeta todo o contexto de vida da adolescente, sendo a familia um elemento-
chave para a organizacdo ou desorganizacdo desse processo, assim como a auséncia ou
presenca do companheiro, um elemento crucial na aceitacdo e conducdo da maternidade. A
gravidez na adolescéncia pode representar um momento de conflito para a familia, exigindo
uma redefinicdo de crencas, valores e atitudes, além da necessidade de novos arranjos no
espaco fisico no lar, de tempo e de financas. Para a adolescente, a gravidez pode significar
uma reformulacao sobre seus projetos de vida e a necessidade de assumir o papel de mée para
o0 qual ainda ndo esta e muitas vezes ndo se sente preparada (Dias e Aquino, 2006).

Para o adolescente pode gerar sentimentos ambivalentes de vergonha no momento
inicial e de orgulho posteriormente, por assumir o papel de pai perante a sociedade (Piccinini
e outros, 2004; Brandéo e Heilborn, 2006; Meincke e Carraro, 2009).

Inicialmente, a familia da adolescente ndo reage favoravelmente a gravidez da filha,
afirmando que ela é muito jovem. Entretanto, apds esse primeiro momento, algumas familias
aceitam o fato, posicionando-se inclusive contra o aborto.

A gravidez entdo passa a ser vivida por toda a familia, sendo o filho um traco de
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unido entre os seus membros (Silva e Tonete, 2006).

Em muitos casos os pais se desresponsabilizam dessa gestacdo precoce, muito por
conta de ainda vivermos em uma sociedade com uma forte heranca patriarcal, onde na
dimenséo privada a responsabilidade do cuidado com os filhos e com a casa fica com a mulher.
Portanto, as adolescentes que ainda estdo passando por uma faixa de auto afirmacdo,
encontram-se numa situacao de vulnerabilidade dupla, tanto por ser adolescente, quanto por

ser mulher e sofrer os rebatimentos dessa raiz patriarcal tdo presente em nossa sociedade.

2.3- Direitos humanos e direitos sexuais reprodutivos.

E possivel perceber que a familia, a escola, os meios de comunicac&o e 0s servicos
de saude tém um papel fundamental na vida dos adolescentes de maneira geral, principalmente
quando a iniciagcdo sexual acontece precocemente. Entendendo assim, a necessidade de
discutirmos a respeito dos direitos sexuais e reprodutivos para 0s adolescentes e
principalmente os fatores que asseguram esses direitos.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, adotada pela Organizacdo das
Nacbes Unidas (ONU) no ano de 1948, periodo pds- segunda guerra mundial, estabelece os
direitos humanos béasicos que devem ser garantidos. Esta declaragdo introduziu uma nova
concepcao de direitos humanos e incitou o nascimento e desenvolvimento de area do Direito
Internacional, guardia dos Direitos Humanos, com elaboracdo de Convencdes e Pactos que
permitiram a formacdo de um sistema normativo de protecdo destes direitos. Os direitos
sexuais e os direitos reprodutivos se constituem de certos direitos humanos fundamentais ja
reconhecidos nas leis nacionais e internacionais, e nascem a partir da definicdo de salude
reprodutiva, buscando interagir os direitos sociais, principalmente, o direito a salde, a
educacdo, a informacdo, com os direitos individuais de ndo interferéncia e de nao
discriminacao.

A legislacdo brasileira tem avangado em relagcdo aos direitos humanos, sexuais e
reprodutivos, principalmente a partir da Constituicdo de 1988, considerada constitui¢cdo
cidadd. Porém, o processo de construcdo destes direitos sofre interferéncias que, por vezes, 0
comprometem, a exemplo de grupos com orientacao religiosa considerados conservadores.
Outras questbes também ameacam a garantia destes direitos, como, por exemplo, as
desigualdades sociais, raciais, étnicas e de género.

Taquette, 2013 vai citar como avangos na garantia dos direitos sexuais e reprodutivo
no Brasil:

As mudangas no Codigo Civil no ano de 1962, que liberaram a mulher casada, por
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exemplo, de precisar da permissdo do marido para utilizar procedimentos contraceptivos; a
Lei do Divorcio, promulgada em 1977; o movimento pela igualdade de género e de
enfrentamento a violéncia contra a mulher, que resultou na criacdo das DEAMs, Delegacia
Especializada no Atendimento as Mulheres, sendo a primeira implantada na cidade de S&o
Paulo em 1985; o PAISM, Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher, langado em
1983; a regulamentacdo da assisténcia ao abortamento legal através do SUS, iniciada em Séao
Paulo em 1989 e em 1997 em nivel nacional; a Lei do Planejamento Familiar, promulgada em
1996; e a permissdo da interrupcdo da gravidez em casos de anencefalia aprovada pelo
Supremo Tribunal Federal em 2012.

A Lei do Planejamento Familiar - Lei n® 9.263, de 12/01/1996 - veio regulamentar
um conjunto de agdes para a saude sexual e saude reprodutiva, dentre elas: assisténcia a
concepgdo e contracepc¢do; atendimento pré-natal; assisténcia ao parto, ao puerpério e ao
neonato; controle das doencas sexualmente transmissiveis; e controle e prevencdo do cancer
cérvico-uterino, do cancer de mama e do cancer de pénis. Algumas questdes relevantes para a
garantia do direitos sexuais e reprodutivos ainda estdo em discussdo, como a
descriminalizacdo do aborto e o0 acesso a tecnologias de reproducdo assistida,
independentemente da esterilidade da mulher. (TAQUETTE, 2013)

De acordo com a autora, garantir direitos sexuais e reprodutivos para as mulheres
significa romper com a visdo de submissdo da sexualidade da mulher a reproducéo e promove
uma nova relacdo de poder entre homens e mulheres. A salde reprodutiva € um elemento
importante na satde das mulheres e dos homens, mas ela é mais critica para as mulheres. Um
grande namero de doencas que afetam as mulheres esta relacionado as suas fungdes e ao seu
potencial reprodutivo e ao modo como as sociedades, influenciadas por questdes de género,
cuidam ou deixam de cuidar delas.

Segundo o Ministério da Saude em uma cartilha que fala sobre os Direitos Sexuais e
Direitos reprodutivos - Uma prioridade do Governo, (2005), o Governo brasileiro pauta-se
pelo respeito e garantia aos direitos humanos, entre os quais se incluem os direitos sexuais e
os direitos reprodutivos, para a formulagdo e a implementacdo de politicas em relacdo ao
planejamento familiar e a toda e qualquer questéo referente a populacao e ao desenvolvimento.

A Constituigdo Federal inclui no Titulo VII da Ordem Social, em seu Capitulo VII,
art. 226, § 7°, a responsabilidade do Estado no que se refere ao planejamento familiar, nos
seguintes termos:

Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel,

o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos para
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0 exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicdes oficiais
ou privadas.

Os Programas e as Plataformas de Ac¢éo enfatizam a necessidade de promover-se a
igualdade entre homens e mulheres, como requisito essencial para a conquista de melhores
condi¢bes de salde e de qualidade de vida, e de promover-se, de igual modo, o efetivo
envolvimento e corresponsabilidade dos homens nas questfes referentes a salde sexual e
reprodutiva. Exortam, também, os governos a propiciar aos adolescentes informacdes e
servicos adequados para atencéo a sua saude sexual e reprodutiva.

O Brasil, nas dltimas décadas, viveu uma importante modificacdo demografica
relacionada a queda da mortalidade infantil e da fecundidade, ao aumento da expectativa de
vida, aos movimentos migratorios e de urbanizacdo. Houve uma desaceleracdo do ritmo de
crescimento da populacdo adolescente e jovem com a expectativa de que esse segmento
continue crescendo, embora em ritmo decrescente, e de que haja um aumento do peso de
outros grupos etarios, em especial, 0 dos idosos. Mesmo com a desaceleracdo do ritmo de
crescimento da populacdo jovem, hoje, a geracdo de adolescentes e jovens de 10 a 24 anos de
idade é a mais numerosa em toda a historia do Brasil, representando, no censo de 2002, um
total de 51.429.397 pessoas — 30,3% da populacéo brasileira —, sendo 35.287.882 adolescentes
de 10 a 19 anos e 16.141.515 jovens com idades entre 15 e 24 anos (IBGE, 2002).

A grande maioria (84%) dos adolescentes e jovens brasileiros (10 a 24) vive em areas
urbanas, enquanto que 16% vivem em éareas rurais (IBGE, 2002). Ha uma prevaléncia de
homens jovens nas areas rurais (15-17 anos: 52,90% e de 18-24 anos: 53,16%) e, na zona
urbana, prevalecem as mulheres jovens (15-17: 50,47% e de 18-24: 50,99%). O segmento
jovem de 15 a 24 anos, que em 2002 tinha um contingente de 16.141.515 pessoas (IBGE,
2002), é um recorte etario que requer especial atencdo por parte dos responsaveis diretos. A
escolaridade pelo planejamento nacional. Entre os anos de 2000 a 2010 abre-se a melhor janela
de oportunidades (CASTRO; ABRAMOVAY; LEON, 2007, p. 20-21) como 0 momento mais
favoravel para se investir na juventude como integrante e sujeito da acelerago do crescimento
econdmico nacional.

E preciso ressaltar que s&0 esses mesmos jovens 0s que estio expostos as mais elevadas
taxas de mortalidade por causas externas. E, além disso, é a fecundidade das mulheres nessa
faixa etaria que, atualmente, mais tem contribuido para o nivel geral prevalecente no Brasil.
De inicio, basta citar a necessidade de acesso a servicos de satde que os acolham em suas
necessidades e demandas especificas e que sejam eficazes na integralidade da atencdo a saude.

Taquette, 2013 vai dizer que a primeira causa de internacdo para o sexo feminino sao as
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complicacdes da gravidez, parto e puerpério. Ressalta-se a necessidade de inclusdo de a¢Ges
politicas que contemplem, de fato, este estrato populacional. Contudo, na sociedade brasileira,
a adolescéncia tem sido tratada mais pela 6tica do controle que pela ética do reconhecimento
de direitos e de protecdes. A saude sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens envolve
educacdo sexual, anticoncepc¢do/planejamento familiar, atendimento ginecoldgico, prevencao
e tratamento de DST/AIDS e acompanhamento da gravidez, parto e puerpério.

Importante entrave a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos dos adolescentes é o ndo
reconhecimento destes como sujeitos de direitos e 0 ndo respeito aos principios éticos da
atencdo ao adolescente. Incluem-se como principios o respeito a privacidade, a
confidencialidade, a autonomia, contido no Capitulo 11, Art. 17° do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), e o respeito ao sigilo, regulamentado pelo artigo 74° do Codigo de Etica
Médica. Apenas em situacOes especiais, justifica-se a quebra do sigilo, como, por exemplo,
gravidez, AIDS, ou quando o adolescente coloca em risco a propria vida ou a de outrem, na
percepcao da ideia de suicidio ou homicidio, na recusa ao tratamento e a drogadicéo.

(Taquette 2013), destaca que a situacdo ndo incomum de desrespeito aos direitos
sexuais e reprodutivo: a violéncia sexual que acomete adolescentes, principalmente do sexo
feminino. As/os adolescentes vitimas de violéncia sexual devem receber atendimento
diferenciado, e as equipes de saude e educacional tém a obrigatoriedade de comunicar ao
Conselho Tutelar casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra criancas e
adolescentes, para as providéncias e ou intervencdes legais cabiveis.

Os Conselhos Tutelares tém o poder de requisitar servigos publicos necessarios as
autoridades competentes, atender e aconselhar adolescentes e seus responsaveis; encaminhar
ao Ministério Publico noticia de fato que constitua lesdo ao direito do adolescente. No ano de
2009, houve mudanca na legislacdo penal brasileira no que diz respeito a violéncia contra
menores de 14 anos. A Lei 12.015 de agosto de 2009 revogou o art. 224 do Codigo Penal a
presuncdo da violéncia e acrescentou o art. 217-A, contendo o tipo penal de estupro de
vulneravel, assim definido: "Ter conjuncéo carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor
de 14 (catorze) anos, ou com alguém que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o
necessario discernimento para a pratica do ato, ou que, por qualquer outra causa, ndo pode
oferecer resisténcia".

Ha alguns desafios para a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos dos
adolescentes, o principal entrave a garantia dos direitos dos adolescentes se refere ao dilema
de conciliar a independéncia, recém-adquirida, de tomar decisdes, com a necessidade de

protecdo desses individuos, potencialmente vulnerdveis. Existem diversas adolescéncias,

35



cujas vivéncias variam conforme a classe social, nivel de escolaridade, organizacdo familiar,
e as caracteristicas especificas devem ser levadas em consideracao.

No que diz respeito aos cuidados com a saude integral de adolescentes e jovens,
especificamente, o Ministério da Saude tem buscado estabelecer programas, projetos e
politicas especificas. Essas agdes politico-programéticas, necessariamente, apontam para a
necessidade de um didlogo e uma interface com outras areas da gestdo publica, a exemplo da
educacdo, da cultura e do trabalho, na medida em que remetem a construcéo de seus projetos
de vida.

Segundo cartilha do SUS e a salde Sexual e Reprodutiva de Adolescentes e Jovens
no Brasil (2013), o reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos entre os direitos
fundamentais dos adolescentes esta alinhado aos compromissos assumidos pelo Estado
brasileiro durante a Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, Viena 1993; na Conferéncia
Internacional sobre Popula¢do e Desenvolvimento (CIPD), Cairo 1994; bem como aos
principios da Convencao para Erradicar, Sancionar e Punir a Violéncia contra as Mulheres
(CEDAW), também de 1994. Esses eventos e os documentos dele derivados, em especial 0
Programa de Acéo da CIPD, foram essenciais para a inser¢éo das e dos adolescentes como
sujeitos do direito a salde sexual e reprodutiva a ser alcangado por normas, programas e
politicas pablicas.

No contexto mais amplo do debate sobre Saude e Juventude no SUS (2013), os
direitos sexuais e direitos reprodutivos de adolescentes e jovens devem receber uma atencao
especial, haja vista que no centro da afirmagdo desses direitos estd o fortalecimento da
autonomia e o empoderamento dos individuos. Esse bloco de direitos fundamentais implica
que as e os jovens também tém: direito de viver plenamente a sexualidade sem medo,
vergonha, culpa e falsas crencas; direito de viver a sexualidade independentemente de estado
civil, idade ou condicéo fisica; direito de escolher o(a) parceiro(a) sexual; direito de escolher
se quer ou ndo quer ter relacdo sexual; direito de viver e expressar livremente a sexualidade
sem violéncia, discriminagdes e imposicGes, e com total respeito pelo corpo do(a) parceiro(a);
direito de ter relagdo sexual, independentemente da reproducdo; direito de decidir, de forma
livre e responsavel, se querem ou néo ter filhos, quantos filhos desejam ter e em que momento
de suas vidas; direito ao acesso a informacao, a meios e técnicas para ter ou néo ter filhos;
direito de exercer a sexualidade e a reproducéo livre de discriminacéo, imposicao e violéncia;
direito ao sexo seguro para prevencdo da gravidez e de doengas sexualmente transmissiveis
(DST) e AIDS; direito a servicos de saude que garantam privacidade, sigilo e um atendimento

de qualidade, sem discriminacdo; direito a informacéo e a educacéo sexual e reprodutiva.
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2.4- Politica de saude no Brasil: Um breve historico da trajetdria desta politica a partir

de 1900 até os dias atuais.

Analisando a gravidez na adolescéncia como um fato que traz rebatimentos néo s6
na vida das adolescentes, das familias e que também implica um problema de salde publica,
realizaremos um breve histdrico da sadde publica no Brasil.

Segundo, a Fundacdo Nacional da Saude (FUNASA, 2017) em 05 de maio de 1900
foi criado, o Instituto Soroterdpico Federal, com o objetivo de fabricar soros e vacinas contra
a peste. Pois 0 Rio de Janeiro no inicio do século XX era considerado um desafio ao
desenvolvimento do pais. O Presidente Rodrigues Alves, ciente da importancia de ter uma
capital moderna, estabeleceu como prioridade o saneamento e a reforma urbana da cidade.
Para isso, convidou o engenheiro Pereira Passos para a Prefeitura e o Sanitarista Oswaldo Cruz
para a Diretoria Geral da Salude Publica, o que iria inaugurar a nova era para a higiene
nacional. Ampliou as atividades do Instituto Soroterapico Federal, que ndo mais se restringiu
a fabricacdo de soros, mas passou a dedicar-se também a pesquisa basica e qualificacdo de
recursos humanos.

Ainda com base na Fundacdo Nacional de Saude (2017), Oswaldo Cruz criou o
Servico de Profilaxia da Febre Amarela e a Inspetoria de Isolamento e Desinfec¢do (com
responsabilidade de combate a malaria e a peste no Rio de Janeiro). Decreto Legislativo n°
1.151, de 01/01/1904. Tornando obrigatoria, em toda a Republica, a vacinagdo contra a
variola (Decreto n® 1.261, de 01/10/1904). Osvaldo Cruz reformou o Cddigo Sanitério e
reestruturou todos os 6rgaos de saude e higiene do pais. Em 1909 ele deixou a Diretoria Geral
de Saude Publica, passando a dedicar-se apenas ao Instituto de Manguinhos, que fora
rebatizado com o seu nome. Em 1913, Osvaldo Cruz foi eleito para Academia Brasileira de
Letras. Em 1915 por motivos de satde, abandonou a direcdo do Instituto Oswaldo Cruz e
mudou-se para Petropolis. Carlos Chagas assumiu a dire¢éo do instituto Oswaldo Cruz, em 14
de fevereiro de 1917, onde realizou uma nova reforma sanitéria que reorganizando os Servicos
de Sadde Publica, criou o Departamento Nacional de Saude.

A politica de saude publica, na década de 1920, no Brasil, segundo BRAVO, (2008),
adquire novo relevo no discurso do poder. Com a reforma Carlos Chagas, em 1923, tenta-se
ampliar o atendimento a sade por parte do poder central, constituindo uma das estratégias da
Unido de ampliagéo do poder nacional no interior da crise politica em curso, sinalizada pelos

tenentes, a partir de 1922. Neste periodo, também foram colocadas as questdes de higiene e
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salde do trabalhador, sendo tomadas algumas medidas que se constituiram no embrido do
esquema previdenciario brasileiro, sendo a mais importante a criacdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs) em 1923, conhecida como Lei EI6i Chaves.

As CAPs eram financiadas pela Unido, pelas empresas empregadoras e pelos
empregados. Elas eram organizadas por empresas, de modo que s6 0s grandes
estabelecimentos tinham condicdes de manté-las. O presidente das mesmas era nomeado pelo
presidente da RepUblica e os patrdes e empregados participavam paritariamente da
administracdo. Os beneficios eram proporcionais as contribuicdes e foram previstos:
assisténcia médica-curativa e fornecimento de medicamentos; aposentadoria por tempo de
servigo, velhice e invalidez, pensdo para os dependentes e auxilio funeral.

Bravo (2008) nos conta que a conjuntura de 1930, com suas caracteristicas
econdmicas e politicas, possibilitou o surgimento de politicas sociais nacionais que
respondessem as questdes sociais de forma organica e sistematica. As questdes sociais em
geral e as de saude em particular, ja colocadas na década de 1920, precisavam ser enfrentadas
de forma mais sofisticada. Necessitavam transformar-se em questdo politica, com a
intervencdo estatal e a criacdo de novos aparelhos que contemplassem, de algum modo 0s
assalariados urbanos, que se caracterizavam como sujeitos sociais importantes no cenario
politico nacional, em decorréncia da nova dinamica da acumulacdo. Este processo, sob
dominio do capital industrial, teve como caracteristicas principais a aceleracdo da urbanizacao
e a ampliacdo da massa trabalhadora, em precarias condicGes de higiene, saude e habitacdo.
A politica de saide formulada nesse periodo era de carater nacional, organizada em dois

subsetores: o de saude publica e o de medicina- previdenciéria.

O subsetor de saude publica predominou até meados de 1960 e centralizou-se na
criacdo de condig¢des sanitarias minimas para a populagdo urbana e, restrita para a populagao
do campo. O subsetor de medicina previdenciaria so vira sobrepujar o de saude publica a partir

da década de 1966. Conforme explicita Maria Inés Bravo, (2008):

Dando prosseguimento, a medicina previdenciaria, que surgiu na década de 1930,
com a criagdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), pretendeu estender
para um maior nimero de categorias de assalariados urbanos os seus beneficios como
forma de “antecipar” as reivindicagdes destas categorias e ndo proceder uma
cobertura mais ampla. A Politica Nacional de Saude, que se esbogava desde a década
de 1930, foi consolidada no periodo de 1945-1950. O Servico Especial de Salde
Puablica (SESP) foi criado durante a 22 Guerra Mundial, em convénio com 6rgédo do
governo americano e sob o patrocinio da Fundagdo Rockfeller. No final dos anos de
1940, com o Plano Salte, de 1948, que envolvia as areas de Saude, Alimentagdo, e
Energia: a Salde foi posta como uma de suas finalidades principais. Bravo, (2008,

s/p)
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O Plano apresentava previsdes de investimentos de 1949 a 1953, mas nédo foi
implementado. A situacdo da Saude da populacéo, no periodo de 1945 a 1964 (com algumas
variacdes identificadas principalmente nos anos de 50, 56 e 63, em que gastos com salde
publica foram mais favoraveis, havendo melhoria das condicGes sanitarias), ndo conseguiu
eliminar o quadro de doencas infecciosas e parasitarias e as elevadas taxas de morbidade e
mortalidade infantil, como também a mortalidade em geral.

Contudo, a estrutura de atendimento hospitalar de natureza privada, com fins lucrativos,
ja estava montada a partir dos anos de 1950 e apontava na direcdo de empresas médicas. A
corporacdo médica ligada aos interesses capitalistas do setor era, no momento, a mais
organizada e pressionava o financiamento através do Estado, da producéo privada, defendendo
claramente a privatizacdo. Entretanto, apesar das pressdes, a assisténcia medica previdenciaria
até 1964, era fornecida basicamente pelos servigos préprios dos Institutos. As formas de
compra dos servigos médicos a terceiros aparecem como minoritarios e pouco expressivas no
quadro geral da prestacdo da assisténcia médica pelos institutos.

Para Bravo (2008), a ditadura, significou para a totalidade da sociedade brasileira a
afirmacdo de uma tendéncia de desenvolvimento econdmico-social e politico que modelou
um pais novo. Em face da questdo social no periodo de 1964 a 1974, o Estado utilizou para a
sua intervencdo o binébmio repressdo-assisténcia, sendo a politica assistencial ampliada,
burocratizada e modernizada pela maquina estatal com a finalidade de aumentar o poder de
regulacdo sobre a sociedade, suavizar as tensfes sociais e conseguir legitimidade para o
regime, como também servir de mecanismo de acumulacdo do capital. A unificacdo da
Previdéncia Social, com a juncdo dos IAPs em 1966, se deu atendendo a duas caracteristicas
fundamentais: o crescente papel interventivo do Estado na sociedade e o alijamento dos
trabalhadores do jogo politico, com sua exclusdo na gestdo da previdéncia, ficando-lhes
reservado apenas o papel de financiadores. A medicalizac¢do da vida social foi imposta, tanto
na Saude Publica quanto na Previdéncia Social. O setor saude precisava assumir as
caracteristicas capitalistas, com a incorporacdo das modificagdes tecnoldgicas ocorridas no
exterior. A salde publica teve no periodo um declinio e a previdencidria cresceu,
principalmente apds a reestruturagdo do setor, em 1966.

Bravo (2008) ainda nos diz que a politica nacional de satde enfrentou permanente tenséo
entre ampliacdo dos servicos, a disponibilidade de recursos financeiros, os interesses advindos
das conexdes burocraticas entre 0s setores estatal e empresarial médico e a emergéncia do
movimento sanitario. As reformas realizadas na estrutura organizacional ndo conseguiram

reverter a énfase da politica de salde, caracterizada pela predominancia da participacdo da
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Previdéncia Social, através de a¢des curativas, comandadas pelo setor privado. O Ministério
da Saude, entretanto, retomou as medidas de saude publica, que embora de forma limitada,
aumentaram as contradi¢des no Sistema Nacional de Saude.

Nos anos de 1980, a saude contou com a participacdo de novos sujeitos sociais na
discussdo das condicOes de vida da populagdo brasileira e das propostas governamentais
apresentadas para o setor, contribuindo para amplo debate que permeou a sociedade civil.
Salde deixou de ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimensdo politica,
estando estreitamente vinculada a democracia. Dos personagens que entraram em cena nessa
conjuntura, destaca-se: os profissionais de salde, representados pelas suas entidades, que
ultrapassaram o corporativismo, defendendo questdes mais gerais como a melhoria da situacao
saude e o fortalecimento do setor publico; 0 movimento sanitario, tendo o Centro Brasileiro
de Estudo de Saude (CEBES) como veiculo de difusdo e ampliacdo do debate em torno da
Saude e Democracia e elaboracdo de contrapropostas; os partidos politicos de oposicao, que
comecaram a colocar nos seus programas a tematica e viabilizaram debates no Congresso para
discussédo da politica do setor e 0s movimentos sociais urbanos, que realizaram eventos em
articulacdo com outras entidades da sociedade civil. BRAVO, (2008)

As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram a universaliza¢éo do
acesso; a concepcdo de satude como direito social e dever do Estado, a reestruturacdo do setor
através da estratégia do Sistema Unificado de Salde visando um profundo reordenamento
setorial com um novo olhar sobre a satde individual e coletiva; a descentraliza¢do do processo
decisorio para as esferas estadual e municipal, o financiamento efetivo e a democratizacdo do
poder local através de novos mecanismos de gestdo — os Conselhos de Salde.

De acordo com a autora em 1986, ocorreu em Brasilia — Distrito federal a 82 Conferéncia
Nacional de Saude com o temario central sobre: A Salde como direito inerente a
personalidade e a cidadania; 1l Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, Il
Financiamento setorial. Numa articulacdo bem diversa das anteriores, a 82 Conferéncia contou
com a participagéo de cerca de quatro mil e quinhentas pessoas, dentre as quais mil delegados.
Representou, inegavelmente, um marco, pois introduziu no cenario da discussdo da saude a
sociedade. Os debates sairam dos seus féruns especificos (ABRASCO, CEBES, Medicina
Preventiva, Salde Pablica) e assumiram outra dimensdo com a participacdo das entidades
representativas da populacdo: moradores, sindicatos, partidos politicos, associagdes de
profissionais, parlamento. A questdo da Salde ultrapassou andlise setorial, referindo-se a
sociedade como um todo, propondo-se ndo somente o Sistema Unico, mas a Reforma

Sanitaria.
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A Assembleia Constituinte com relacdo a satde transformou-se numa arena politica em
que os interesses se organizam em dois blocos polares: 0s grupos empresariais, sob a lideranca
da Federacdo Brasileira de Hospitais (setor privado) e da Associacdo de Industrias
Farmacéuticas (Multinacionais), e as forcas propugnadores da Reforma Sanitaria,
representadas pela Plenaria Nacional pela Salde na Constituinte, érgdo que passou a
congregar cerca de duas centenas de entidades representativas do setor. A politizacdo da saude
foi uma das primeiras metas a serem implementadas com o objetivo de aprofundar o nivel da
consciéncia sanitaria, alcancar visibilidade necesséria para inclusdo de suas demandas na
agenda governamental e garantir o apoio politico a implementacdo das mudancas necessarias.
A 82 Conferéncia foi o acontecimento mais importante nesta direcao.

Em conseguinte, Bravo (2008) nos aponta que a mudanca do arcabouco e das praticas
institucionais foi realizada através de algumas medidas que visam o fortalecimento do setor
publico e a universalizacdo do atendimento; a reducdo do papel do setor privado na prestacao
de servicos a saude; a descentralizacdo politica e administracdo do processo decisério da
politica de salde e a execucdo dos servicos ao nivel local, que culminou com a criacdo do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) em 1987 e depois, em 1988, SUS (
Sistema Unico de Satde), passo mais avancado na reformulagio administrativa no setor. No
final da década de 1980, ja havia algumas duvidas, e incertezas com relacdo a implementacéao
do Projeto de Reforma Sanitaria cabendo destacar: a fragilidade das medidas reformadoras em
curso, a ineficacia do setor publico; as tensées com os profissionais de salde, a reducéo do
apoio popular face a auséncia de resultados concretos na melhoria da atencdo a salde da
populacdo brasileira e a reorganizacdo dos setores conservadores contrarios a reforma que
passam a dar a direcdo no setor, a partir de 1988.

Bravo (2008), ainda cita que no contexto dos anos 1990, com o redirecionamento do
papel do Estado, influenciado pela Politica de Ajuste Neoliberal. A proposta de Politica de
Saude construida na década de 1980 tem sido desconstruida. A saude fica vinculada ao
mercado, enfatizando-se as parcerias com a sociedade civil, responsabilizando a mesma para
assumir os custos da crise. A refilantropizagdo € uma de suas manifestaces com utilizacdo de
agentes comunitarios e cuidadores para realizarem atividades profissionais, com o objetivo de
reduzir os custos. Algumas questdes comprometeram a possibilidade de avango do SUS como
politica social, cabendo destacar: o desrespeito ao principio da equidade na alocacdo dos
recursos publicos pela unificagdo dos orgamentos federal, estaduais, e municipais;
afastamento do principio da integralidade ou seja, indissolubilidade entre prevencdo e atencao

curativa havendo prioridade para a assisténcia médico — hospitalar em detrimento das ac¢oes
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de promocéo e protecdo da saude. O Projeto de Reforma Sanitéria, tem como uma de suas
estratégias o Sistema Unico de Satde (SUS) e foi fruto de lutas e mobilizacéo dos profissionais
de salde, articulados ao movimento popular. Sua preocupacdo central é assegurar que 0
Estado atue em funcéo da sociedade pautando-se na concepcdo de Estado democratico e de
direitos, responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela salde.

O Sistema Unico de Sadde (SUS) representa uma conquista da sociedade brasileira,
porque promove a justica social, com atendimento a todos os individuos. Além disso, € o
maior sistema publico de saide do mundo, atendendo a milhares de pessoas que dependem
exclusivamente do sistema para tratar da saude.

A Constituicdo federal de 1988, definiu em seu artigo 196 que a saude é um direito todos
e dever do Estado. Para atingir este objetivo, foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS), de
acordo com as diretrizes de descentralizagdo, atendimento integral e participagédo popular,
respeitando os principios de universalizacdo onde a salde é um direito de cidadania de todas
as pessoas e cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o0 acesso as a¢oes e servicos deve
ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupacao, ou outras
caracteristicas sociais ou pessoas. De equidade que tem por objetivo diminuir desigualdades.
Apesar de todas as pessoas possuirem direito aos servicos, as pessoas ndo sao iguais e, por
isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente
os desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior. De integralidade que considera as
pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, € importante a
integracao de acdes, incluindo a promocdo da saude, a prevencao de doenca, o tratamento e a
reabilitacdo. Juntamente, o principio de integralidade pressupde a articulacdo da salde com
outras politicas publicas, assegurar uma atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que
tenham repercussdo na saude e qualidade de vida.

Em continuagdo, a descentralizacdo do (SUS), significa redistribuir poder e
responsabilidade entre os trés niveis de governo: Federal, Estadual e Municipal. Com relagao
a saude, descentralizagdo objetiva prestar servigos com maior qualidade e garantir o controle
e a fiscalizagdo por partes dos cidaddos. No SUS, a responsabilidade pela saude deve ser
descentralizada até o municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao municipio condicGes
gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras para exercer esta fun¢do. Para que valha o
principio da descentralizacdo, existe a concepcéo constitucional do mando unico, onde cada
esfera de governo é autbnoma e soberana nas suas decisdes e atividades, respeitando 0s
principios gerais e a participacao da sociedade.

Na Regionalizacdo e Hierarquizacdo, os servicos devem ser organizados em niveis
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crescentes de complexidade, circunscritos a uma determinada area geografica, planejados a
partir de critérios epidemioldgicos, e com definicdo e conhecimento da populacdo a ser
atendida. A regionalizacdo é um processo de articulacdo entre 0s servigcos que ja existem,
visando o comando unificado dos mesmos, ja a hierarquizacdo deve proceder a divisdo de
niveis de atencdo e garantir formas de acesso a servicos que facam parte da complexidade
requerida pelo caso, nos limites dos recursos disponiveis numa dada regiao.

Portanto, a sociedade deve participar no dia-a-dia do sistema. Para isso, é necessario a
criacdo de Conselhos e Conferéncias de Saude, que visam formular estratégias, controlar e
avaliar a execucdo da Politica de Saude.

No que tange, ao atendimento das adolescente gestantes, esse processo de
descentralizacdo e hierarquizacdo da saude, possibilita a adolescente realizar o pré-natal em
seu municipio de origem, tendo 0 acesso as redes basicas, médias e de alta complexidade.

Entretanto, podemos perceber que o SUS idealizado pela Reforma Sanitéria foi permeado
nos 1990 e 2000 por reformas estruturais na Seguridade Social ditada pela l6gica neoliberal,
que tende a ndo realizacdo e mesmo a ruptura do direito universal a saide. De modo que as
contrarreformas iniciam-se na década de 1990, e se intensificam no decorrer do governo de
Fernando Henrique Cardoso (FHC). Este governo ignorou o marco legal da salde
(Constituicdo Federal de 1988 e Leis 8.080/90 e 8142/90) como direito fundamental de todos
e obrigacdo do Estado, provocando o desfinanciamento, recentralizacdo das decisdes e
recursos e a nao implantacdo do plano Unico de carreira, cargos e salarios para funcionarios
do SUS. Com isto foi efetivado um conjunto de privatizacGes estatais e investiu-se no
fortalecimento dos planos privados de saide como alternativa ao atendimento disponibilizado
na rede publica. A reducdo do orcamento da Unido destinado a salde publica tende a
inviabilizacdo da assisténcia integral e universal disponibilizada pelo SUS a todos os
brasileiros. Por consequéncia houve o fortalecimento dos planos de salde privados de saide
se comparado ao crescimento do SUS.

Embora, mesmo com alguns retrocessos que ocorreram na sadude publica ao longo das
décadas. Foi criado através Da Lei 8.069/90 o Estatuto da Crianga e Adolescente — ECA, que
carrega consigo a bandeira de defesa dos direitos de criancas e adolescentes garantidos na
Carta Magna, de modo que esta populacdo, sem distincdo de raca, cor ou classe social seja
reconhecida como sujeitos de sua historia.

Compreendendo que a promogdo a saude é de fundamental importancia para o
desenvolvimento da populagdo adolescente e jovem, o Ministério da Saude — MS, criou 0

Programa governamental “Satide do Adolescente” (PROSAD), instituido pela Portaria do
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Ministério da Saude, n° 980/GM em 21/12/1989, foi o primeiro programa criado para intervir
na prevencao de doencas e promocdo da saude de todos os adolescentes de idade entre 10 e
19 anos. Nasceu para atender aos novos direitos do adolescente a sadde instituidos pelo ECA,
em 1990. Teve suas diretrizes e acgdes revisadas em 1996 e uma finalidade de promover,
integrar, apoiar e incentivar praticas em prevencao de doencas e promocao da saude nos locais
onde o Programa fosse implantado (estados, municipios, universidades, ONGs ou outras
instituicdes). Suas acdes se concentravam nos aspectos promogdo da saude, identificacdo dos
grupos de risco, deteccdo precoce dos agravos, tratamento adequado e reabilitagdo dos
individuos (BRASIL, 1996).

O PROSAD € um programa que definiu uma série de diretrizes e acGes a serem
implantadas e realizadas na salde dos adolescentes brasileiros. Suas diretrizes preconizavam
que todas as acOes deveriam partir de uma visdo de adolescéncia como um fenémeno
socialmente construido. Neste sentido, deveriam considerar o desenvolvimento, 0s processos
de saude-doenca, as caracteristicas pessoais dos adolescentes resultantes de interacGes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais e diferentes contextos. Os principios das a¢des reconheciam
que nessa fase da vida o adolescente passa por transformacdes fisicas, psiquicas e sociais que
conduzem a defini¢do da identidade (BRASIL, 1996).

Neste contexto, as acles direcionadas a este publico eram embasadas nos principios
basicos do SUS: equidade, resolubilidade, acessibilidade e integralidade. Assim, todo
adolescente deveria ter direito igual a satde integral e ao acesso aos servicos de satde publica,
nos quais os profissionais deveriam ser capazes de resolver seus problemas, evitando a
transferéncia de responsabilidade profissional. Com base nessas concepcOes, as atividades
realizadas pelo programa buscavam contemplar intervengdes capazes de promover a salde
integral dos adolescentes através de acBes que incluiam diferentes areas tematicas: o
crescimento e o desenvolvimento, a sexualidade, a satde bucal, mental, reprodutiva e escolar,
a violéncia e dos maus-tratos, a familia, o trabalho, a cultura, o esporte e o lazer. Estas ac6es
deveriam ser dirigidas e executadas por profissionais capacitados a prestar servicos de
qualidade na promocéo de satde dos adolescentes.

N&o obstante, embora as ac¢des prioritarias do PROSAD considerassem o atendimento
integral da salde do adolescente, é importante destacar que suas a¢des se concentravam na
sexualidade e na saude reprodutiva desta populacdo. Isto foi consequéncia de uma visao de
feminino pautada na reproducdo que caracterizou programas anteriores voltados a satde da
mulher brasileira, como evidencia, por exemplo, o Programa de Atencéo Integral a Sadde da
Mulher (PAISM), criado em 1983 (OSIS, 1988).
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Assim, o foco na sexualidade e na reproducdo durante a adolescéncia ndo nasce,
necessariamente, com o PROSAD e ndo foi uma inovagdo, uma vez que preocupacoes
relacionadas a area ja haviam sido demarcadas em outros programas voltados especificamente
para a saude da mulher e da crianca. A conducdo dessas questdes, em termos de politicas
publicas, foi influenciada pela | V Conferéncia Mundial de Populacdo e Desenvolvimento,
realizada em 1994 na cidade do Cairo. Esta Conferéncia apontou a necessidade de se abordar
a saude sexual e reprodutiva da perspectiva dos direitos humanos. Alem disso, foi destacado
que os adolescentes e jovens deveriam ser a populagédo-alvo, por exemplo, de campanhas que
destacassem a importancia da igualdade de género ou que estivessem voltadas a prevencéo de
doencas sexualmente transmissiveis.

A partir das diretrizes do PROSAD, de suas reformulac@es e do controle social exercido
pela participacdo da sociedade civil organizada, nesse debate sobre afirmacéo dos direitos
humanos e igualdade género foi possivel gradualmente incorporar a uma visao de promogao
de saude e de direitos sexuais e reprodutivos na formulacdo e execucdo de politicas publicas
de salde. Isto se configurou como inovador, gerando uma nova perspectiva, na qual 0s
adolescentes e jovens sdo sujeitos de direitos (OLIVEIRA E LYRA, 2010).

O programa reconheceu a necessidade de um preparo “estrutural” dos servigos de saude,
no sentido de proporcionar um espaco para discussdes de assuntos de interesse dos
adolescentes (Ministério da Salde, 1996). Estas discussdes poderiam acontecer
individualmente, em grupo, na comunidade ou na escola. No ambito da Educagdo essas
discussoes tiveram respaldos nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN). Estes parametros
entendiam a orientacdo sexual como um tema transversal que deveria ser trabalhado em todas
as disciplinas escolares (Ministério da Educacao, 1997).

A justificativa para tal acdo era que a participacdo do adolescente como promotor de
salde junto a seus pares seria um meio efetivo de promover conhecimentos, detectar situacdes
e discutir o fendmeno da adolescéncia, levando em consideracgdo sua multiplicidade.

O Ministério da Saude (1996) definiu algumas estratégias para a efetividade do
Programa: incentivo as préaticas e salde que viam o adolescente como um ser integral;
adequacao das acOes a cultura local; aumento da cobertura de maneira que as acdes estivessem
disponiveis a todos; aperfeicoamento dos sistemas de referéncias; capacitacdo de profissionais
para atuar conforme as diretrizes do Programa; promogéo da participacdo do adolescente em
acOes educativas que lhe permitam se conhecer melhor, tanto individualmente quanto como
parte de seu contexto sociocultural; criacdo de féruns de debates sobre os direitos dos

adolescentes; supervisdao e avaliagdo constantes do programa atraves de indicadores
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institucionais, percep¢des da comunidade e dos adolescentes/ usuarios.

Cabe ressaltar que essas estratégias correspondem a uma proposta de atencdo a satde
baseada num modelo centralizado (de média e alta complexidade), especializado e
multidisciplinar. Com a incorporacdo das a¢fes do PROSAD no modelo de atencdo bésica a
salide, via Estratégia de Saude da Familia, com intuito de melhor atender esse segmento,
algumas reformulagdes foram necessarias a fim de preservar 0s eixos transversais da
universalidade, integralidade e equidade, em um contexto de descentralizacéo e controle social

da gestéo.

2.5- A profissdo do Servico Social no Brasil e a inser¢do do assistente social na politica

de saude.

Tendo em vista que, a pesquisa trabalha a concepcéo das Assistentes Sociais sobre as
causas e consequéncias da gravidez na adolescéncia, torna-se indispensavel realizar um
resgate da profissdo de Servico Social no Brasil.

O surgimento do Servico Social no Brasil, bem como, sua institucionalizacao, esta esta
inserido nas décadas de 1930 e 1940, onde com a emergéncia da Questao Social, que surge no
estagio do capitalismo monopolista, vincula-se a génese do Servigo Social ao aparecimento
das mazelas sociais advindas desse contexto histdrico.

O primeiro processo € o redimensionamento do Estado — consequéncia da fase
monopdlica do capital. Compartilhamos com Netto (2009) o entendimento de que o Estado
intervém no processo econdmico desde a ascensdo da burguesia, mas que, no capitalismo
monopolista, essa intervengdo muda estrutural e funcionalmente. Isto €, “no capitalismo
monopolista, as fun¢des politicas do Estado imbricam-se organicamente com as suas funcoes
econdmicas” Netto, (2009, p. 25). Nesta mesma compreensdo, Forti (2013) se expressa que
nisso temos a evidéncia da(s) politica(s) como elemento funcional, estratégico da ordem
monopolista, por constituir(em) a resposta necessaria aos interesses da burguesia e a
consequente necessidade de legitimacao do Estado burgués face as “novas” configuragdes dos
conflitos de classe, suscitados por essa ordem do capital e pela consequente conformacao
politica dos movimentos operarios — mecanismo tomado como eficiente para aplacar os
conflitos que ameacam pdr em xeque a ordem societaria estabelecida, ou seja, 0s
antagonismos da relacéo capital/trabalho, objetivados nas multiplas e tipificadas expressfes
da “questdo social” (FORTI, 2013, p. 51). “O segundo processo que devemos destacar € a

busca pela recuperacdo da hegemonia ideoldgica da Igreja Catolica, através do fortalecimento
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da chamada Ac¢éo Catolica e, por conseguinte, a Acdo Catdlica Brasileira (ACB)”. AGUIAR
(2011)

Como profissao inscrita na divisdo do trabalho, o Servico Social surge como parte
de um movimento social mais amplo, de bases confessionais, articulado a
necessidade de formacdo doutrinaria e social do laicato, para uma presenca mais
ativa da Igreja Catolica no “mundo temporal”, nos inicios da década de 30. Na
tentativa de recuperar areas de influéncias e privilégios perdidos, em face da
crescente secularizacdo da sociedade e das tensbes presentes nas relacdes entre
Igreja e Estado, a Igreja procura superar a postura contemplativa IAMAMOTO,
(2013, p. 18).

Em 1945, se tem a Politica Nacional de Satde e com ampliacdo dos gastos na area, 0
Assistente Social passa a atuar nos hospitais, juntamente com a equipe multidisciplinar, que
tem sua pratica na Salude voltadas a campanhas sanitarias do Servico Social Médico, foi

inicialmente ligada a puericultura e a profilaxia de doencas transmissiveis e hereditarias.

As funcges exercidas pelos profissionais eram: triagem socioecondmica, elaboragdo
de fichas informativas sobre o cliente para ajudar o médico no tratamento,
distribuicdo de auxilios financeiros para possibilitar a ida do cliente a instituicao
médica, conciliacdo do tratamento com os deveres profissionais do cliente mediante
entendimentos com o empregador, cuidados com relacdo aos fatores emocionais e
psicoldgicos do tratamento. BRAVO,( 2013 p,.156).

Segundo lamamoto (2013), a génese do Servico Social no Brasil, enquanto profisséo
inscrita na divisao social do trabalho esta relacionada ao contexto das grandes mobilizagdes
da classe operaria nas duas primeiras décadas do século XX, pois o debate acerca da “questdo
social”, que atravessa a sociedade nesse periodo, exige um posicionamento do Estado, das
fracdes dominantes e da Igreja.

Porém, o processo de institucionalizacdo do Servico Social, como profissdo reconhecida
na divisdo social do trabalho, esta vinculado a criacdo das grandes institui¢bes assistenciais,
estatais, paraestatais ou autarquicas, especialmente na década de 40.

A burguesia industrial adquire supremacia no poder de Estado, aliada aos grandes
proprietarios rurais, e tem de se defrontar com o crescimento do proletariado urbano, refor¢ado
pelos fluxos populacionais liberados pela capitalizagdo da agricultura. Em face de tal
expansdo, surge a necessidade de absorver e controlar esses setores.

O desejo do desenvolvimento econdmico com justica social ndo se concretizou e o que
podemos observar é a forte presenca de capital estrangeiro no pais, entendida como necessaria
para o desenvolvimento nacional. O que se observa, em verdade, é a constru¢do de uma
industria no Brasil e ndo uma industria do Brasil. O surgimento de uma economia urbano-
industrial traz a tona a necessidade de entidades assistenciais para atender as demandas postas

e controlar as lutas sociais.
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As grandes instituicBes assistenciais desenvolvem-se num momento em que o
Servigo Social, como profissdo legitimada dentro da divisdo social do trabalho [...]
é um projeto ainda em estado embrionario; € uma atividade profundamente marcada
e ligada a sua origem catolica, e a determinadas fracGes de classes, as quais ainda
monopolizam seu ensino e pratica. Nesse sentido, 0 processo de institucionalizagdo
do Servigo Social sera também o processo de profissionalizacdo dos Assistentes
Sociais formados nas Escolas especializadas [...] O Servico Social reaparece
modificado, dentro do aparelho de Estado e grandes instituicBes assistenciais,
guardando, contudo, suas caracteristicas fundamentais. [...] o Servico Social mantém

sua acdo educativa e doutrindria de ‘“enquadramento” da populagdo cliente
(IAMAMOTO e CARVALHO, 2008, p. 309-310,).

Para o Servigo Social brasileiro, os anos 60 do século XX representaram o inicio de um
processo de reformulacdo global que se prolongara por, pelo menos, trés décadas, suscitando
um redimensionamento e um amadurecimento profissional indubitavel. Esse processo ndo esta
finalizado, como explicita Ortiz (2010), “esta em curso [...] um processo de construgdo de uma
nova imagem para o Servico Social brasileiro, iniciado em meados dos anos 60”. Nessa época,
na Ameérica Latina, surge o Movimento de Reconceituacdo, que pode ser considerado como
“um marco decisivo do processo de revisdo critica do Servico Social no continente” e que
explicita uma preocupagdo dos profissionais em repensar a estrutura excludente do
capitalismo. O Movimento de Reconceituacdo, como aponta Netto (2010), “é, sem qualquer
duvida, parte integrante do processo internacional de erosdo do Servigo Social ‘tradicional”.

Assim, a Reconceituacdo questionava o papel dos Assistentes Sociais no processo de
superacao da condicdo de subdesenvolvimento dos paises latino- americanos em um cenario
no qual os projetos desenvolvimentistas nacionais de corte democrético liberal davam claros
sinais de ineficacia e incompatibilidade com os reais interesses e necessidades da populacdo
[...]. Questionavam, portanto, a condicao e a posicao dos paises latino-americanos no contexto
de dominacdo burguesa, estd fundamentada no grande monopdlio internacional. Ou seja,
pode-se afirmar que a Reconceituacao foi, indubitavelmente, um fendmeno organicamente
vinculado a conjuntura da sua época marcada mundialmente por uma crise sem precedentes
da ordem capitalista em sua fase monopolica (ORTIZ, 2010, p. 162).

O Movimento de Reconceitua¢do do Servico Social latino-americano se vé diante de
ditaduras burguesas no continente, que visavam uma modernizacdo conservadora das
economias locais, ou seja, objetivavam a manutencao da ordem imperialista do capital.

No Brasil, no ano de 1964, ocorre uma ditadura militar. Esse fato, segundo Cardoso
(2013, p. 129-130), “fez com que a influéncia da Reconceituacdo no Brasil tivesse
caracteristicas distintas do restante da América Latina”, pois as possibilidades concretas de
participacao ativa dos brasileiros nesse processo foram minadas.

Muitas séo as transformacoes sofridas pela sociedade brasileira com a instauragéo do

regime militar. A repressdo e a violagdo de direitos para a manutengdo da ditadura é, sem
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davida, o aspecto mais triste desse cenario. E erguido, apds o golpe de 1964, um Estado que
tem como funcdo assegurar a reproducdo do grande capital. Tem-se a instauracdo de um
Estado “antinacional e antidemocratico”, que passa a enfrentar a “questao social” ndo apenas
com repressdo, mas também com politicas sociais compensatdrias. Esse ambiente promove
profundas alteracfes também no ambito do Servico Social, que se vé diante de novas
demandas. Ainda gque a requisicdo continue sendo executar politicas sociais para atender a
funcionalidade do Estado e das elites, uma novidade lhe é posta, a exigéncia de uma atuacao
profissional realizada com “carater técnico e cientifico, que dé conta da burocracia estatal e
dos investimentos privados”, como a referéncia de Cardoso (2013, p. 133).

“A renovacao do Servico Social é, portanto, fruto de um processo historico que
possibilita o pluralismo no seio do Servico Social, ao encontrarmos a diversidade no que diz
respeito as maneiras de enfrentar a realidade social, de compreender a questdo social e o
préprio Servico Social. Diversidade tedrico- metodoldgica, ético politica e técnico-operativa
na profissdo: do modo de pensar, fazer e escolher”. (CARDOSO, 2013, p. 135).

Este processo constitui, também, o processo de profissionalizacdo do Assistente
Social, que se torna categoria assalariada, alargando-se sua base social de recrutamento,
especialmente entre os setores médios ou da pequena burguesia, que buscam uma profissao
remunerada.

O Servigo Social deixa assim de ser um mecanismo de distribuicdo de caridade
privada das classes dominantes para se transformar em uma das engrenagens de execucao das
politicas sociais do Estado e setores empresariais, que se tornam seus maiores empregadores.
E nesse sentido que se apresenta, para a analise da profissdo e de seu significado social, a
impossibilidade de desvincula-la da relacdo com as formas de enfrentamento da questdo
operéria, criadas pelo Estado e pelo empresariado, consolidadas em medidas de politica social,
implementadas pelas grandes institui¢des assistenciais.

Segundo Bravo (2013), as primeiras escolas de Servico Social ja sdo ligadas a questdo
da saude, em Séo Paulo através da igreja com as Santas Casas de Misericordia, e no Rio de
Janeiro de carater técnico, tendo relagcdo com a Secretaria Geral de Satde, com 0 pensamento
de que as doencgas seriam controladas através de higiene, e que era justamente por falta de
conhecimento das classes subalternas que se aumentava as doencas. Inicialmente 0s
Assistentes Sociais tem sua visdo de recuperagdo do homem entrelacada as praticas da igreja
catdlica, segundo Bravo (2013) ele é usado como mecanismo do Estado para controlar as
acOes, a partir do momento que a industrializacdo avanca e a situacdo de pobreza se alastra,

surgem os movimentos dos trabalhadores reivindicando melhorias, nessa época as epidemias
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e a mortalidade estdo em crescente, e 0 povo desprovido de Saude.

Os avancos conquistados pela profissdo no exercicio profissional sdo considerados
insuficientes, pois o Servi¢co Social chega a década de 1990 ainda com uma incipiente
alteracdo do trabalho institucional; continua enquanto categoria desarticulada do Movimento
da Reforma Sanitaria, sem nenhuma explicita e organizada ocupagdo na maquina do Estado
pelos setores progressistas da profissdo (encaminhamento operacionalizado pela Reforma
Sanitaria) e insuficiente produgdo sobre “as demandas postas a pratica em saide” BRAVO,
(2013), ou seja, assim, compreende-se que cabe ao Servigo Social — numa agdo
necessariamente articulada com outros segmentos que defendem o aprofundamento do
Sistema Unico de Saude (SUS) — formular estratégias que busquem reforcar ou criar
experiéncias nos servicos de salde que efetivem o direito social a satde, atentando que o
trabalho do Assistente Social que queira ter como norte o projeto. As dimensdes subjetivas
devem ser analisadas a luz das condicGes de vida e trabalho, ou seja, a partir dos determinantes
sociais do processo salde-doenca.

O Assistente Social se insere no modelo médico clinico, contribuindo para o trabalho dos
médicos, também eram conhecidos como paramédico esse termo era usado: “Para definir
outros profissionais ndo médicos que trabalhavam na salde, ficando sua atuacéo para aquilo
que os médicos lhes delegava”. (Matos,2013, p.57).

Conforme os Parametros para atuacdo do Assistente Social na Politica de Saude do ano
de 2010, pensar e realizar uma atuacdo competente e critica do Servico Social na area da satde
consiste em: estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuérios que
lutam pela real efetivacdo do SUS; conhecer as condi¢des de vida e trabalho dos usuarios,
bem como os determinantes sociais que interferem no processo salde-doenca; facilitar o
acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de salde da institui¢do e da rede de servicos e
direitos sociais, bem como de forma compromissada e criativa ndo submeter a
operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que
descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma
Sanitéria; buscar a necessaria atuacdo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da
atencdo em saude; estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar ag6es que fortalegam
a articulacdo entre as politicas de seguridade social, superando a fragmentacao dos servicos e
do atendimento as necessidades sociais; tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com
outros trabalhadores da salde, espagos nas unidades que garantam a participacdo popular e
dos trabalhadores de satde nas decisdes a serem tomadas; elaborar e participar de projetos de

educacdo permanente, buscar assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem
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como realizar investigacGes sobre tematicas relacionadas a salde; efetivar assessoria aos
movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de potencializar a participacdo dos sujeitos
sociais contribuindo no processo de democratizacgdo das politicas sociais, ampliando os canais
de participacdo da populacdo na formulagdo, fiscalizacdo e gestdo das politicas de saude,
visando ao aprofundamento dos direitos conquistados.

Para explicitar os parametros de atuacao profissional na salde é importante caracterizar
o0 entendimento de a¢éo profissional que, segundo Mioto (2006, MIOTO; NOGUEIRA, 2006),
se estruturam sustentadas no conhecimento da realidade e dos sujeitos para os quais sdo
destinadas, na definicdo dos objetivos, na escolha de abordagens e dos instrumentos
apropriados as abordagens definidas. A acdo profissional, portanto, contém os fundamentos
tedrico-metodoldgicos e ético-politicos construidos pela profissdo em determinado momento
historico e os procedimentos técnico-operativos.

O conceito de satde contido na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n° 8.080/1990
ressalta as expressoes da questdo social, ao apontar que “a satde ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servi¢os para sua
promogdo, protecdo e recuperagdo” (CF, 1988, artigo 196) e indicar como fatores
determinantes e condicionantes da satde, “entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0
acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de salde da populacdo expressam a
organizagdo social e econdmica do Pais” (Lei n° 8.080/1990, artigo 3°). Essas expressoes da
questdo social devem ser compreendidas, segundo lamamoto (1982), como o conjunto das
desigualdades da sociedade capitalista, que se expressam por meio das determinacdes
econbmicas, politicas e culturais que impactam as classes sociais

O atendimento direto aos usuarios se da nos diversos espacos de atuacdo profissional na
salde, desde a atencdo bésica até 0s servicos que se organizam a partir de acfes de média e
alta complexidade, e ganham materialidade na estrutura da rede de servigos brasileira a partir
das unidades da Estratégia de Saude da Familia, dos postos e centros de salde, policlinicas,
institutos, maternidades, Centros de Apoio Psicossocial (CAPs), hospitais gerais, de
emergéncia e especializados, incluindo os universitarios, independente da instancia a qual é
vinculada seja federal, estadual ou municipal.

O Servico Social e recebem também a denominacdo de educacdo em saide. O seu
enfoque abrange diversos aspectos: informagdo e debate sobre rotinas e funcionamento das

unidades tendo por objetivo a sua democratizacdo e as necessarias modificacdes; analise dos
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determinantes sociais das situagdes apresentadas pelos usuérios; democratizacdo dos estudos
realizados pela equipe (com relacdo a rede de servigos, perfil epidemioldgico, socioeconémico
e cultural dos usuérios); analise da politica de salude e dos mecanismos de participacao
popular.

Diante dos interesses antagonicos em relacdo a consolidacdo do SUS a insercdo do
Assistente Social na Saude também é contraditoria e apresenta diferentes demandas para
atuacdo deste profissional. Segundo lamamoto (2008) a organizacao social capitalista insere
diversas armadilhas no cotidiano profissional que devem ser objetos de atencéo. E é com essa
perspectiva que o Assistente Social deve enxergar as contradi¢bes postas no seu cotidiano
profissional.

Segundo o documento Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude (2010)
os profissionais sdo direcionados pelo projeto privatista a trabalharem “a selegdo
socioecondmica dos usudrios, atuacdo psicossocial por meio de aconselhamento, agdo
fiscalizatoria aos usuarios dos planos de saude, assistencialismo por meio da ideologia do
favor e predominio de praticas individuais”, e em contrapartida, o projeto de Reforma
Sanitaria apresenta como principais demandas do servi¢o social na salde questdes como:
“democratizagdo do acesso as unidades e aos servigos de saude; estratégias de aproximacao
das unidades de satude com a realidade; énfase nas abordagens grupais; acesso democratico as
informagdes e estimulo a participagdo popular” (CFESS, 2010, p. 26).

No que concerne o posicionamento do Servigo Social diante das demandas expostas,
sabe-se que ha uma estreita relagdo entre o Projeto Etico-Politico profissional e o de Reforma
Sanitéria, através da afinidade entre os principios, aportes e referéncias tedricas e
metodoldgicas, além da semelhanca no momento histérico em que estes Projetos sao
construidos, ambos no processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira nos anos de 1980.

Para Bravo e Matos (2009), uma atuacdo competente do Servico Social na Saude
pressupde:

. Esta articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usuarios que lutam pela real efetivacdo do SUS;

. Conhecer as condicdes de vida e trabalho dos usuéarios, bem como os
determinantes sociais que interferem no processo salde-doenca;

. Facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos de salde da
instituicdo e da rede de servigos e direitos sociais, bem como de forma
compromissada e criativa ndo submeter & operacionalizacdo de seu trabalho
aos rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a proposta
original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma Sanitéria;
buscar a necessaria atuagdo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade
da atengdo em salde;

. Estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar agdes que
fortalecam a articulagéo entre as politicas de seguridade social, superando a
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fragmentacdo dos servigos e do atendimento as necessidades sociais;

o Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros
trabalhadores da salde, espacos nas unidades que garantam a participagdo
popular e dos trabalhadores de saude nas decisdes a serem tomadas;

. Elaborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como realizar
investigacOes sobre tematicas relacionadas a salde;

o Efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim
de potencializar a participacdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo
de democratizacdo das politicas sociais, ampliando os canais de participacédo
da populacdo na formulagdo, fiscalizagdo e gestdo das politicas de salde,
visando ao aprofundamento dos direitos conquistados (CFESS, 2010, p.30).

O CFESS regularizou o Assistente Social como profissional da saude, a partir da
Resolucdo CFESS N°383 de 29 de margo de 1999, em que esclarece e explicita no Art. 2 que
“QO assistente social atua no ambito das politicas sociais e, nesta medida, nao ¢ um profissional
exclusivamente da area da saude, podendo estar inserido em outras areas, dependendo do local
onde atua e da natureza de suas fungdes”. Assim, a resolugdo foi feita, considerando a
necessidade e relevancia da atuacdo do assistente social ndo s6 area da saude, junto a politica
de salde, mas sim para atuar no ambito social, de forma macro, fazendo-se compreender que
o0 contexto social do individuo pode ter grande influéncia em seu estado de sadde psicoldgica,
fisica e mental.

O assistente social, enquanto defensor intransigente dos direitos humanos, que tem a
liberdade como valor ético central e defensor da democracia e justica social, é
consequentemente um defensor dos direitos da crianca e do adolescente, que estdo previstos
na lei n® 8. 069, de julho de 1990, o ECA.

Tendo em vista que, o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, tem em seu corpo a
defesa dos direitos humanos desses sujeitos, como o direito a vida, a saude, a liberdade, a
dignidade, a educacdo, como sujeitos sociais que estdo em desenvolvimento. Nessa
perspectiva, o/a assistente social ird contribuir na realidade desses sujeitos ndo apenas na
defesa dos seus direitos humanos, mas também por meio de sua pratica profissional, através
de suas dimensdes ético-politica, tedrico-metodoldgica e técnico- operativa.

O profissional de Servi¢o Social poderd também contribuir através de estudo que se
proponham o debate do tema sobre criancas e adolescentes a partir da realidade desses sujeitos,
haja vista que esse profissional atua diretamente com 0s usuarios dos servigos.

Nesse sentido, o Assistente social exerce um papel fundamental neste contexto, haja
vista que o profissional de servico social tem que ser propositivo e ndo s6 executivo, tem que
conhecer a realidade para poder intervir. Este profissional visa trabalhar de forma a prevenir

a gravidez na adolescéncia, fazendo palestras, atendimentos individuais, domiciliares,
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acompanhando ndo s6 a adolescente, mas a sua familia inteira para conhecer o que realmente
se passa, fazendo encaminhamentos articulando com outras redes.

Portanto, como em todas as areas abrangentes que o servico social atual, na area da
salde este precisa detectar as expressdes da questdo social que afetam a qualidade de vida e
da salde dos usuarios, pois estas serdo suas demandas de trabalho, e ap6s identifica-las, devera
intervir por meios de estratégias de acdes, em que poderd se utilizar ndo s6 de seu
conhecimento, como também da equipe interdisciplinar da saide e da rede de servicos, tendo
estes como colaboradores para execucdo de trabalhos amplos e complexos, que deverdo
atender ao sujeito em sua totalidade.

2.6 - Um olhar sobre o campo empirico da pesquisa: O histdrico do hospital municipal

de Duque de Caxias.

Conforme pesquisa no site Jornal da Baixada, atualizado em 25 de julho de 2011, que
consta a Historia de Dugue de Caxias, esse municipio esta localizado na Regido Metropolitana
do Estado do Rio de Janeiro, e juntamente com os municipios de Nova Iguacu, Sdo Jodo de
Meriti, Belford Roxo, Queimados e Nilopolis conformam uma regido comumente chamada
de Baixada Fluminensel®, que se caracteriza pela grande concentragdo de pobreza e de
caréncia de infraestrutura urbana.

A éarea total do municipio é de 442 Km2, correspondendo a 6,8% da area da Regido
Metropolitana e a 35% da area da Baixada Fluminense. Tem como limites, ao norte 0s
municipios de Miguel Pereira e Petrépolis, ao sul o municipio do Rio de Janeiro, a leste 0
municipio de Magé e a Baia de Guanabara, e a oeste 0s municipios de Sdo Jodo de Meriti e
Nova Iguacgu.

Os pontos extremos do municipio sao definidos, segundo Lazaroni 2011, “O Municipio
de Duque de Caxias”, ao norte pelo alto da Pedra Riscada, na Serra da Estrela, ao sul pela foz
do rio Meriti, a leste pela confluéncia do rio Imbarié com o rio Estrela e a oeste pela
confluéncia do ribeirdo das Piabas com o rio Otum.

Situa-se a 19 metros do nivel do mar, sendo que cerca de 65% de seu territorio é

! A Baixada Fluminense é uma regido do estado do Rio de Janeiro, no Brasil. Era apenas uma Regido pertencente
a Vila Iguassu ou "lguacu Velho", atual Nova lguacu. Hoje a Baixada Fluminense apresenta duas definicdes:
uma em sentido estrito, outra em sentido amplo. Segundo a definigdo em sentido estrito, que é a mais utilizada
atualmente, abrange, dessa regido, somente os municipios que se localizam ao norte do municipio do Rio de
Janeiro, sendo eles Duque de Caxias, Nova Iguagu, Sdo Jodo de Meriti, Nildpolis, Belford Roxo, Queimados,
Magé, Guapimirim e Mesquita, municipios esses que ficam localizado na regido antigamente conhecida como
Baixada da Guanabara.
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constituido por planicie, que se estende desde o rio Meriti até o rio Estrela, a partir da orla da
baia de Guanabara até a base da serra do Mar. Ai estdo contidas grandes areas alagadicas
resultantes do assoreamento dos cursos d’agua que cortam estas terras baixas, como 0s rios
Sarapui, Iguacu e Meriti, aléem de outros de importancia mais restrita, como os rios Capivari,
Tingua, Pilar, Saracuruna e Estrela. O clima é umido, tipico da baixada litoranea tropical
quente, sendo mais ameno nas areas mais montanhosas. (Secretaria Municipal de
Planejamento de Duque de Caxias, 1992).

Segundo a Secretaria Municipal de Planejamento, o municipio est4 dividido em quatro
Distritos, quais sejam:

1° Distrito: Duque de Caxias

2° Distrito: Campos Eliseos (Distrito Sede)

3° Distrito: Imbarié

4° Distrito: Xerém

O Primeiro Distrito, Duque de Caxias, com caracteristicas de area predominante
urbana, ocupa 41 Km2, esté situado ao sul, estando constituido pelos seguintes bairros: Centro,
Gramacho, Olavo Bilac, Bar dos Cavaleiros, Parque Duque, Jardim 25 de Agosto, Vila S&o
Luis, Dr. Laureano, Periquitos e Parque Sarapui.?

O Segundo Distrito, Campos Eliseos, ocupando uma area de 98 Km2 na regido
centro-oeste do municipio, também apresenta caracteristicas de area predominantemente
urbana, compreendendo os seguintes bairros: Campos Eliseos (sede), Jardim Primavera,
Saracuruna, parte de Santa Cruz da Serra, Parque Fluminense, Pilar, Vila S&o José, S&o Bento,
parte da Cidade dos Meninos, Figueira, Cangulo, parte da Chacara Rio-Petropolis e Arcompo,
e parte do Parque Eldorado.

O Terceiro Distrito, Imbarié, situado a nordeste do municipio, com cerca de 64 Kmz2, e
ocupado por grandes areas rurais, abrange os seguintes bairros: Imbarié (sede), Parada
Angelica, parte de Sta. Cruz da Serra, parte de Sto. Antonio, parte do Meio da Serra, Parada
Morabi, Jardim Anhangd, Cidade Parque Paulista, Bairro Branco, Santa Llcia e Taquara.

O Quarto e Gltimo Distrito, Xerém, a noroeste, possui caracteristicas predominantemente
rurais. E o maior dos distritos, ocupando uma area de cerca de 239 Km2 e compreendendo 0s
seguintes bairros: Xerem (sede), Mantiquira, Capivari, Amapa, parte da Cidade dos Meninos,
parte da Chacara Rio-Petrépolis, parte do Parque Eldorado, Lamarao, parte de Sto. Anténio,
e parte do Meio da Serra.

Ainda segundo a Secretaria Municipal de Planejamento, a ocupacao urbana compromete
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cerca de 37% (163 Km2) da area do territério municipal, sendo mais adensada no 1° e 2°
distritos, e mais dispersa no 4° Distrito.

O 3° e 4° distritos abrigam ainda extensas area de preservacdo ambiental, quais sejam:
Reserva Municipal, ao norte, no 3° e 4° distritos; area de Preservacdo Ambiental de Petrépolis,
ao norte do 3° Distrito e a nordeste do 4° Distrito; Reserva Bioldgica do Tingua, ao norte do
4° Distrito; Floresta Protetora da Unido, ao norte do 4° Distrito, nas proximidades da Barragem
de Saracuruna; e 0s manguezais, que outrora formavam extensas area nos contatos dos rios
com a Baia de Guanabara, e que hoje estao restritos as areas proximas da foz do rio Iguagu.

Duque de Caxias é o segundo pdlo industrial da Regido Metropolitana e do Estado do
Rio de Janeiro, respondendo por 27,1% do valor da producdo (VP), sediando
aproximadamente 5,2% das empresas do estado e cerca de 6,7% das empresas da Regido
Metropolitana.

A producdo industrial do municipio esta fortemente concentrada na industria quimica,
responsavel por 90,7% do VP em 1985. Os demais géneros respondiam pelos seguintes
percentuais: téxtil: 1,5%; vestuario: 0,9%; alimentares: 1,1%; diversos: 1,7%; outros: 4,1%.
Abriga a Refinaria de Caxias (REDUC), maior unidade industrial da area do Grande Rio e a
Fabrica de Borracha Sintética (FABOR), industrias que foram de grande importancia para o
desenvolvimento da regido. Em torno da REDUC (producdo de combustiveis, nafta, GPL, etc)
surgiram uma série de industrias quimicas, algumas de grande porte e associadas a refinaria
como a PETROFLEX, NITRIFLEX e outras independentes, além de um conjunto de médias
e pequenas empresas produtoras de resinas, tintas, velas, parafinas e outros produtos quimicos.

Alguns segmentos industriais vém ganhando importancia ultimamente, como € o0 caso
das confecgdes, industria moveleira e a de alimentos, de tal forma que atualmente pode-se
considerar que, com excecdo do complexo da Petrobras, o parque industrial de Duque de
Caxias é formado por médias e pequenas empresas.

E considerado como” Zona de Producdo Secundaria” pela Petrobras em fungdo de
procedimentos de escoamento de producdo através de ductos situados no 2° Distrito, Campos
Eliseos, fazendo portanto parte do conjunto de municipios que tém direito a indenizagdo em
funcéo da extragéo de 0Oleo e gas natural na plataforma continental.

Alves (2003) descreve todo o historico da baixada fluminense, de suas origens
territoriais marginalizadas e excludentes e suas relagdes de poder na instituicdo do Estado,
relacOes estas que estdo postas até hoje na gestdo do municipio.

Duque de Caxias também apresenta uma série de problemas ambientais que, de acordo

com a Fundacdo Estadual de Engenharia do Meio Ambiente 1990/1991, foram classificados
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em: criticos: com relacdo a eficiéncia de sistemas de esgoto sanitario, degradacdo de areas de
preservacdo, deficiéncia de cobertura arbdrea, precarias condicGes de vida, vetores,
favelizacéo e sub habitacdo, refugios de flora e fauna ameacados, risco de acidentes, poluigdo
de &guas, inundacbes e enchentes, residuos sélidos, poluicdo do ar, assoreamento de corpos
de agua, polui¢do de praias, aterros de corpos d’agua, vazamento e lancamento de 6leo;
semicriticos: erosdo do solo, ocupacédo de encostas e poluicdo sonora; e em estado de alerta:
com agrotoxicos, loteamento em areas frageis, deslizamentos e mineragéo.

Tomando por base o censo do IBGE de 2009, Duque de Caxias apresenta cerca de 194
estabelecimentos de salde, sendo eles 60 de esfera publica, onde 59 sdo municipais e 134
privados. Tomando por base o levantamento realizado pelo plano municipal de satde de 2010,
em 2009 a producdo ambulatorial em Duque de Caxias realizou 8.989.735 procedimentos,
40,5% destes foram prestados pelo municipio, porém quando analisados estes dados, 99,99%
das acdes de prevencdo e promogdo da satde, 90,98% dos procedimentos clinicos, 96,81%
dos procedimentos cirurgicos e 100% das acdes complementares foram realizadas pela rede
municipal, seu menor desempenho é com relacdo as drteses, proteses e materiais especiais,
estes que em sua totalidade, no periodo avaliado foram realizados integralmente pela rede
privada. E importante salientar que, a demanda por estes servicos tém crescido
expressivamente na regido, pois diante da observacdo participante, possibilitada através do
estagio em Servi¢o Social na unidade de saude que descreveremos abaixo, esta que configura
0 campo empirico de nossa pesquisa, foi possivel identificar o crescimento clamoroso de
procedimentos de amputacdo no setor de clinica médica, configurando muita das vezes em
sua principal demanda no setor, muitos destes, em consequéncia de péssimas condicdes
relacionadas aos seus determinantes de salde e sociais e suas péssimas condi¢bes de vida
como um todo.

Com relagdo aos procedimentos de diagndstico, ainda em conformidade com o plano
municipal de satde de 2010, a rede municipal foi responsavel por cerca de 43,86%, sendo o
restante realizado pelo setor privado. No que se refere a todas as consultas do SUS realizadas
em 2009 em Duque de Caxias, exceto as odontoldgicas, 98,81% foram realizadas pela rede
municipal. Se confrontarmos esses dados pelos niveis de complexidade na atengéo a salde, a
atencdo basica e média se mantém em sua maioria sendo realizada no municipio, enquanto a
alta complexidade é realizada por prestadores privados e filantropicos conveniados, dados do
DATASUS de 2009.

De acordo com o Plano de estagio elaborado em 2017, o Hospital Municipal de Duque

de Caxias - HMDC ¢ a unidade da Secretaria Municipal da Saude de Duque de Caxias com
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maior nivel de complexidade, composto por setor de Pronto Atendimento, Maternidade,
Emergéncia de Clinica Médica, Cirurgia Geral e Cirurgia Ortopédica dentre outros. Atende
adultos idosos do municipio e adjacéncias em geral o publico € de baixa renda e com multiplas
expressdes da questdo social.

A unidade ja atende a mais de dez anos foi inaugurada em 13 de Setembro de 2008 e
realiza atendimento através do SUS - Sistema Unico de Sadde, em seus diversos setores na
emergéncia e internacdo (maternidade, ortopedia, psiquiatria, clinica médica e cirurgica)
seguindo normas da Politica Nacional de Humanizagéo que tem como diretriz a classificagdo
de risco.

Com o intuito de diminuir o déficit de leitos na regido, o hospital foi construido na gestéo
do Prefeito Washington Reis, com investimento do Ministério da Satde (R$ 20 milhGes), do
Estado (R$25 milhdes) e da Prefeitura municipal (R$27 milhGes), e teve em sua inauguracdo
a presenca do ex-presidente Lula e do entdo governador Sérgio Cabral.

A unidade conta atualmente com 252 leitos distribuidos entre os setores apontados
acima, havendo a possibilidade de alteracdo de acordo com a demanda, atendendo
adolescentes, adultos e idosos que buscam os servicos oferecidos, sendo estes, 60% moradores
da cidade e 40% de municipios vizinhos, aproximadamente, em geral com baixa renda, e com
maultiplas expressdes da questdo social, passando a ser responsavel também por atendimentos
de média complexidade da populacdo, dando suporte aos setores secundarios e terciarios de
salide no municipio.

O Servigo Social atua na unidade desde a sua inauguracdo, os profissionais atuam na
emergéncia\trauma, emergénciajsala amarela isolamento psiquiatria, acolhimento no SPA
“Servigo de Pronto Atendimento”, hipodermia clinica, hipodermia da maternidade, pré parto,
sala verde, CTI 1 e 2, maternidade, UTI Neonatal, clinica médica, clinica cirdrgica e clinica
ortopédica. Esses profissionais atendem em regime de 12h no horario diurno. A atuacdo desse
profissional sdo desenvolvidas através de métodos e técnicas inerentes ao Servigo Social,
norteado pela Lei de Regulamentacdo de Profissdo, pelo Cddigo de ética Profissional, pelo
parametros de Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saide e também pela orientacfes
bésicas da Comissdo de Saude o CRESS - Conselho Regional de Servigo Social “Leis N
8.142\90 e 8.162\93 sdo elas: atendimento individual ou em grupo, entrevista social, promocéo
de grupos sécios educativos , elaboracdo de relatorios e pareceres técnicos de acordo com o
codigo de ética, pesquisa, articulagdo com a rede intra e extra institucional, elaboracéo e
divulgacdo de materiais informativos, supervisdo de estagiarios acompanhamento dos casos

sociais, etc.
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CAPITULO 3: A PESQUISA DE CAMPO: O que os dados obtidos nos revelam?
3.1 A aproximacao com o campo empirico da pesquisa

Conforme ja mencionado anteriormente, a aproximagdo com o campo empirico deu-
se a partir da inser¢do de uma das pesquisadoras, enquanto estagiaria de Servigco Social nesta
unidade. Essa experiéncia de estagio possibilitou observar os crescentes numeros de
adolescentes gravidas internadas na Maternidade, o que nos levou a refletir de forma mais
aprofundada sobre as causas de uma gravidez na adolescéncia e as consequéncias adquiridas
pelas mesmas na concepgdo dos Assistentes Sociais que atuam no setor de maternidade do
Hospital Municipal de Duque Caxias.

Para a realizacdo da pesquisa foi necessario entrar em contato com Centro de
Estudos do Hospital, para que houvesse a liberacdo da pesquisa, com essa liberacdo
efetuamos o convite as Assistentes Sociais que atuam no setor da maternidade desta unidade
de saude, para que as mesmas pudessem fazer parte da pesquisa através de seus relatos
oriundos da vivéncia com as adolescentes.

No que se refere a coleta de dados, a equipe de Servigo Social que atua na unidade
se mostrou muito interessada na pesquisa, reforgando tamanha a necessidade de se discutir a
tematica. Houve uma boa recepcéo dos profissionais a entrevista, porém também apontamos,
em linhas gerais, dificuldades no processo para a efetivacdo das entrevistas em tempo habil.

A periodicidade da realizagéo da coleta de dados ocorreu durante duas semanas do més
de outubro, onde entrevistamos as participantes da pesquisa em seus respectivos dias de
plantdo, onde precisamos aproveitar em curto espaco de tempo, ou no final do plantdo dos
mesmos para estar realizando a pesquisa na unidade devido a intensificacdo do ritmo de
trabalho. As entrevistas duraram aproximadamente o tempo de trinta minutos no total.

A participacdo das entrevistadas deu-se, respondendo algumas questdes previamente
elaboradas acerca da temaética deste estudo. Utilizamos o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem e Depoimento, pois pela nossa
legislacdo, esses documentos que garantem ao participante da pesquisa 0 respeito aos seus
direitos. Por isso, € um documento obrigatério nos projetos, inclusive nos quais serdo
realizadas entrevistas, grupos focais etc. deve ser redigido de forma clara e conter todas as
informagdes sobre a pesquisa e sobre seu responsavel.

Realiza-se também a transcri¢do da coleta de dados através de analise e classificacéo.
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3.2 Eixo I: As causas que levam a gravidez na adolescéncia na concep¢éo das Assistentes

Sociais que atuam na Maternidade do Hospital Municipal de Duque de Caxias.

Este item foi construido a partir de uma indagacgéo acerca das causas que levam a gravidez
na adolescéncia na concepgédo das Assistentes Sociais que atuam na maternidade do Hospital
Municipal de duque de Caxias.

Com base nas entrevistas realizadas, conseguimos discorrer sobre 0s seguintes aspectos:
A compreensdo expressada pelo discurso de cada entrevistada, a respeito do assunto, grande
parte dos profissionais entendem que ndo existe uma Unica causa que leva a gravidez na
adolescéncia e sim varias como: socioecondmica, psicoldgica e cultural.

Podemos perceber essa concepg¢do por parte das profissionais nas falas abaixo:

“A gravidez na adolescéncia é um fendmeno que tem varios determinantes. Com
relagdo a causa cultural, hd uma tendéncia muito grande da adolescente repetir a
histéria dos pais, principalmente da mée. Pois no setor de maternidade do hospital
posso observar, quando realizo uma entrevista com o responsavel legal, que a mae
da adolescente geralmente também foi mde enquanto adolescente, existe uma
repeticdo dessa historia familiar que muito das vezes ¢ dificil de se romper.

Existe uma causa socioecondmica, que eu penso ser a auséncia de perspectiva de
vida e auséncia de oportunidade. Como eu observo essa questdo: as adolescentes
que tém um objetivo na vida, tendem a se cuidar e se preservar, para evitar uma
gravidez que possa atrapalhar o seu objetivo. Outro ponto que percebo é que junto a
falta de perspectiva de objetivo de vida e a falta de sonhos, existe uma questdo
psicoldgica, ou seja, a adolescente ndo tem perspectiva, seus horizontes sdo curtos
pelo ambiente social em que vive.”

“[...] Existe também, uma questdo de prevencao, permeada pela falta de acesso aos
servicos béasicos de salde, onde a rede de atengdo basica prove os programas de
atencdo a salde do adolescente, porém o acesso a eles e bem limitado por terem um
nimero de vagas reduzidos. Nesse contexto, é fundamental uma articulagdo entre
as de rede béasica de salde e a rede de educacdo a fim de promover um trabalho de

conscientizagdo e prevengdo da gravidez na adolescéncia.” (Entrevistada A)

“[...JUma das causas que levam a gravidez na adolescéncia e o fato dos adolescentes
iniciarem sua vida sexual cada vez mais cedo, ocorrendo de forma prematura e sem
orientacdo. Onde percebo adolescentes com doze, treze anos dando entrada na
maternidade para ter seus bebés. Outra causa ¢ a falta de informagdo dos métodos
contraceptivos e a falta de acesso a eles. Pois muita das vezes a adolescente faz uso
do anticoncepcional, porém quando chega ao posto de satide o mesmo estd em falta.”
(Entrevistada B)

“[...]Sexo, na nossa realidade brasileira é visto como um tabu, entdo as familias ndo
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dialogam sobre sexualidade, e ndo tendo esse espaco da conversa sobre sexualidade,
os adolescentes se tornam mais vulneraveis a situages como essa.

Na minha concepcéo, a gravidez na adolescéncia é um dos menores problemas que
podem acontecer no que concerne a questdo de adolescéncia e sexualidade”
(Entrevistada D)

Nesse sentido, faz se necessario algumas reflexdes mediante a seguinte fala:

“Existe também, uma questdo de prevencdo, permeada pela falta de acesso aos
servicos béasicos de salde, onde a rede de atencdo basica prove os programas de

atencdo a saude do adolescente.”(Entrevistada A)

Portanto mediante a fala da entrevistada A, segundo MEDEIRQOS, OLIVEIRA,

2015, no que diz respeito ao acesso aos servicos de salde, este também nem sempre consegue

responder as demandas dos adolescentes nas areas da saude sexual, da saude reprodutiva e 0s

demais servicgos de salude. Afinal, vivemos em uma cultura e em uma sociedade em que se fala

sobre sexo o tempo todo, mas, devido a uma série de crencas e tabus, acaba-se, muitas vezes,

por violar os direitos dessa populacdo a informacdo e ao acesso aos servigos e insumos de
prevencdo, principalmente quando nos referimos aos adolescentes.

Neste contexto é fundamental uma articulacdo entre as redes basicas de salde e a rede

de educacdo a fim de promover um trabalho de conscientizagdo e prevengdo da gravidez na

adolescéncia.

“Uma das causas que levam a gravidez na adolescéncia e o fato dos adolescentes
iniciarem sua vida sexual cada vez mais cedo, ocorrendo de forma prematura e sem

orientacdo.” (Entrevistada B)

Mediante a fala da Entrevistada B ao salientar o entendimento sobre as causas que levam
a gravidez na adolescéncia, ndo existe um unico fator, entretanto nas camadas mais
vulneraveis, menos favorecidas, o risco de uma gravidez na adolescéncia € muito maior.
Podemos assim sintetizar segundo Barroso (1991), grande parte das adolescentes tem exercido
a sexualidade com mais frequéncia e precocidade, sendo que a vivéncia da pratica sexual
precoce pode trazer consequéncias sociais e psicoldgicas. Considerando este fato uma
manifestacdo frequente durante a adolescéncia, tem-se observado hoje um aumento da
frequéncia de doencgas sexualmente transmissiveis, aumento de gestacdes indesejadas,
abortos, casamentos forcados e toda uma gama de conflitos intrapsiquicos e preconceitos

sociais decorrentes desses fatos.
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Em outra fala a Entrevistada D nos relata sobre o tabu que ainda existe na sociedade
brasileira:

“Sexo, na nossa realidade brasileira é visto como um tabu, entdo as familias ndo

dialogam sobre sexualidade. (Entrevistado D)

Medeiros e Oliveira (2015) vao afirmar que um dos fatores que influenciam essa
iniciagdo sexual precoce, sem os cuidados necessarios, é a falta de dialogo na relagao familiar,
pois as marcas culturais perpetuadas através das geracfes tém dificultado o didlogo sobre
sexualidade entre pais e filhos, em especial quando se refere a sexualidade feminina. Na
maioria das vezes, quando esse dialogo acontece vem cercado de “tabus”, onde 0 sexo e 0
prazer principalmente para meninas sdo considerados como algo proibido, perigoso e até
mesmo pecaminoso, podendo ser realizado s6 depois do casamento.

Portanto a compreensdo que as entrevistadas possuem sobre as causas que levam a
gravidez na adolescéncia condiz com o texto referenciado, onde discutir sexualidade e género
naescola € prevencao de gravidez na adolescéncia, discutir sexualidade na familia é prevencao

de gravidez na adolescéncia de meninos e meninas.

3.3 Eixo Il: As consequéncias da gravidez na adolescéncia na concepcéo das Assistentes

Sociais que atuam na Maternidade do Hospital Municipal de Duque de Caxias.

Em conseguinte esse item foi construido a partir de uma andlise critica e reflexiva, sobre
as consequéncias da gravidez na adolescéncia na concepc¢ao das Assistentes Sociais que atuam
na maternidade do Hospital Municipal de duque de Caxias.

Com base nas entrevistas realizadas conseguimos discorrer sobre 0s seguintes aspectos
descrito nas falas das entrevistadas, de que a gravidez na adolescéncia possuem diversas
consequéncias como por exemplo, o impacto socio econdmico que gera na familia, evasao
escolar, risco a satde pela imaturidade do organismo da adolescente entre outros.

Percebemos essa concepcao por parte das profissionais nas falas abaixo:

“Existe uma questdo também de evasdo escolar, muito preocupante, porque a
maioria das adolescentes por conta da gravidez, acaba abandonando a escola e com
isso, a tendéncia é de perpetuar a situacdo de pobreza e de vulnerabilidade social,

pois € mais despesa em uma renda que ja € precaria.” (Entrevistada A)
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“Como consequéncia, o risco para a saide da adolescente pois o corpo da mesma
ainda esta em formacéo, podendo desenvolver uma pré eclampsia, trazendo riscos a

sua salde e a sadde do bebé.” (Entrevistada B)

“Outra questdo ¢ o projeto de futuro que passa ser interrompido, onde elas deixam
de estudar para cuidar do bebé. Pois as familias sem uma estrutura financeira, ndo
conseguem dar o suporte que as adolescentes necessitam.

Outro ponto, é o suporte que ndo é oferecido na escola. Pois em familias em
vulnerabilidade, com uma estrutura financeira precaria, € comum essa questdo de

gestacdo na adolescéncia nesses lares.” (Entrevistada C)

“No caso da mulher, gera dependéncia, pois ela passa a depender da prépria familia,
da familia do namorado e muitas vezes essa adolescente ndo consegue se inserir no
mercado de trabalho, ficando dependente e isso pode desencadear situacdo de
violéncia. Pois a adolescente se coloca numa relagéo que talvez ela ndo quisesse, por

dependéncia.” (Entrevistada D)

De acordo com a fala das entrevistadas poucas adolescentes conseguem dar
continuidade aos estudos a maioria abandonam a escola durante a gravidez ou apds o

nascimento do bebé.

“Existe uma questdo também de evasdo escolar, muito preocupante”.
(Entrevistada A)

MOREIRA, ET AL, 2007 fala que a maternidade gera conflitos com a familia, com o pai
da crianca, pelo fato de também ser adolescente e consigo mesma. E um momento delicado,
que precisa de muita atencdo e cuidado. E também um momento de dividas e anseios e é a
fase onde a adolescente assumira uma nova identidade, a de mae. Nesse periodo ocorre muita

evasado escolar, pois muitas ndo tém com quem deixar o filho para ir para a escola.

“Como consequéncia, o risco para a saude da adolescente pois o corpo da mesma

ainda estd em formacdo...” (Entrevistada B)

MOREIRA, ET AL, 2007, também complementa que nesse periodo é de grande
alteracdo para mulher, seu corpo se transforma, se modifica, para mantimento do feto, com
tantas novidades, essa fase pode acabar gerando sentimentos de fragilidade de inseguranca e

ansiedade.

“Outra questdo € o projeto de futuro que passa ser interrompido, onde elas deixam

de estudar para cuidar do bebé...” (Entrevistada C)
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A gravidez precoce gera muitas angustias as adolescentes e seus parceiros, pois na grande
maioria das vezes ndo se sabem como vao criar os filhos e ndo sabem se vao poder ter um lar
juntos, muitos nem trabalham, somente estudam, surgindo assim vérias ddvidas, esse € um
fato que ndo estd restrito somente camadas menos favorecidas, mais abrange todas as
categorias sociais, causando modificacGes na estrutura da familia, € uma problematica a ser
refletida e encaminhada a programas e projetos, primeiro diminuir esse acontecimento, pois é

de extrema relevancia € muito preocupante. (DIAS, TEIXEIRA, 2010).

No caso da mulher, gera dependéncia, pois ela passa a depender da prépria

familia...” (Entrevistada D)

A gravidez precoce na adolescéncia pode trazer implica¢6es na familia, favorecendo
muita complicacfes, causando até mesmo a ruptura de lacos familiares. A partir do
descobrimento da gestacdo a familia é informada e comeca um novo processo de aceitagdo,
ainda existe o preconceito social onde a sociedade vé a maternidade precoce como um erro,
muitas pessoas se distanciam e ainda tem o estigma de mae solteira, por esses fatos muitas
familias ndo aceitam, provocando um conflito familiar, expulsdo de casa, imposi¢do do
casamento, questionamentos sobre aborto, abandono, violéncia fisica e verbal, aumentando
ainda os problemas que essa adolescente tera que enfrentar.

Ainda ocorre a questdo da desigualdade de género, profundamente enraizada onde
existe o discurso sobre a existéncia de diferencas nas relaces de género, demonstrando que a
adolescente carrega a visao da sociedade antiga de que o homem a partir da faixa etaria
reprodutiva pode exercer livremente sua sexualidade, adquirindo uma concepcao de que essa
pratica é absolutamente normal para os homens, ocorrendo desvantagem entre as mulheres.
Pelo fato bioldgico que a mulher é quem engravida e amamenta, tem sido atribuido a ela a
totalidade do trabalho reprodutivo. As mulheres, portanto, se atribui o ficar em casa, cuidar
dos filhos e realizar o trabalho doméstico, limitando-as ao mundo do lar; com menos
possibilidade de educacdo, menos acesso a informacao, menos acesso a formacéo profissional,

etc.

3.4 Eixo Ill: O trabalho realizado pelas Assistentes Sociais junto as adolescentes
gravidas e seus familiares na Maternidade do Hospital Municipal de Duque de Caxias.

Tendo em vista que, a pesquisa em tela buscou trabalhar a concepgéo das Assistentes
Sociais sobre as causas e consequéncias da gravidez na adolescéncia, torna-se indispensavel

realizar uma analise acerca do trabalho realizado pelas assistentes sociais junto as adolescentes
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no setor de maternidade do Hospital Municipal de Dugue Caxias. Percebemos essa concepgao

por parte das profissionais nas falas abaixo:

“[...] O acompanhamento, realizado pelo servico social junto as adolescentes, ocorre
a partir do momento que as mesmas ddo entrada no setor de maternidade, onde as
Assistentes Sociais realiza uma entrevista junto ao responsavel legal com intuito de

conhecer e ter uma melhor compreensdo da realidade socioecondémica em que a

adolescente esta inserida.

(...) Através do acompanhamento, a Assistente Social busca realizar orientagdes
acerca dos direitos e deveres dos pais. Entretanto, o trabalho preventivo é de orientar
o responsavel legal da adolescente sobre 0 acesso a rede basica de salde para que a
mesma possa optar pelo melhor método de prevencdo de uma nova gravidez na
adolescéncia. O acompanhamento as adolescentes e seus familiares acontecem
desde a internacdo até 0 momento da alta, em alguns casos especificos é realizado
um trabalho de articulagdo com os 6rgdos de defesa de direitos como: O Conselho
Tutelar, Vara da Infancia entre outros.

(...) Através de relatorios e parecer social. Porém esse procedimento vai depender

do suporte familiar da adolescente.” (Entrevistada A)

“Todas as adolescentes que estdo internadas na unidade de saide em maternidade,
realizam uma ficha social, através do acompanhamento efetuo as orientacdes
cabiveis em relacdo a escola, a prevengdo de uma nova gravidez, a importancia do
aleitamento materno, oriento sobre o bolsa familia e outros programas sociais que
s&o para as adolescentes. E através das fichas sociais que realizo 0 acompanhamento
junto as adolescentes e no caso de adolescentes menores de quatorze anos, realizo
uma notificagdo ao Conselho Tutelar por estupro de vulnerdvel. Nos casos de
adolescente sem documentagao, realizo encaminhamento para as respectivas redes”.

(Entrevistada C)

“Realizo também orientacdo sobre oS meios de prevencdo, sobre o planejamento
familiar nos postos de salde, sobre 0 método que melhor se adequa a adolescente.
Entretanto, muitas familias ndo gostam dessa orientacdo, por entender que isso seja
uma permissdo para a adolescente fazer sexo, mas a adolescente faz sexo,
independentemente de se permitir ou ndo. Mas quando ela é bem orientada ela pode
evitar uma gravidez indesejada.”

(Entrevistada D)

Nesse sentido, faz se necessario algumas reflexdes mediante a seguinte fala:

“Assistentes Sociais realiza uma entrevista junto ao responsavel legal com intuito

de conhecer e ter uma melhor compreensédo da realidade socioecondmica em que a
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adolescente esté inserida.” (Entrevistada A)

Conforme os Parametros para atuacdo do Assistente Social na politica de Saide do ano
de 2010, pensar e realizar uma atuacdo competente e critica do Servico Social na area da saude
consiste em: estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que

lutam pela real efetivagdo do SUS.

“Realiza uma ficha social, através do acompanhamento efetuo as orientacGes
cabiveis em relagdo a escola, a prevencdo de uma nova gravidez, a importancia do
aleitamento materno, oriento sobre o bolsa familia e outros programas sociais que

sdo para as adolescentes.” (Entrevistada C)

O Assistente Social enquanto defensor intransigente dos direitos humanos, que tem a
liberdade como valor ético central e defensor da democracia e justica social, é
consequentemente um defensor dos direitos da crianca e do adolescente que estdo previstos
na lei N° 869 de Julho de 1990 o ECA.

“Entretanto, muitas familias ndo gostam dessa orientac@o, por entender que isso seja

uma permissdo para a adolescente fazer sexo.” (Entrevistada D)

A rejeicdo da familia a filha adolescente solteira e gravida, baseada no estigma de mée
solteira. Esses argumentos (culturais e, sobretudo morais) estdo assentados nas desigualdades
de género em relacdo a repressdao sexual e na dupla moral ainda vigente. Existe um maior
controle sobre o comportamento sexual feminino do que sobre o masculino, que impde a
responsabilizacdo a mulher pela prevencdo da gravidez. Dessa maneira, a culpa é amenizada
quando a mulher tem a sorte de o0 pai da crianca assumir a responsabilidade e aceitar a unido.

Soares e Lopes, (2011, s/p).

Entendemos que o trabalho realizado pela Assistentes Sociais junto as adolescentes,
no setor de maternidade néo é um trabalho preventivo, por ser um hospital de emergéncia, o

ideal € que esse trabalho preventivo seja realizado na rede basica de saude.
“O objetivo € de acompanhamento e orientacdo, pois o hospital por ser de
emergéncia, ndo possui um projeto especifico para as adolescentes, por conta do
nimero elevado de demandas. Entretanto, o trabalho de acompanhamento e
orientacdo é realizado junto as adolescentes e seus familiares, visando a garantia de

direitos da adolescente e a prevencdo de uma nova gravidez na adolescéncia.”

(Entrevistada A)
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“Na questdo do planejamento familiar, como as adolescentes vao continuar tendo
vida sexual ativa é importante que as mesmas procure 0s postos de salde para obter
o conhecimento dos métodos contraceptivos e do acesso a eles para que se evite uma
nova gravidez na adolescéncia. Portanto, a importancia da informacéo de existe o
planejamento familiar e que a adolescente vai poder fazer uso dos métodos de forma

segura e gratuita.” (Entrevistada B)

“O objetivo basico ¢ de garantir que as adolescentes tenha os seus direitos garantido,
direito de se desenvolver enquanto ser humano, enquanto cidaddo sem prejuizo ao
acesso pleno as suas potencialidades. Pois quando vocé tem um adolescente que para
de estudar tdo precocemente, vocé esta polindo possibilidades futuras de
desenvolvimento humano e desenvolvimento de cidadania.”

(Entrevista D)

Nesse sentido, faz se necessario algumas reflexdes mediante a seguinte fala das

entrevistadas:

[...]” Na questdo do planejamento familiar, como as adolescentes vao continuar
tendo vida sexual ativa é importante que as mesmas procure 0s postos de salde para
obter o conhecimento dos métodos contraceptivos e do acesso a eles para que se

evite uma nova gravidez na adolescéncia.” (Entrevistada B)

Segundo a autora (TAQUETTE, 2013) a Lei do Planejamento Familiar - Lei n°® 9.263, de
12/01/1996 - veio regulamentar um conjunto de a¢des para a salde sexual e satde reprodutiva,
dentre elas: assisténcia a concepgdo e contracepcao; atendimento pré-natal; assisténcia ao
parto, ao puerpério e ao neonato; controle das doencas sexualmente transmissiveis; e controle
e prevencdo do cancer cérvico-uterino, do cancer de mama e do cancer de pénis. Algumas
questdes relevantes para a garantia do direitos sexuais e reprodutivos ainda estdo em
discussdo, como a descriminalizacdo do aborto e o acesso a tecnologias de reproducao

assistida, independentemente da esterilidade da mulher.

“O objetivo basico ¢ de garantir que as adolescentes tenha os seus direitos garantido,
direito de se desenvolver enquanto ser humano, enquanto cidaddo sem prejuizo ao

acesso pleno as suas potencialidades.” (Entrevistada D)

Tendo em vista que, o Estatuto da Crianca e do Adolescente - CA, tem em seu corpo a
defesa dos direitos humanos desses sujeitos, como o direito a vida, a saude, a liberdade, a
dignidade, a educagdo, como sujeitos sociais que estdo em desenvolvimento. Nessa
perspectiva, o/a assistente social ira contribuir na realidade desses sujeitos ndo apenas na

defesa dos seus direitos humanos, mas também por meio de sua pratica profissional, através
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de suas dimensdes ético-politica, tedrico-metodoldgica e técnico- operativa. Compromisso
com a qualidade dos servicos prestados a populacdo e com o aprimoramento intelectual, na
perspectiva da competéncia profissional. (Codigo de Etica do/a Assistente Social comentado,
p. 130, 2012).

Ao analisarmos o trabalho realizado pelas assistentes sociais junto as adolescentes,
podemos compreender que, essas acdes visam a compreensdo da realidade socioecondmica
em que as adolescentes estdo inseridas, a fim de viabilizar a garantia dos direitos sociais e da
cidadania das adolescentes, neste sentido o Assistente social exerce o papel fundamental haja
vista que o profissional de servico social tem que ser propositivo e ndo s6 executivo tem que

conhecer a realidade para poder intervir.

3.5 - A contribuicéo do Servigo Social acerca do tema das causas e consequéncias da

gravidez na adolescéncia.

Diante da andlise das entrevistas realizadas, percebemos a importancia do fazer
profissional nesse espaco. Embora o Hospital Municipal de Dugue de Caxias seja um hospital
de emergéncia, a atuagdo do Servico Social tem por objetivo, um trabalho de conscientizagao
da prevengdo de uma nova gravidez na adolescéncia e da viabilizagdo dos direitos da
adolescente com esta previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Nesse sentido, aborda-se a contribuicdo do Servico Social para uma melhor
compreensdo das causas e consequéncia da gravidez na adolescéncia.

Um dos limites apontados pelas Assistentes Sociais considerado no modelo de
intervencdo profissional no plantdo, refere-se a uma ndo abordagem da totalidade dos
problemas sociais apresentados ao Servico Social, ou seja, individualizava-se o problema, ndo
considerando sua dimenséo totalizante. Cabe ao Assistente Social refletir sobre este fazer
burocrético, tendo como eixo norteador o projeto politico-profissional do Servigo Social, para
entdo vislumbrar novas alternativas profissionais para o atendimento a essas adolescentes.

A questdo do acolhimento visa a garantia em termos de saude publica de qualidade, a
integracdo dos servigos oferecidos realizando encaminhamentos para poder articular com
outras redes, incluindo as mesmos em politicas publicas para amenizar as dificuldades
existentes, o profissional Assistente Social deve construir sugestdes criativas, que garantam a
efetivacdo dos direitos de acordo com a realidade existente.

Pois ao analisar a fala das entrevistas, onde a maioria indica que a gravidez na

adolescéncia é um dos fatores causadores da evasdo escolar.
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Em sintese, a partir da fala das entrevistadas, concluimos que ndao ocorre um trabalho
preventivo realizado pelas profissionais na maternidade do H.M.D.C, por ser uma unidade de
emergéncia isso nao impede das mesmas realizarem uma abordagem mais reflexiva no intuito
da conscientizacdo das familias e da adolescente no que tange a importancia da permanéncia
da adolescente na escola.

A legislacdo que ampara a questdo educacional e a estudante gestante, regulando seu
periodo de afastamento em face da gestacdo, para realizar suas atividades escolares em casa
sem receber falta e sem prejuizos ao seu ano letivo é a Lei Federal n.° 6.202, de 17 de abril de
1975, a qual regulamentou o regime de exercicios domiciliares, instituido pelo Decreto-Lei
n. 1.044, de 21 de outubro 1969. Pois a educacao é um direito social fundamental que deve
ser garantido a toda crianca e adolescente.

O desafio do Assistente Social nos dias de hoje é desenvolver propostas de trabalho
criativas e inovadoras, que sejam capazes de concretizar direitos sociais dos usuarios na saude
publica, visando a ampliacdo dos canais de participacdo no ambito institucional.

“Um dos maiores desafios que o assistente social vive no presente é desenvolver sua
capacidade de decifrar a realidade e construir proposta de trabalhos criativas e capazes de
preservar e efetivar direitos, a partir de demandas, sendo agente propositivo e ndo apenas
executivo”. IAMAMOTO, 2011 péag.20).

Nesse sentido o profissional de Servi¢o Social busca conhecer a realidade social,
visando buscar recursos e mecanismo para que venha alcangar a garantia dos direitos sociais,
uma melhoria na qualidade vida e da cidadania das adolescentes.

O desafio do Assistente Social nos dias de hoje é desenvolver propostas de trabalho
criativas e inovadoras, que sejam capazes de concretizar direitos sociais dos usuarios na saude
publica, visando a ampliacdo dos canais de participacdo no ambito institucional.

Atualmente muitos profissionais veem o trabalho cotidiano como um grande obstaculo
que lhes impede a um exercicio profissional comprometido com o projeto ético-politico. No
entanto cabe ao Assistente Social, sem a pretensdo de uma postura messianica, racionalizar
esse fazer burocrético e pontual, vislumbrando alternativas de acéo coletivas para o cotidiano
da instituicdo onde se insere.

Com isso 0 Assistente Social deve estar sempre atento aos acontecimentos cotidianos, ou seja,
buscando sempre se atualizar para acompanhar a evolucdo da sociedade. Desta forma podera
desenvolver suas habilidades e intervir na realidade social de forma efetiva. Sendo comprometido com
seu projeto ético politico com este segmento da populagdo com o qual tem a funcéo de atuar.

Em contribuicdo o Servi¢o Social visa, a construcdo de estratégias que ndo se da de forma

isolada. A sistematizacéo dos servicos e das redes, a reflexdo acerca das demandas apresentadas e a
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proposicdo de agOes coletivas, determinam a condicdo e a qualidade do trabalho realizado pelas

Assistentes Sociais na unidade em tela.
3.6- As trés dimensoes do saber e fazer profissional alinhados ao estudo realizado.

Tomando por base a analise da coleta de dados atraves da entrevista realizada com as
profissionais de Servigo Social que atua no setor de maternidade do Hospital Municipal de
Duque de Caxias, salientamos a importancia do debate acerca das trés dimensdes do fazer
profissional: Tedrico Metodoldgico, Etico Politica, Técnico Operativo.

O Assistente Social enquanto inscrito na diviséo sécio e técnica do trabalho, ainda que
dotado de certa autonomia instrumental-técnica, e embora regulamentado como uma profissdo
liberal, € um profissional que depende da venda de sua forca de trabalho, depende dos recursos
fornecidos pelas entidades empregadoras, estando assim alienados neste processo como bem
salienta lamamoto (2015) ou seja, contraditoriamente, como profissional assalariado se
enquadra nas relacbes antagonicas e contraditdrias de producdo e reproducdo das relacdes de
trabalho, sendo indissociaveis da contrarreforma do Estado.

O Projeto Etico e Politico do Servigo Social, que orienta o exercicio e a formacio
profissional, resultou de um processo historico de construcdo coletiva, sob a direcdo das
entidades nacionais da categoria (CFESS/CRESS, ABEPSS e ENESSO). Este projeto de
profissdo e sociedade é explicitado no Cédigo de Etica Profissional, na Lei de Regulamentagio
da Profisséo (Lei 8662/93) e nas Diretrizes Curriculares aprovadas pela ABEPSS em 1996.

Se realiza no marco das relacdes de poder e de for¢as sociais da sociedade capitalista,
relacdes essas que sdo contraditorias. Exige posicionamento politico frente a realidade social
e implica em assumir valores éticos, morais que sustentam a sua pratica, estes que estdo
expressos no codigo de ética da profissdo de Servigo Social.

Guerra (2014) vai enfatizar que a instrumentalidade é uma propriedade que a profissao
adquire & medida em que se concretizam seus objetivos no cotidiano de suas a¢ées, é por meio
desta capacidade que atraves da praxis se torna possivel modificar as condi¢cdes objetivas e
subjetivas existentes na realidade social. Ao se apropriar da instrumentalidade o Assistente
Social detém a capacidade de pensar caminhos, estratégias para alterar o seu cotidiano
profissional e das classes sociais que demandam sua intervencgéo pautadas nas dimensdes:

Etico Politico - E a dimens&o que compde os fundamentos do trabalho do Assistente
Social, relaciona-se aos valores e principios protegidos pelo cddigo de ética.

Para lammamoto (2001), no Servi¢o Social, a dimensdo ética ndo pode ser pensada

isoladamente, desvinculada da politica, na medida em que o trabalho da profissdo tem como
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horizonte a construgdo de sujeitos coletivos em uma sociedade livre e democratica.

Tedrico - Metodoldgica - permite enxergar a dinamica da sociedade além das aparéncias,
seu movimento e construcdo de novas possibilidades profissionais, qualificando para
reconhecer a realidade social, politica, econémica e cultural com a qual trabalha.

Técnico- Operativo - Implica em conhecer e criar um conjunto de habilidades técnicas
que permitam desenvolver as agdes profissionais junto a populacdo usuéria e as instituicbes
de forma a garantir uma insercdo qualificada que responda as demandas sociais e objetivos
profissionais. Nessa perspectiva o fortalecimento da articulagdo entre essas dimensdes se
expressa na potencialidade das respostas profissionais competentes de forma que o trabalho
dos assistentes sociais estejam comprometidos com a materializacdo do Projeto Etico Politico
da profissdo. Nesse contexto, o Assistente Social ndo pode ser neutro ele deve se posicionar
politicamente diante da realidade das adolescentes assistidas no setor de maternidade do
H.M.D.C., buscando intervir nela, a fim da concretizagédo do direitos das mesmas.

Guerra (2014), vai enfatizar, a necessidade de atuarmos sobre a realidade € o que nos
conduz ao conhecimento. N&o obstante, para intervir, € preciso conhecer, para que se possa
ter procedimentos adequados.

O Servigo Social se utiliza do estudo cientifico para intervir no fazer profissional, do
Assistente Social onde através do conhecimento do perfil das adolescentes atendidas na
maternidade do Hospital Municipal de Duque de Caxias.

O Assistente Social lida com essas multiplas expressdes das relagdes sociais da vida
cotidiana, o que permite dispor de um acervo privilegiado de dados e informagdes sobre as
varias formas de manifestacdo das desigualdades e da exclusdo social em sua vivéncia pelos
sujeitos, de modo que a ele é facultado conhecer a realidade de maneira direta: a partir da sua
intervencdo na realidade, das investigacdes que realiza, visando responder a esta realidade.
Mas € possivel também conhecer através das experiéncias indiretas, através do que ja foi
produzido por outras pesquisas e/ou teoricamente. Também, para o assistente social, se exige
um investimento na investigacdo, posto que, ao testar o conhecimento derivado

indiretamente, tem-se como resultado uma avaliagdo sobre 0 mesmo.

3.7 A contribuicdo das autoras desse estudo para os fendmenos pesquisados: Uma

discussdo acerca da dimenséo investigativa do Assistente Social.

Partindo do pressuposto que a pesquisa tem um papel decisivo e indispensavel na
formacdo académica que possibilita 0 maior conhecimento acerca da realidade da gravidez

na adolescéncia, que é vista como um problema de sadde publica no Brasil e tem crescido
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cada vez mais e que traz rebatimentos na vida das familias e das adolescentes.

O papel do Servico Social na satde € fundamental, no que tange a luta pelos direitos do
adolescente no enfrentamento que abrange a gravidez na adolescéncia, tanto as adolescentes
que ja estdo gravidas, e na prevencdo de uma nova gravidez. No sentido da prevencdo, na
atuacdo do servigo social é necessério articular as politicas publicas para enfrentamento desta
questdo considerando que sdo variadas as determinacGes da gravidez precoce como o sonho
de ser mae, ser vistas como adultas. Estas determinacfes extrapolam a auséncia de
informagdo e 0 acesso aos métodos contraceptivos compreendendo que a questdo da
sexualidade envolve, além do ato sexual em si, valores sociais.

A reflexdo sobre o tema apresentado leva a considerar que a adolescéncia € uma fase da
vida caracterizada por transformaces fisicas, psicoldgicas e sociais e pela descoberta da
sexualidade sendo assim periodo marcado por sentimentos de medo, duvidas e ansiedade o
que a torna mais complexa no advento de uma gravidez.

A pesquisa contribui na nossa perspectiva como parte integrante do conhecimento da
realidade vivida e explicitada pelos adolescentes que sao atendidos no setor de maternidade
do Hospital Municipal de Duque de Caxias onde a mesma tem um objetivo de intervir de
forma critica reflexiva propondo estratégias para enfrentamento das demandas postas ao
Servico Social.

Neste sentido, como bem aponta Yolanda Guerra (2014), “O Assistente Social lida com
as multiplas expressdes das relacbes sociais da vida cotidiana, o que permite dispor de um
acervo privilegiado de dados e informacdes sobre as véarias formas de manifestacdes das
desigualdades e da excluséo social e vivéncia pelos sujeitos, de modo que a ele é facultado
conhecer a realidade de maneira direta: a partir da sua intervencdo na realidade, das
investigacOes que realiza, visando responder a esta realidade. Mas € possivel também conhecer
através das experiéncias indiretas, através do que ja foi produzido por outras pesquisas e/ou
teoricamente.”

Portanto este estudo se torna de suma importancia para contribuir cientificamente

na producdo de conhecimento sobre esta tematica, estimulando assim novas pesquisas e
também mobilizacéo da sociedade como um todo diante desta problematica.

Esse estudo, tambem visa a possibilidade de se criar ages voltadas para a prevencéo
da gravidez na adolescéncia, através de campanhas informativas sobre 0s riscos da gravidez
na adolescéncia; Com abordagem do tema gravidez na adolescéncia nas escolas, nas igrejas e
Nos espagos em que as mesmas se inserem; Com maior acesso aos metodos contraceptivos e

informacdo sobre a utilizagdo dos mesmos; Campanhas educativas sobre métodos
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contraceptivos voltados para adolescentes de ambos 0s sexos, uma vez que a gravidez na
adolescéncia ndo é responsabilidade apenas da adolescente.

Portanto, a pesquisa torna-se fundamental no contexto social, pois é a partir dela que
0 Assistente Social busca o aprofundamento do conhecimento que vai lhe possibilitar uma

melhor intervencédo no seu fazer profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

O contato direto com as adolescentes no campo empirico de estagio na &rea de Servico
Social no setor de maternidade do Hospital Municipal de Duque de Caxias, que nos levou a
inquietacdo e o interesse em problematizar de maneira critica e reflexiva, as causas e
consequéncias da gravidez na adolescéncia, na concepg¢do das Assistentes Sociais que atuam
no setor de maternidade da unidade de satde em tela.

Estd pesquisa nos possibilitou olhar a gravidez na adolescéncia de forma mais
aprofundada, onde podemos constatar que o contexto familiar tem forte influéncia na vida das
adolescentes. Nesta perspectiva, as adolescentes gravidas percorrem um caminho doloroso de
perdas em diferentes aspectos: pessoal, familiar, educacional e social.

Com a pesquisa, constatamos que ao engravidarem, grande parte das adolescentes
abandonam os estudos por vergonha ou mesmo por sofrer algum tipo de preconceito. Existem
varios fatores que interferem na escolarizacdo, pois em geral as adolescentes tem uma
interrup¢do na sua vida escolar, seja durante a gestacdo ou apds a mesma e essa interrup¢ao
pode gerar impactos na formag&o, onde a mesma acaba se inserindo precariamente nos espagos
de trabalho.

Compreendemos também que a falta do dialogo com a familia, faz com que as
adolescentes iniciem sua vida sexual mais cedo, sem os cuidados necessarios ou facam uso
incorreto dos contraceptivos causando uma gravidez na adolescéncia.

Neste sentido, utilizou-se algumas categorias teoricas para melhor compreensédo dessa
tematica, entre elas podemos destacar: a sexualidade na adolescéncia que tem passado por
diversas mudancas em relacdo a forma como € percebida pela sociedade e salientamos também
a familia e sua influéncia no contexto familiar na adolescéncia, onde nas suas mais diversas
configuracGes constitui-se como um espaco importante na formacao da adolescente. Por isso,
a importancia da familia neste momento em que o dialogo se faz tdo necessario. Apresentamos
também, a génese do Servico Social e a inser¢do desse profissional na area de salde e o
trabalho realizado pelas mesmas junto as adolescentes e seus familiares, atendidos no setor de

maternidade do H.M.D.C.
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A partir das analises dos dados coletados, percebe-se que o trabalho realizado pelas
Assistentes Sociais junto as adolescentes, embora a unidade de salde seja um hospital de
emergéncia, configura-se um trabalho onde séo respeitados o0s determinantes socioecondmico
e visa contribuir para a melhoria da qualidade de vida das adolescentes, realizando ag0es que
viabilizem as adolescentes a garantia do acesso as informac6es aos direitos sociais.

Neste contexto, ressaltou-se a importancia do debate sobre sexualidade e gravidez na
adolescéncia nos espagos em que elas se inserem, pois é nessa fase de descobertas e de auto
afirmagdo que as adolescentes estdo mais vulnerabilizadas e propensas a agOes que as
cologuem em risco. Ressaltamos também, a importancia das politicas publicas para esse
segmento, no que tange a dificuldade do acesso a rede de atendimento. Onde é necessario a
criacdo de um plano de acdo que vise levar essas politicas nas periferias, nas comunidades,
nas favelas, nas escolas etc. Por fim, ressalta-se que a realizacdo desta pesquisa ndo se esgota
0 debate ao tema, mas sim esperamos ter motivado a sua exploragdo e continuidade,
contribuindo para uma reflexdo mais aprofundada sobre as causas e consequéncias da gravidez

na adolescéncia.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE.

w UNIVERSIDADE PRUGRHD
€ uniGrANRIO PRO-REITORIA DE GRADUACAD

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com as normas da Resolugdo n° 466,do Conselho Nacional de Saude de 12/12/2012)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa, Quais as causas e consequéncias
da gravidez na adolescéncia na concepcdo das Assistentes Sociais que atuam na
maternidade do Hospital Municipal Doutor Moacir Rodrigues do Carmo?

Vocé foi selecionado por ser Assistente Social do Hospital Municipal Dr°. Moacyr
Rodrigues do Carmo e sua participacdo ndo € obrigatéria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em
sua relacdo com o pesquisador ou com ainstituicéo.

Os objetivos deste estudo sdo conhecer quais as causas e consequéncias da gravidez na
adolescéncia na concepgéo da equipe de Servico Social.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em participar de uma entrevista previamente
elaborada acerca da temética deste estudo.

O risco relacionado com sua participacdo séo, a falta de tempo para responder as perguntas
que lhe serdo feitas, ou a inadequada compreensdo do significado das mesmas. Os
beneficios relacionados com a sua participacdo se ddo na perspectiva da crescente e atual
necessidade de refletir acerca da temética na unidade, e na sociedade como um todo, bem
como para a realizacdo desta pesquisa tendo em vista o escasso nivel de producdo
académica sobre esta temética.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participagdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo pois a identidade nominal sera substituida por letras.

Uma cdpia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com o senhor (a),
podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento
com 0s pesquisadores responsaveis:

Orientador: Diego A. Rivas dos Santos

Tel.: (21)96491-4406

E-mail: diego.santos@unigranrio.edu.br

Diego A. Rivas dos Santos
Pesquisador Responsavel
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Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa

e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da UNIGRANRIO, localizada na Rua Prof. José de Souza Herdy, 1160
— CEP 25071-202 TELEFONE (21).2672- 7733 —

ENDERECO ELETRONICO: cep@unigranrio.com.br

Rio de Janeiro, de de 2019.

Participante da pesquisa
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

UNIVERSIDADE

Comité de Etica em Pesquisa @ UNIGRANRIO

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

Eu ,CPF , RG ,
depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodologicos, riscos e

beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem
e/ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores Danielle da Silva Vicente,
Rosangela Machado Melo da Cunha e Diego Augusto Rivas dos Santos do projeto de
pesquisa intitulado “Quais as causas e consequéncias da gravidez na adolescéncia
na concepcao das Assistentes Sociais que atuam na maternidade do Hospital
Municipal de Duque de Caxias?” a realizar as fotos que se facam necessarias e/ou a
colher meu depoimento sem quaisquer dnus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos (seus respectivos negativos) e/ou
depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em
favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta previsto
nas Leis que resguardam os direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do ldoso, Lei N.° 10.741/2003)
e das pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Duque de Caxias, de de 2019.

Pesquisador responséavel pelo projeto

Participante da Pesquisa
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Nasua concepcdo, quais as causas que levam a uma gravidez na adolescéncia?

2. Quais as consequéncias de uma gravidez na adolescéncia, na sua opinido como
profissional de Servico Social?

3. Qual é o trabalho realizado pelas Assistentes Sociais junto as adolescentes que tém
seus bebés aqui na Maternidade do Municipio em Duque de Caxias?

4. Qual é o objetivo desta intervencao realizada junto as adolescentes e seus familiares?
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