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RESUMO

Cresce a cada dia o nimero de casos de adolescentes e jovens no contexto de gravidez precoce e das
infeccbes sexualmente transmissiveis - ISTs, isso ocorre devido a iniciagdo da vida sexual precoce e a
falta de maturidade para tal circunstancia. Diversos fatores estéo ligados a esta situagdo, porém, as
mais alarmantes sdo: a ndo utilizagdo ou 0 mau uso dos métodos contraceptivos e a falta de dialogo e
instrugdo dos pais com os filhos sobre a vida sexual, portanto essa realidade ligada ao tabu ainda
perpetua na sociedade em pleno século XXI. Em face a esta realidade apresentada o objetivo deste
trabalho é analisar sobre a conjuntura em questédo, é abordar informacfes sobre a importancia de
promover acdes de prevencédo da saude dos adolescentes e jovens e descrever os dados e resultados
das intervenc8es do Servico Social frente a essa demanda no municipio de Ouro Preto do Oeste - RO.
A metodologia foi baseada na forma tedrica e pratica, através de estudos como a pesquisa, a execugao
de coletas de dados através de questionarios semiestruturado e analise destes dados, realiza¢des de
atividades socioeducativas (palestras, dindmicas voltadas aos adolescentes e jovens a essa
tematica).O trabalho de campo consistiu na realizacédo de aplicagcao de questionario aos adolescentes
e jovens da comunidade escolar Monteiro Lobato e da medida socioeducativa (Liberdade Assistida) do
CREAS-OPO, seguidas de observacBes ndo-participantes e palestras composta por orientacdes no
ambito da salde preventiva. A andlise e compreensdo dos dados explicitou a necessidade de
informacdes e orientacdes a esse publico principalmente no &mbito escolar e setores de referéncias
(CRAS e CREAS), ja que existe resisténcia dos pais e responsaveis em fornecerem diretrizes. Assim,
a incorporacao de a¢des de promocao e prevencdo da salde séo totalmente essenciais no processo
de diminuig&o das estatisticas nacionais. Desse modo as praticas Assistentes Sociais devem promover
acdes no ambito da prevencéo no que tange a sexualidade para alcancar o nivel de transformacgéo e
amadurecimento do publico juvenil, em toda a sua estrutura, garantindo a equidade, 0 acesso a
informacao e o fortalecimento da sociedade tornando-a mais justa e igualitaria.

Palavras - chave: Gravidez precoce. IST. Adolescentes. Servigo Social.



ABSTRACT

The number of cases of adolescents and young people in the context of early pregnancy and sexually
transmitted infections (STIs) is growing daily due to the initiation of early sexual life and the lack of
maturity for this circumstance. Several factors are related to this situation, however, the most alarming
are: the non-use or misuse of contraceptive methods and the lack of dialogue and instruction of parents
with their children on the sexual life, therefore this reality attached to the taboo still perpetuates in the
society in the XXI century. In face of this presented reality the objective of this work is to analyze about
the conjuncture in question, it is to address information about the importance of promoting actions of
prevention of the health of adolescents and young people and to describe the data and results of the
interventions of the Social Work in response to this demand in the municipality of Ouro Preto do
Oeste/RO. The methodology was based on the theoretical and practical form, through studies such as
research, the execution of data collection through semi-structured questionnaires and analysis of these
data, achievements of socio-educational activities (lectures, dynamics aimed at adolescents and young
people to this theme). The fieldwork consisted in the application of a questionnaire to the adolescents
and youngsters of the Monteiro Lobato school community and the socio-educational measure
(Liberdade Assistida) of CREAS-OPO, followed by non-participant observations and lectures composed
by guidelines in the field of preventive health. The analysis and understanding of the data made explicit
the need for information and guidance to this public, especially in the school and reference sectors
(CRAS and CREAS), since there is resistance from parents and caregivers to provide guidelines. Thus,
the incorporation of health promotion and prevention actions are totally essential in the process of
reducing national statistics. In this way, the Social Welfare Practices should promote actions in the area
of prevention regarding sexuality in order to reach the level of transformation and maturation of the youth
public throughout its structure, guaranteeing equity, access to information and strengthening of society
making -the most fair and egalitarian.

Key Words: Early pregnancy. IST. Adolescents. Social Service.
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1.INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso € resultado das observacgdes e
intervencdes realizadas junto ao Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social de Ouro Preto do Oeste/RO, durante o Estagio em Servico Social o qual acorreu

no primeiro e segundo semestre do ano de 2018.

A prevencdo é de suma importancia no desenvolvimento dos adolescentes e
jovens, pois esta totalmente relacionado ao presente e ao futuro dos mesmos. Nota-
se que na fase da infancia e da juventude é despertada muita curiosidade, sendo
assim necessario um vasto e duradouro acompanhamento tanto da familia, como dos
educadores com orientacdes e abordagens adequadas. Logo, o trabalho do assistente
social e da equipe multidisciplinar é fundamental em relacdo aos temas de gravidez
precoce e das Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis- ISTs que tanto assolam esse

publico.

Apesar de tanta informacé&o circulando entre essa juventude algumas passam
despercebidas, como o uso do preservativo, para eles € sé mais uma informacgédo sem
mediar o real risco que correm, por ndo saber se preservar de uma IST ou até mesmo

se planejar para algo maior, como um filho.

E importante ressaltar também a importancia de fazer chegar esse contetido
até esse publico, pois podera garantir a eles mais seguranca e conhecimento na hora
das relacdes sexuais e no evitar uma gravidez precoce ou até mesmo uma infeccéo

ou doenca que podera mudar radicalmente seu futuro.

No que se refere a organizacao do trabalho, este é dividido em trés capitulos.
O primeiro trata da metodologia adotada no decorrer da pesquisa, destacando
meétodos, técnicas e instrumento. No que tange aos instrumentos técnico-operativos
utilizou-se a observacao, pesquisa documental, pesquisa bibliogréfica, questionario,

entrevista e a visita domiciliar e institucional.

No segundo capitulo € descrito um breve historico e o conceito da prevengao a

saude, sobre a sexualidade na adolescéncia (quando se inicia os risco e cuidados que
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devem ocorrer nessa fase) e os respaldos legais quanto a saude dos adolescentes e

jovens.

No terceiro e ultimo capitulo é retratado os dados e processo histérico da
instituicdio CREAS de Ouro Preto do Oeste — RO. A prética do estagio em Servico
Social com énfase no processo de observacdo até a realizacdo das intervencdes do

Servigo Social frente a prevencédo e promoc¢ao a salude na adolescéncia.

Por fim, ainda s&o descritos no terceiro capitulo os resultados e discussao dos
dados relevantes do questionario semiestruturado aplicado no momento das
intervencdes com os adolescentes e jovens da comunidade escolar Monteiro Lobato
assim como os que cumprem medida socioeducativa no CREAS do municipio de Ouro

Preto do Oeste.
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2. 0 PERCURSO METODOLOGICO DO TRABALHO

2.1 CONCEITO

A metodologia é a parte fundamental de uma pesquisa cientifica, pois consiste
em um conjunto de métodos e técnicas que fornecem meios para alcancar os objetivos

tracados pelo pesquisador facilitando assim a coleta rigorosa dos dados.

De acordo com Gil (2008, p.8), “pode-se definir método como caminho para se
chegar a determinado fim e método cientifico como o conjunto de procedimentos
intelectuais e técnicos adotados para se atingir o conhecimento”. A metodologia é a
gue organiza a caminhada cientifica sem ela é impossivel o pesquisador alcancar

sucesso relevante em suas investigagoes.

A metodologia € formada pelo conjunto de métodos, técnicas, procedimentos,
bem como pelos instrumentos com a finalidade de coletar dados de uma realidade
delimitada. Destaca-se que é preciso muito cuidado por parte do pesquisador ao

utilizar a metodologia por se tratar de um processo complexo e que,

[...] ndo s6 contempla a fase de exploragdo de campo (escolha do espaco da
pesquisa, escolha do grupo de pesquisa, estabelecimento dos critérios de
amostragem e construcao de estratégias para entrada em campo) como a
definicao de instrumentos e procedimentos para analise dos dados (MINAYO,
1994, p.24-43).

Teoria e pratica também caminham juntas na pesquisa, pois na medida em que
se avanca na busca teoérica se reorganiza a busca por dados praticos e da mesma
forma a coleta de dados empiricos exige a fundamentacéo tedrica aprofundada. A
metodologia prossegue do mesmo modo, definindo com clareza, métodos, técnicas e

instrumentos que facilitem o avanco do conhecimento.

A metodologia cuida das estratégias de fazer ciéncia por meio dos
procedimentos cientificos que guiam o pesquisador pelas trilhas do conhecimento e

busca pela compreenséao da realidade.
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2.2 METODOS DE PROCEDIMENTO ESTUDO DE CASO

O estudo de caso voltado para a promocdo e prevencdo a saude das
adolescentes no municipio de Ouro Preto do Oeste é fundamental para melhor
compreender os problemas vivenciados pelas adolescentes na gravidez, bem como
poder planejar pratica do Servico Social que auxiliem o grupo superar questdes

cotidianas que se apresentam em relacéo a saude e previnam futuras infeccées.

As pesquisadoras utilizam o estudo de caso como método de procedimento
para a coleta de informacgdes e também para auxiliar na analise de cada situacao
manifesta no campo e assim inferir propostas de solugcéo. De acordo com Yin (2005,
p. 32,

[...] o método de estudo de caso é uma importante estratégia metodoldgica
para a pesquisa, pois, através dele o investigador se aprofunda em relacéo
ao fendbmeno estudado, permitindo a observacgéo e identificagdo daquilo que
ndo € notado superficialmente. Bem como, o estudo de caso favorece uma
visdo abrangente e total sobre os acontecimentos da vida real, destacando-
se seu carater de investigacdo empirica de fendmenos contemporaneos.

O estudo de caso possui consideravel relevancia para praticamente todos os
tipos de estudos cientificos. Um estudo de caso visa a elaboracdo de procedimentos
gque compde a estruturacdo de uma pesquisa cientifica, objetivando dessa forma,
literalmente “estudar o caso” de acordo com as abordagens tedricas e as técnicas que

compdem essa pesquisa.

Ja o autor Trivifios (1987, p.133) discorre que o “estudo de caso talvez seja o
mais relevante entre os diferentes tipos de pesquisa, pois se caracteriza por ser uma
categoria de pesquisa cujo objeto é uma unidade que se analisa aprofundamente”.

Para a elaboracdo de um estudo de caso é exigido do investigador
procedimentos metodolégico como: pauta do estudo; preparacdo prévia para o
trabalho de campo; estabelecimento de base de dados etc.

O pesquisador que se propde conhecer de forma cientifica uma determinada

realidade ou objeto de estudo precisa se dispor a elaborar um planejamento minucioso
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a respeito do que se pretende alcancar para assim ter bastante clareza no que ira
observar e captar como dados do problema. Ao iniciarmos uma pesquisa mais
precisamente quando a projetamos, devemos nos atentar para algumas questdes
bésicas para que esse conhecimento citado pelo autor comente, tais como: Qual é o
problema a ser pesquisado? Por que é importante estudar o problema? Quais 0s
objetivos que pretende alcancar? E a mais relevante questdo: Como executar a

pesquisa?

Vale ressaltar que esse método abordado tem por finalidade o conhecimento e
compreensao em sua totalidade dos fatores presentes no que tange ao objeto
estudado. Na definicdo de Martinelli (1999, p. 45-46), sdo destacados os passos que
direcionam o pesquisador diante da realidade objetiva com processos de investigacao
e interpretacdo dos fatos sociais que contornam e da contetdo a realidade. Propondo
também a exploracdo e aprofundamento dos dados colhidos excluindo qualquer

analise surgida por senso comum.

Portanto, o estudo de caso no Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) ocorreu visando captar dados para promover a prevencao
da gravidez na adolescéncia e orientar os cuidados quanto a salde de adolescentes
e jovens do municipio de Ouro Preto do Oeste/RO. Para ocorrer uma coleta de dados

coerente é preciso técnicas também adequadas.

2.3. TECNICAS DE COLETA DE DADOS

A técnica de coleta de dados é um instrumento de pesquisa, onde procura - se
informacdes, junta - se documentos e provas, sao procedimentos que operacionalizam

0s métodos utilizados em prol de obter dados e resultados em uma pesquisa.

As coletas de dados podem ser realizadas por meio de dados impressos como:
jornais, revistas, arquivos histéricos, livros, diarios, dados estatisticos, biografias,
através destes o pesquisador adquire facilidade para obter as informacdes

necessarias para desenvolver seu projeto (FAORO, 2016 p. 292).
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Conforme Gil (1995, p. 158) “as fontes escritas na maioria das vezes sao muito
ricas e ajudam o pesquisador a ndo perder tanto tempo na hora da busca de material
em campo, sabendo que em algumas circunstancias sé € possivel a investigacao
social através de documento”. Portanto, vale salientar que toda documentagcao deve
ser bem arquivada e com informacdes claras, pois, servird de base para pesquisa e

possiveis projetos e programas.

A coleta de dados é um ponto de partida para dar inicio a elaboracédo de um
projeto, com a coleta de dados empiricos é possivel melhor compreender o que se

passa em relagcdo a um determinado objeto, tema em estudo.

Conforme Severino (2007) a técnica para coleta de dados:

Envolve, portanto, a anélise do conteido das mensagens, os enunciados dos
discursos, a busca do significado das mensagens. As linguagens, a expresso
verbal, os enunciados, sdo vistos como indicadores significativos,
indispensaveis para a compreensdo dos problemas ligados as praticas
humanas e a seus componentes psicossociais. As mensagens podem ser
verbais (orais ou escritas), gestuais, figurativas, documentais (p.122).

As informacdes que sdo obtidas pelo pesquisador sdo fundamentais e assim,
podem ser utilizados dados ja existentes (dados secundéarios) ou através de
levantamentos (dados primarios) e experimentos. Todos de suma importancia para o

desenvolvimento do projeto.

Entre as técnicas de coleta de dados temos a observacdo a qual é a
desencadeadora de conhecimento da realidade das adolescentes que frequentam o

projeto no municipio de Ouro Preto do Oeste/RO

2.3.1 Observacéao

A observacdo é uma técnica que facilita ao pesquisador, estagiaria e ou
profissional de Servico Social captar informagdes reais da realidade vivida pelas
adolescentes que participam das atividades socioassistenciais no municipio e assim
poder melhor analisar o contexto de forma critica para planejar intervencdes que

possibilitem as mesmas a superar as dificuldades que enfrentam.
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O autor Rampazzo (2015, p.115) define que “observacao € aplicar os sentidos
a fim de obter uma determinada informacgao sobre algum aspecto da realidade”. Desse
modo, a observacdo € um instrumento utilizado pelo profissional assistente social que
tem como intuito conhecer melhor o contexto dos usuarios dos servigcos sociais e
assim poder planejar as atividades de atendimento e orientacdo que sejam relevantes

para a melhoria da saude, como € o caso das adolescentes.

Conforme Lakatos; et al (2000, p.159) “uma fonte rica para a construcéo de
hipoteses € a observacdo que se realiza dos fatos ou da correlacdo existente entre
eles”. As hipoteses, quando criadas, nao tornam a pesquisa completa e acabada é
com a técnica da observacao que os fatos se concretizam, lembrando que se trata de
uma técnica que propde sentido ao objeto pesquisado.

A observacdo foi fundamental para entender o que se passava com as
adolescentes e assim aprofundar o entendimento do caso para posteriormente poder

realizar as acgdes interventivas de prevencao a saude.

De acordo com Gil (2008, p. 110),

A observacdo constitui elemento fundamental para a pesquisa. Desde a
escolha e formulacdo do problema, passando pela construcao de hipéteses,
coleta, andlise e interpretacdo dos dados, a observacdo desempenha papel
imprescindivel no processo de pesquisa. [...] A observagéo nada mais é que
0 uso dos sentidos com vistas a adquirir 0s conhecimentos necessarios para
o cotidiano.

Observou-se no dia a dia do estadgio em Servico Social, 0 comportamento, as
reacles, 0s comentarios das adolescentes e assim foi sendo tracado o perfil destas
jovens, bem como os problemas que estas vivenciavam para poder intervir buscando

mudancas.
2.3.2 Entrevista
A entrevista se revela como um dos elementos constitutivos de uma pesquisa

cientifica e geralmente surge com o carater de ampliar a busca de dados, informagdes

mais sistematizadas para poder inferir as agdes interventivas na realidade.
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Para Rampazzo (2015, p.119-120) a € “um encontro entre duas pessoas a fim
de que uma delas obtenha informacdes a respeito de determinado assunto, mediante
uma conversacgao de natureza profissional’. O autor descreve ainda que nao é uma
simples conversa, mas sim, uma conversa que acontece de forma orientada, com o
foco em um objetivo preestabelecido pelo entrevistador e com o intuito de coletar

dados que sirvam de suporte para desenvolver a pesquisa em pauta.

De acordo com Gil (2008), as entrevistas podem ser classificadas em informal,
focalizada, por pautas e estruturada, entre outras. Cada qual define um objetivo seja
basico ou especifico, seja extensa ou curta, cada entrevistador utiliza-se do que lhe

for mais favoravel e pertinente.

Os tipos de entrevistas séo: estruturadas que ocorre mediante um questionario
previamente formulado ndo podendo desvincular-se dele, que de acordo com Boni
(apud LAKATOS; et al, 2005, 1999) o principal motivo desse cuidado é a possibilidade
de comparagéao posterior com 0 mesmo conjunto de perguntas realizado com diversos
respondentes, portanto a variacdo que deve ocorrer € somente dos individuos e nao

das perguntas.

A entrevista aberta a qual foi adotada por nés, Minayo (1994) relata que a
entrevista aberta € escolhida pelo entrevistador que tem o intuito de obter maiores
informacdes e detalhamento sobre um tema determinado sendo utilizada comumente

nos casos individuais.

Compreende-se assim, que ao escolher utilizar essa técnica que é a entrevista
0 pesquisador deve atentar-se sobre qual opcdo de entrevista ird utilizar para
pesquisar a realidade em estudo, de forma bem precisa, sabendo que a ma escolha
o levara a possiveis prejuizos, como a coleta de dados ndo téo satisfatéria e a perca
de tempo de trabalho em campo. Na area do Servi¢o Social,

A entrevista € um instrumento que acompanha o profissional desde o primeiro
contato com o usuario até o encerramento da intervengéo e vai adquirindo
diferentes formas de operacionalizacdo atendendo aos objetivos que o
profissional planejou (SPEROTTO, 2009, p. 46).



21

Entende-se, portanto, que nesse contato de intervencdo estabelecido com o
usuario pelo profissional, de acordo com o tempo necessario para a coleta de dados,
esse Ultimo pode mudar sua escolha referente ao tipo de entrevista escolhida, por
exemplo, caso tal opgdo escolhida por ele ndo tenha ofertado os resultados
desejados, pode muito bem mudar a opc¢ao para atender a demanda do problema e

dos resultados que espera.

A assistente social do CREAS utiliza dessa técnica para a realiza¢éo da coleta
de dados e por meio a interacdo com o usuario consegue absorver um grande niumero
de informacdes sobre o estudo em foco. Para alcancar o seu objetivo no momento da
entrevista o profissional conduz um didlogo que envolve compreensao e prontamente
considerando o entrevistado como um sujeito de direito que precisa ser respeitado em
suas singularidades. “O profissional e ou/ pesquisador utiliza com frequéncia também
a aplicacdo do questionario no decorrer do processo da pesquisa de campo tendo
autonomia na escolha entre ambas de acordo as informa¢des que desejara alcangar”
(BARROS; et al, 1986, p.108).

No setor do CREAS, as Assistentes Sociais que atuam utilizam diversos meios
para a coleta de dados, sejam eles: a entrevista, a observacao, a visita domiciliar, a
pesquisa documental e bibliografica e instrumentos de anotacdo como o diario de

campo.

2.3.3. Visita Domiciliar

A visita domiciliar se engloba nos instrumentos do processo de trabalho do
profissional que almeja realizar um aparato sobre determinada realidade. Com um fim
objetivo e claro pelo planejamento prévio, a vista domiciliar deve ser agendada com
antecedéncia para que o profissional ndo seja antiético invadindo o domicilio sem

prévia autorizagéo.

A visita s6 ndo necessita ser previamente agendada nos casos em que se
deseje buscar informacdes determinadas as quais merecam discricdo para nao correr

risco de perdé-las.
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Nesse contexto, Mioto (2001, p. 148) afirma que a visita domiciliar “[...] fortalece
o conhecimento do cotidiano do sujeito diretamente no seu ambiente familiar’. A
autora revela também que o principal objetivo da mesma “[...] é conhecer as condigdes
em que o sujeito vive, é perceber a realidade que por vezes nao sao relatadas nem

percebidas durante a entrevista de gabinete”.

N&o existe um modelo, um padrdo de visita, os profissionais precisam estar
preparados e atentos, é preciso ter 0os seus objetivos bem formulados para que nédo
ocorram desvios de foco e para que a intervencdo aconteca de acordo com as

necessidades e acdes apresentadas.

Muitas vezes o fato de estar junto com o usuario, compartiihando de
fragmentos de seu cotidiano, facilita a compreenséo de suas dificuldades,
favorece o clima de confianca e acaba por fortalecer o aspecto
eminentemente humano da relagdo construida (AMARO, 2007, p.17).

7

A visita domiciliar € uma prética bastante utilizada pelos profissionais de
Servi¢co Social jA desde décadas passadas para melhor conhecer o contexto familiar

dos usuarios dos servi¢os sociais.

O profissional deve estar atento a todo instante no decorrer da visita, sempre
concentrado para que identifique o maior nimero de situacdes e informacdes que
permita o entendimento das demandas do individuo, porém, deve manter-se na sua
postura ética profissional, para que ndo venha ultrapassar os limites de tal
intervencao, pois esse maior numero de situacdes que deve identificar, pode fazé-lo
acabar se distraindo, deve nédo sendo observador demais, por exemplo, ao desviar
seu olhar a todo o0 momento para outros lugares, o que pode demonstrar a falta de

interesse no contato estabelecido com o sujeito.

Analisar os fenbmenos que nao estdo diretamente expostos é um dos
caminhos para que o profissional identifique aspectos importantes que fazem
parte daquela realidade. Faz parte da préatica do Servigco Social e de outras
areas que trabalham com visitas domiciliares buscar o maximo de dados e
explicagbes possiveis & demanda trazida, tendo como auxilio a busca de
evidencias naquilo que esta oculto (SPEROTTO, 2009, p. 60).

A visita domiciliar € um dos principais métodos utilizado pela Assistente Social

no CREAS de Ouro Preto do Oeste, pois esta possibilita a aproximagdo com o usuario
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e com sua realidade, tirando davidas e buscando informacdes que vao auxiliar em

parecer técnico e encaminhamento posterior.

2.3.4 Questionario

Tanto no momento da visita quanto em outros momentos, a entrevista com uso
do questionario como instrumento de coleta de dados possibilita um maior acesso as
informacdes e ao nUmero de pessoas concomitantemente que o pesquisador e/ou
profissional almeja. Através dele alcancam-se respostas mais exatas e instantaneas

permitindo ao entrevistado uma maior liberdade no momento das respostas.

Conforme Cervo; et al (1999, p. 238), “todo questionario deve ter natureza
impessoal para assegurar uniformidade na avaliagdo de uma situagao para a outra”.
Sabendo que todo preenchimento de questionario € auto - declaratério, portanto, o

pesquisador ndo podera interferir nem tdo pouco alterar respostas.

Como um importante instrumento de levantamento de dados e informacdes,
nao ha limitacdo em relacdo a quantidade de questdes, mas, € essencial que nao seja
muito grande, pois, se tornara fatigante, portanto, durante a elaboracédo deve sempre
haver cuidado para n&o incluir questdes desnecessérias e/ou torna-lo extenso
(BARROS; et al, 1986).

A entrevista com uso de questionario € uma técnica que necessita de um
cuidado especial na sua elaboracdo, devido ao seu carater multifacetado em sua
estrutura. “Tais perguntas podem ser do tipo: [...] a. fechadas: as respostas estao
limitadas as alternativas apresentadas [...] b. abertas: resposta livre, ndo-limitada por
alternativas apresentadas, o pesquisado fala ou escreve livremente sobre o tema que
Ihe é proposto” (GOLDENBERG, 2004, p.86).

E importante compreender que existem limitacbes quanto as respostas dos
guestionarios, na validacdo das respostas e problemas de confiabilidades uma vez
que as respostas dos individuos variam em diferentes periodos de tempo
(RICHARDSON, 2015). Cabe ressaltar que para uma boa elaboracdo e bons

resultados do questionario faz-se necessario que o pesquisador esteja inteirado e



24

familiarizado com o assunto proposto e proporcione um ambiente de confianca néo
sendo invasivo durante o processo da coleta de dados, transcrevendo todas as

informagdes coletadas imediatamente.

O guestionario € um instrumento importante na coleta de dados e foi utilizado
com os adolescentes e jovens juntamente com o auxilio da Assistente Social no
CREAS para obtermos mais informagédo sobre o conhecimento deles acerca da

tematica gravidez precoce e as Doencgas Sexualmente Transmissiveis.

2.3.5 Pesquisa Bibliografica

A pesquisa bibliogréafica € o ponto de partida para qualquer pesquisa cientifica,
fornece o0s conhecimentos necessarios para que 0 pesquisador se muna de
conhecimentos especificamente sobre o tema, esse conhecimento pode ser
encontrado em livros, revistas, artigos, entre outros que ja tenham passado pelo crivo

cientifico.

A pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias
tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrdnicos, como
livros, artigos cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico
inicia-se com uma pesquisa bibliogréfica, que permite ao pesquisador
conhecer o que j& se estudou sobre o assunto. cientificas que se baseiam
unicamente na pesquisa bibliografica, procurando referéncias tedricas
publicadas com o objetivo de recolher informagfes ou conhecimentos prévios
sobre o problema a respeito do qual se procura a resposta (FONSECA, 2002,
p. 32 apud GERHARDT; et al, 2009, p. 37).

Para Gil (2007, p. 44), “os modelos mais simbolicos desse tipo de pesquisa
sdo sobre investigacdes sobre ideologias ou aquelas que se propdem a andlise das
diversas posigdes acerca de um problema”. A pesquisa bibliografica € aquela que se

efetua, segundo Severino (2007, p.122), a partir do,

[...] registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos
impressos, como livros, artigos, teses etc. Utilizam-se dados de categorias
tedricas ja trabalhadas por outros pesquisadores e devidamente registrados.
Os textos tornam-se fontes dos temas a serem pesquisados. O pesquisador
trabalha a partir de contribuicbes dos autores dos estudos analiticos
constantes dos textos.
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Essa pesquisa € caracterizada como revisdo de literatura ou revisédo
bibliografica, pois é a partir de material ja publicado uma das principais fontes que
podemos embasar o conhecimento e assim ampliar as possibilidades de coleta e de
andlise de dados.

A pesquisa bibliografica permite compreender que, se de um lado a
resolucao de um problema pode ser obtida através dela, por outro, tanto a
pesquisa de laboratério quanto a de campo (documentacédo direta) exigem,
como premissa, o levantamento do estudo da questdo que se propde a
analisar e solucionar. A pesquisa bibliografica pode, portanto, ser
considerada também como o primeiro passo de toda pesquisa cientifica
(LAKATOS; et al, 1992, p.44).

Nessa mesma linha de discusséo, Koche (1997, p.122) salienta o aspecto do
objetivo da pesquisa bibliografica: “Conhecer e analisar as principais contribuigcdes
tedricas existentes sobre um determinado tema ou problema, tornando-se instrumento

indispensavel a qualquer tipo de pesquisa”.

Na pesquisa bibliografica o pesquisador consegue obter uma informacéo com
base sdlida nas fontes mais especializadas e que estdo nos acervos das instituicoes

e também na atualidade nos acervos de web sites, bibliotecas virtuais e outros.

O assistente social do CREAS, assim como nos estagiarias nos utilizamos da
pesquisa bibliografica para o conhecimento da teméatica em discussédo e também a
todo momento para melhor embasar as discussfes do assunto e analise dos dados

da investigagéo.

2.3.6 Pesquisa Documental

A pesquisa documental é uma técnica utilizada para averiguar em arquivos
institucionais e em outros meios o que ja existe de registro do tema, mas que ainda
nao foi publicado ou ndo recebeu nenhum tratamento cientifico. A pesquisa

documental € entendida por Severino (2007, p. 122) como,

[...] fonte documentos no sentido amplo, ou seja, ndo s6 de documentos
impressos, mas, sobretudo de outros tipos de documentos, tais como jornais,
fotos, filmes, gravacdes, documentos legais. Nestes casos, os contetidos dos
textos ainda ndo tiveram nenhum tratamento analitico, sdo ainda matéria-
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prima, a partir da qual o pesquisador vai desenvolver sua investigacdo e
andlise.

A pesquisa documental percorre 0s mesmos caminhos da pesquisa
bibliografica, ndo sendo facil por vezes discerni-las, pois, geralmente na pesquisa
bibliografica usa-se fontes formadas por material ja preparado tais como: livros e
artigos em bibliotecas etc. As pesquisas documentais sao realizadas em fontes mais
diversificadas sendo elas: “tabelas estatisticas, jornais, revistas, relatérios,
documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas, tapecarias, relatérios de

empresas, videos de programas de televiséo, etc” (NICOLAS, 2014, p. 32).

A pesquisa documental também pode caracterizar como um arquivo riquissimo
em fontes firmes que sobrevivem ao longo dos anos, principalmente em dados em
pesquisas histéricas. O documento compde uma fonte preciosa para todo

pesquisador:

Ele é, evidentemente, insubstituivel em qualquer reconstituicao referente a
um passado relativamente distante, pois ndo é raro que ele represente a
guase totalidade dos vestigios da atividade humana em determinadas
épocas. Além disso, muito freqientemente, ele permanece como 0 Unico
testemunho de atividades particulares ocorridas num passado recente
(CELLARD, 2008, p. 295).

Durante todo o procedimento de uma pesquisa o0 sujeito deve aproveitar por
meio da utilizacdo dos diversos instrumentos e das técnicas de pesquisa para coletar
uma diversidade de informacdes, pois “esses instrumentos e técnicas sdo meios de
que se vale o pesquisador para apoderar-se da matéria, mas nao devem ser de forma
alguma, identificados como método” (NETTO, 2011, p.64).

A Assistente Social no CREAS utiliza a pesquisa documental através de
arquivos da instituicdo para obter mais informacédo sobre algum caso especifico,
sempre que sd@o necessarias a coleta das informa¢des arquivados de semelhante
situacao e quando sao reabertos ou reavaliados os processos, a profissional acessa
tais documentos e analisa suas intervencdes e desfechos para que sua nova ou

continua agao tenha resultado.
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Partindo-se dessa conjetura, analisou-se a documentacdo disponivel na
instituicdo, tais como: relatérios sociais, PIA (Plano Individual de Atendimento) e
informativos, a fim de conhecer o perfil, as variaveis e os dados contidos sobre cada
adolescente e jovem assistido pela institui¢ao.

2.4. METODO DE ANALISE DIALETICO

O método de andlise dialético é utilizado para observagdo e analise mais
aprofundada, € um confronto de ideias, discussdo e argumentacdo, um estudo da
realidade social em que o pesquisador consegue fazer uma investigacao e confrontar
com outras realidades e teorias ja existentes podendo chegar a novas descobertas e
ou aperfeicoar as existentes. Assim, “quem diz dialética, ndo diz s6 movimento, mas,
também, autodinamismo” (POLITZER, 1979, p.205). Através da dialética os,

[...] pesquisadores confrontam as opinides, os pontos de vista, os diferentes
aspectos do problema, as oposi¢cdes, os pontos de vista, os diferentes
aspectos do problema, as oposicdes e contradigdes; e tentam elevar - se a
um ponto de vista mais amplo, mais compreensivo (LEFEBVRE, 19, p. 171).

O método dialético € a tentativa de explicacdo do real na sua dinamicidade. A
realidade possui uma dinamica ou l6gica que método da dialética tenta respeitar
visando apreendé-la com mais objetividade. Dentro dessa Otica, a ideia que melhor

sintetiza o que seja dialética € a de que ela é a légica do real (GUEDES, 2000, p. 127).

Essa l6gica do real facilita aos estudantes e profissionais tecerem suas analises
de forma critica e dinamica a respeito das situacdes que vivenciam as adolescentes e
jovens do municipio de Ouro Preto do Oeste que se encontram gravidas e frequentam

o projeto de atendimento assistencial.

Segundo Engels (apud POLITZER, 1979, p. 202), “[...] a dialética ndo ha nada
de definitivo, de absoluto, de sagrado; apresenta a caducidade de todas as coisas e
em todas as coisas e, para ela, nada existe além do processo ininterrupto do devir
[...]”. Quando recorremos a dialética como método de analise e de interpretacdo da
realidade é para que possamos ter a liberdade de analisar as contradicdes presentes
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na sociedade, na familia e na propria instituicdo, porém sem tecer qualquer juizo de

valor contra as adolescentes e jovens participantes das acdes de prevencao a saude.

Neste sentido o método dialético € um discurso entre duas ou mais pessoas
com diferentes pontos de vista sobre o mesmo tema de forma a esclarecer,

acrescentar e refletir possibilitando novas reflexdes e compreensdes.

O materialismo dialético pode ser entendido como um método de interpretacao
da realidade, que se fundamenta em trés grandes principios sendo eles: Unidade de
postos que corresponde a todos os objetos e fendmenos apresentam aspectos
contraditdrios, que sdo organicamente unidos e constituem a indissolavel unidade dos

postos.

Segundo o0 autor nesse processo de desenvolvimento, as mudancas
guantitativas graduais geram mudancas qualitativas e essa transformacao opera-se
por saltos e por ultimo a negagéo da negacéo. “A mudanga nega o que € mudado e o
resultado, por sua vez, é negado, mas esta segunda negacdo conduz ao

desenvolvimento e ndo a um retorno ao que era antes” (GIL, 1999, p.31-32).

O método materialista historico-dialético caracteriza-se pelo movimento do
pensamento através da materialidade histérica da vida dos homens em
sociedade, isto é, trata-se de descobrir (pelo movimento do pensamento) as
leis fundamentais que definem a forma organizativa dos homens durante a
histéria da humanidade. O principio da contradicdo, presente nesta logica,
indica que para pensar a realidade é possivel aceitar a contradicao, caminhar
por ela e apreender o que dela é essencial (THAILHEIMER, 1979, p. 104).

O mesmo autor descré que neste caminho l6gico, movimentar o pensamento
significa refletir sobre a realidade partindo do empirico (a realidade dada, o real
aparente, o objeto assim como ele se apresenta a primeira vista) e, por meio de
abstracdes (elaboracbes do pensamento, reflexbes, teoria), chega ao concreto:
compreensao mais elaborada do que ha de essencial no objeto, objeto sintese de
multiplas determinacgdes, concreto pensado. Assim, a diferenca entre o empirico (real
aparente) e o concreto (real pensado) sao as abstracoes (reflexdes) do pensamento

gue tornam mais completa a realidade observada (THAILHEIMER, 1979).
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Através do método dialético foi possivel na realidade do campo de estagio com
profissionais e as adolescentes, discutir, debater, ampliar informacdes e criar
alternativas que despertassem a andlise da realidade e o desejo de prevenir futuras

situacOes de gravidez e de doencgas.

O método dialético € uma das molas propulsoras no dia a dia dos profissionais
e estagiarios de Servico Social do CREAS por permitir saltos qualitativos pelo
processo de andlise, sintese, antitese e novas sinteses a respeito da problematica da
gravidez na adolescéncia bem como do risco das doencas sexualmente
transmissiveis. A dialética € o préprio movimento para a mudanca, para a

transformacao da realidade.
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3. SAUDE: PROCESSOS DE PROMOCAO E PREVENCAO

3.1 FATOR HISTORICO

Para conseguir entender os processos de promocdes e prevencgdes da saude
é fundamental explorar os conceitos a elas instituidos e a trajetoria histérica. Logo,
nesse caminho as referéncias e a cultura dos individuos sociais que se manifestam
nas formas de ser e de estar no mundo nos apontam para a diversidade que esta
presente em toda sociedade, formando assim comportamentos, regras e acodes

diversas.

Na década de 1930 ocorreu um golpe no pais e deu-se inicio a um periodo
ditatorial com duracdo de sete anos. Durante esse tempo instituiu-se a Legislacéo
Trabalhista onde os Centros de Saudes (popularmente conhecido como postos de
saude) foram substituidos por Institutos de Pensao, que proporcionavam diversas
funcdes entre elas a prestacdo de atencao a saude dos trabalhadores de diversos e
distintos setores produtivos, dessa forma o acesso a saude s6 era disponibilizado aos

trabalhadores, eram os Unicos detentores desse direito (CARVALHO; et al, 20117?).

A Saude Coletiva que foi articulada por meio da Reforma Sanitaria Brasileira
passou a se desenvolver e ser ampliada em torno da sociedade civil no pais a partir
de 1940 e auxilio no “estudo do fendmeno saude/doenca em populacdes enquanto
processo social baseava-se em investigar a producéo e distribuicdo das doencas na
sociedade, como processo de producgédo e reprodugao social” (CARVALHO; et al,
20117, p. 7 apud PAIM; et al, 1998, p. 310).

Logo, ocorreu durante esse periodo as andlises diante das identificacdes das
necessidades e problemas de saude com o intuito de esclarecer e posteriormente

fornecer meios para os seus enfrentamentos.

Ja na década de 1960, mais precisamente no ano de 1964 ocorreu um novo
periodo ditatorial ajuizado pelo governo militar. Durante esse periodo houve um

evidente crescimento econdmico, porém 0 que se notava era a continuacdo da
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crescente populacédo segregada vivendo a margem da sociedade (CARVALHO; et al,
20117).

Em contrapartida houve-se também nesse periodo que perdurou até 1985 a
intensificacdo das lutas sociais principalmente em relacdo as condi¢cées subumanas
de diversos setores sociais, sobretudo no aspecto da saude, pois as chamadas
“‘doencas da riqueza” se estenderam a classe mais pobre que evidentemente nao era

assistida,

[...] as populacBes excluidas do compartihamento dos resultados do
desenvolvimento conviviam com um modelo de aten¢do a saude privatista
curativo, baseado no modelo hospitalocéntrico, sustentado pelo paradigma
da biomedicina e orientado por mecanismos gerenciais e financeiros que
dificultavam iniciativas de racionaliza¢@o. Este sistema, com suas préaticas
médicos centradas e curativas, de baixa eficacia, ndo atendiam as
necessidades de atencdo médica, de prevencéo de doencas e de promog¢éo
da saude (CARVALHO; et al, 2011?, p. 7 apud CARVALHO, 2005, p. 97).

Portanto, entende-se que nesse periodo ainda que o individuo tivesse
condicBes de ser assistido pelo modelo de atencéo a saude privatista curativo, nao
havia o modelo de atencdo médica voltado a prevencdo e a promocado da saude,
desse modo as doencas alastravam e passaram a atingir a populacdo mais carente e

vulneravel.

3.2 CONCEITOS DE PREVENCAO E PROMOCAO A SAUDE

Os primeiros conceitos de prevencdo e de promocdo da saude foram
deliberados por Winslow no ano de 1920 e por Sigerist em 1946. Nessas definicoes
foram destacadas quatro tarefas essenciais: a promocéo da saude, a prevencdo das
doencas, a ‘“recuperagdo e a reabilitagdo” Tempos depois, Leavell e Clark
apresentaram trés niveis de prevencgao: “primaria, secundaria e terciaria” (BUSS, 2003
apud AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2009, p. 17).

Em 1970 foram apontados que os fatores ambientais e comportamentais eram
potenciais para motivar diretamente o processo saude-doenca. Essa conclusao foi
publicada no Relatério Lalonde, no Canada (CZERESNIA,; et al, 2009). Desse modo,

fez-se necesséario a mudanca de estilo de vida e de comportamento e iSso surge por
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meio de propostas preventistas com intervencées com o intuito de despertamento e

responsabilidade.

Enquanto isso, no mesmo periodo (1970) no Brasil, com o fim da ditadura, deu-
se inicio ao processo de redemocratizacdo do pais, nesse momento Carvalho; et al

(20117?) afirma que ocorria movimentos por parte dos profissionais da saude:

Grupos profissionais progressistas da salde, insatisfeitos com os avangos
conseguidos com as mudancgas propostas pelas correntes preventivistas, e
influenciados por profissionais que haviam se engajado com acdes
relacionadas a pedagogia problematizador intensificaram a discussdo em
busca de novos paradigmas para nortear as programacdes de salde e
educacéo e procuraram dar uma nova dimensao as politicas publicas do setor
salude, focalizando os determinantes socio- historicos do processo
salde/doenca (p.6).

Jaem 1974 apds quatro anos da concluséo citada anteriormente surge também
no Canada o Movimento de Promog¢ao da Saude, divulgado no documento “A new
perspective onthehealthofcanadians” (Uma nova perspectiva sobre a salde dos
canadenses), também conhecido como Informe Lalonde. Através desse informe,
segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANSS, concluiram que a
“biologia humana, o meio ambiente e o0 estilo de vida estavam relacionados as
principais causas de morbimortalidade no Canad4; no entanto, a maior parte dos
gastos diretos com saude concentrava-se na organizagao da assisténcia” (ANS, 2009
p.17).

A partir de entdo sao elaboradas cinco estratégias para abordar os problemas
do campo da saude: promocédo da saude, regulacao, eficiéncia da assisténcia médica,
pesquisa e fixacao de objetivos. Esse Informe favoreceu a realizacdo da | Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em 1978, em Alma-Ata, com ampla
repercussao em quase todos os regulamentos de salde do mundo (BUSS, 2003, apud
ANS, 2009, p. 17).

Ja em 1986 na | Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, que
originou a Carta de Ottawa, a promogao da saude é definida como um “processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,

incluindo uma maior participacdo no controle desse processo. Para atingir um estado
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de completo bem-estar fisico, mental e social”’. Ou seja, esse processo real¢ca ndo so

0S recursos pessoas, mas também sociais aprimorando as habilidades fisicas.

Nesse sentido, a salude é um conceito positivo, que enfatiza os recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promocéao da
salide ndo é responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além de
um estilo de vida saudavel, na dire¢cdo de um bem-estar global (ANS, 2009,
p. 19).

Salienta-se que ao refletir sobre o que foi acima citado, entende-se que pensar
em promocao e prevencao da saude € pensar em fatores socioculturais, econémicos
e ecoldgicos, pois, a saude e a doenca sao fatores procedentes das condicdes de vida

em geral.

Destarte, assuntos como “deterioracdo do meio ambiente, os modos de vida,
as diferencas culturais entre as nacdes e as classes sociais, e a educacdo para a
salde passam a estar mais e mais presentes nos debates sobre as formas de se
promover a saude” (FERREIRA, 2006 apud ANS, 2009, p. 18).

Vale ressaltar tanto o termo prevencdo como promocao, estes sdo articulados
por profissionais que utilizam a orientagdo como um meio de interven¢cdo ou como

uma ferramenta ativa, porém, enfatizamos que tais termos se diferem.

Conforme Beserra; et al (2006, p. 403), a promocédo e a prevencado da saude
tém como foco patrocinar e beneficiar por meio de acdes focalizadas e reafirmadoras
“‘um estilo de vida mais saudavel ao individuo, mediante politicas publicas voltadas
para diversos campos como a alimentacdo, moradia, educacdo, dentre outros, e

também pela prépria interagdo do homem com o meio.”

Dessa forma entende-se que promocéao e prevencao da saude alcancam toda
a estrutura do individuo, pois, sdo acdes executadas que abrangem diversas areas,
tanto individual, como coletiva e impetram o seu meio, trazendo transformacao em si
e para aqueles que estdo ao seu redor reafirmando assim as relacoes familiares e

sociais.



34

A partir da década de 1990 com o fortalecimento das politicas neoliberais, na
area da saude reforcou o modelo biomédico por meio de acbes do Ministério da
Saude, que dava sequéncia a um modelo de pesquisa e analise das doencgas e de
seus sintomas e por meio desse modelo surgiu barreiras diante dos ministérios que

se integrariam e dariam conta dos determinantes sociais da saude.

O conceito e a pratica da saude continuaram a ser interpretadas,
principalmente pelos planejadores e executores das politicas de satde como
intervencdes médicas de natureza preventiva e curativa. A politica continuou
sendo a arte de integrar acdes preventivas e de massa, com énfase em acdes
curativas individuais (CARVALHO; et al, 2011?, p. 8 - 9).

No ano de 1998 o Ministério da Saude brasileiro passou por uma reformulacéo
em sua estrutura que ocasionou insercdo as acdes de Promocdo da Saude pela

primeira vez, acdes essas criadas pela Secretaria de Politicas de Saude.

Neste momento e nesta localizacdo na estrutura foi elaborado um Programa
— “Assisténcia Preparatéria: O novo modelo de atencdo e a Promocédo da
Saude” — através do qual se firmou uma cooperacdo internacional do
Ministério da Saude com o Programa das Nacbes Unidas para o
Desenvolvimento - PNUD — com a ajuda da Agéncia Brasileira de
Cooperacéo - ABC - para o financiamento do programa (CARVALHO; et al,
20117, p. 11).

Apbs a insercdo das acdes de Promocdo da Saude ocorreu resisténcia por
profissionais da area da salde uma vez que estavam ligados ao movimento sanitario
e a Saude Coletiva, pois de forma confusa essas a¢des foram inseridas que tinha
como principios a participagdo dos sujeitos de forma coletiva e individuais nos
processos das decisbes a serem seguidas tendo como intencdo o incentivo a
“equidade, a articulacao intersetorial para resolver o problema da ampla determinacao
do processo saude- doenca, a Promocdo da Saude funcionalista, primeiro nivel da
prevencgao primaria da Historia Natural do processo saude e doenga” (CARVALHO; et
al, 20117, p. 11).

O ponto positivo mediante as acdes de promogdes da saude surgiram no inicio
da sua insercao foi a ampliagcdo das oportunidades de seus principios, valores e
estratégias na formulacdo de politicas e programas. Diante das dificuldades dos
profissionais no que tange o entendimento da insercdo ocorreu nesse periodo a

Comisséo Intergestora Tripartite, Conselho Nacional de Saude, Conselho de
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Secretéarios Estaduais de Saude e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude e instancias de participacao de associacdes profissionais e cientificas, faziam
parte da Secretaria de Politica onde abriram espaco para a explicacdo do significado
da Promocédo da Saude, as possibilidades que teria de colaborar na implantacdo do
SUS (CARVALHO; et al, 20117?).

Destarte, assuntos como “deterioracdo do meio ambiente, os modos de vida,
as diferengas culturais entre as nagdes e as classes sociais, e a educagao para a
salude passam a estar (SIC) mais e mais presentes nos debates sobre as formas de

se promover a saude” (ANS, 2009, p. 18).

Vale ressaltar tanto o termo prevengao quanto promocéo sao articulados por
profissionais que utilizam a orientacdo como um meio de intervencdo ou como uma

ferramenta ativa, porém, enfatizamos que tais termos se diferem.

Em 2002 ocorreu no Brasil no més de novembro a Il Conferéncia Latino
Americana de Promocédo da Saude e Educacdo em Saude, uma acédo conjugada da
Unido Internacional de Promocéo da Saude e Educacdo em Saude, do Ministério da
Saude, da Organizacdo Pan-americana de Saude e da Universidade de S&o Paulo.
Nela estavam presentes 1500 participantes representando 600 trabalhadores sendo
a maioria brasileiros. Essa participacdo confirmou que as ac¢des de Promocao da
Saude estavam caminhando para um alicerce critico no pais (CARVALHO; et al,
20117).

Posteriormente em 2003 com o inicio de um novo governo no pais o Ministério
da Saude foi reformulado, porém houve resisténcia por parte do movimento da Saude
Coletiva diante da tematica da Promocdo da Saude, todavia existia um
comprometimento internacional de implementar “Um novo modelo de atencédo na
perspectiva da Promog¢ao da Saude“ (CARVALHO; et al, 20117, p. 12), dessa forma
essa acao passou a ser vista como uma filosofia de atencao voltando para a Secretaria

Executiva do Ministério da Saude.

Em 2004 a Agéncia Nacional de Saude Suplementar iniciou um trabalho de

reorganiza¢do no que tange o modelo de atencédo e da pratica na area da saude. Foi
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a partir de entdo que Programas de Promocdo da Saude e Prevencao de Riscos e

Doencas foram sendo estimuladas e desenvolvidas na sociedade.

Acdes de promocdo e protecdo da saude sdo fundamentais para a
reorientacao dos modelos assistenciais, sendo uma estratégia de articulagao
transversal que objetiva a melhoria na qualidade de vida e a reducdo dos
riscos a salde, por meio da construgdo de politicas pUblicas saudaveis, que
proporcionem melhorias no modo de viver (ANS, 2009, p. 16).

Falar de prevencéo € falar de agdes e estratégias, € tratar de forma cuidadosa
o individuo tratar do presente e do futuro, visando garantir um bem-estar a curto,
médio e longo prazo. E por meio da disseminacdo de informacfes gerarem
qualificacbes para que possam contribuir na melhoria das condicbes de vida da

populacao.

Conforme Coutinho; et al (2013, p. 2) “estabelecer as diferengas que permeiam
a prevencao e a promocdo vem sendo objeto de preocupacédo para trabalhadores e

principalmente para estudiosos que se dedicam a esta tematica”

Uma vez que essas acgdes sao por diversas vezes confundidas e executadas
de forma equivocada tanto pelos setores publicos (por meio de politicas publicas)
como pelo setor privado, logo, o trato no que se refere a informacgéo e conhecimento

é fundamental, pois os beneficios que sdo gerados sdo bastante compensatorios.

Segundo Beserra; et al (2006, p. 403), a promocdao e a prevencao da saude tém
como foco patrocinar e beneficiar por meio de acbes focalizadas e reafirmativas “um
estilo de vida mais saudavel ao individuo, mediante politicas publicas voltadas para
diversos campos como a alimentagcdo, moradia, educacéo, dentre outros, e também

pela propria interagdo do homem com o meio”.

Dessa forma entende-se que promocao e prevencdo da saude atingem todo
contexto estrutural do individuo alcancando diversos campos pessoais através de
acOes focalizadas e reafirmadoras. Os resultados dessas a¢des sdo notados por meio
das transformacdes geradas no individuo que instantaneamente sdo transmitidas para

agueles que estao ao seu redor reafirmando assim as relagdes familiares e sociais.
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O termo prevencéao ou acdes preventivas sao orientagdes que tem como intuito
de evitar o surgimento, incidéncia ou algum impacto seja na area da saude, da
economia, do meio ambiente, nas populagdes e ou/ individuo. “A prevencao orienta-
se as acbes de deteccdo, controle e enfraquecimento dos fatores de risco de
enfermidades, sendo o foco a doenca e 0s mecanismos para ataca-la” (ANS, 2009,
p.18).

J& o termo promocéo sofreu transformacdes ao longo do tempo, e hoje em dia
estd vinculado a valores relacionados a vida, saude, solidariedade, equidade,
democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e parceria. E o mais
importante, a promocao esta intrinsecamente ligada a responsabilidade multipla, pois,
envolve acbes do Estado através de politicas publicas, dos individuos por meio de
desenvolvimento de habilidades pessoais e coletivas e das parcerias intersetoriais,
logo, por meio dessas transformacdes o termo vem sendo utilizando de formas
estratégicas em diversos setores visando sempre a qualidade de vida e bem estar
social (ANS, 2009). Conforme Coutinho; et al (2013, p.1),

Os limites entre o conceito de prevengdo e promog¢do sao muito ténues,
entretanto, pensar em estratégias de desenvolvimento de agles
promocionais ou preventivas pode exigir decisdes “radicais”, pois vao implicar
em mudancgas profundas na forma de articular e utilizar os conhecimentos
sistematizados para o desenvolvimento das praticas de salde, sendo,
portanto, necessario uma transformacéo até mesmo da concepg¢éo de mundo
das pessoas envolvidas.

Existe uma preocupacao enorme quanto a conceituacao desses termos, desde
a sua apresentacdo até os debates. Coutinho; et al (2013) enfatiza que as diversas
conceituacdes disponiveis bem como a préatica da promocdo da saude podem ser

reunidas em dois grandes grupos.

O primeiro grupo esta voltado ao individuo, mediante as atividades
direcionadas para a transformacao dos comportamentos no que tange ao estilo de
vida inerente ao seio familiar, a0 ambiente das culturas da comunidade em que se
encontra. Essas articulagées sdo sempre executadas visando alcancar a comunidade
e 0 meio em que o individuo esta ligado, esses trabalhos se concentram nas acdes

com atividades educativas.



38

O segundo grupo apresentado pelo autor refere-se a conceituacao surgida em
1986 da | Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude relatada
anteriormente, que “define a promocgédo como a constatacao de que a saude € produto
de um amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida” (COUTINHO;
et al, 2013, p. 2). Esses fatores sao a habitacdo, saneamento, condi¢cdes adequadas
de trabalho e renda, oportunidades de educacao ao longo de toda a vida, estilo de

vida responsavel etc.

Nota-se que o primeiro grupo focaliza a acdo de forma individual, j& o segundo
grupo esta voltado para o coletivo tanto para as pessoas como para o ambiente de
convivéncia, porém ambos sdo essenciais no processo de articulagcdo com os publicos

direcionados a prevencao.

3.3 SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

Discorrer sobre adolescéncia € falar de periodo de transicdo, de
desenvolvimento, mudancas e formacéo. Essa fase denominada de adolescéncia é o
momento de passagem da infancia para a etapa da vida adulta onde sao
transformados tanto os aspectos fisicos quanto o emocional, mental, social e também

sexual.

Referindo-se a faixa etaria da adolescéncia, no Brasil a lei considera
adolescentes os individuos entre 12 e 18 anos incompletos de acordo com o Estatuto
da Crianga e do Adolescente - ECA (Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990).

De acordo com OMS (1985 apud SILVA, 2015) a adolescéncia envolve a faixa
gue vai de 10 a 19 anos, sendo que no contexto de pré-adolescéncia as idades séo
entre 10 aos 14 anos, ja na adolescéncia precisamente dita é entre os 15 aos 19 anos.
E interessante frisar que ocorre dentre varios processos a preparacdo dos individuos
no que tange assumirem o papel de adulto perante a sociedade, seja no ambito
familiar ou profissional, religioso, entre outros, logo a idade estende-se dos 15 aos 24

anos.
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Nesse momento de transicdo o individuo passa a relaciona-se com as
perspectivas culturais a qual ele pertence e o intuito principal € impetrar tudo o que
lhe é apresentado pelo grupo social. Essa temporada inicia-se no periodo da chamada
puberdade que conforme Eisenstein (2005), “é¢ o fendbmeno biolégico que se refere as
mudancas morfolégicas e fisioldégicas (forma, tamanho e funcéo) resultantes da
reativacdo dos mecanismos neuro-hormonais do eixo hipotalamico — hipofisario —
adrenal - gonadal” (p.6). Esse ciclo finaliza-se com a consolidagao da personalidade
do individuo uma vez que ja estd inserida em seu grupo social e obtém a sua

independéncia financeira.

A insercéo do adolescente no grupo social permite inUmeros acessos a novas
situacdes, entre elas as relacionadas a vida sexual que de maneira precoce devido

aos meios de comunicacao e novas tecnologias € incluida em sua trajetoria.

Conforme Oso6rio (1992 apud CANO; et al, 2000), “a adolescéncia € uma etapa
da vida na qual a personalidade esta em fase final de estruturagéo, a sexualidade se

insere nesse processo, sobretudo como um elemento estruturador da identidade”.

Assim, ressalta-se a preocupacdo com esse elemento citado pelo autor que
estrutura a identidade do adolescente, ndo que seja errado a insercdo durante esse
processo, a grande questao é a forma como vem sendo inserida, sem instrucdes,
informac@es contundentes, exemplificacdes e alerta em relacdo as consequéncias da

erotizacao irresponsavel.

Camarano (1998, p.109-134) expressa que durante a adolescéncia, o individuo
atinge a maturidade fisica, tornando-se apto ao inicio da vida sexual genital. No
entanto, as particularidades de cada individuo, segundo suas interacdes com o
mundo, suas expectativas e exigéncias culturais desempenham um papel relevante

na determinacdo do comeco da atividade sexual.

Dessa forma, entende-se o papel primordial da educagéo nesse processo de
desenvolvimento do individuo, uma vez que a educacao “é compreendida como a
politica universal para os jovens” (SILVA; et al, 2009, p.101), € por meio dela que o

publico alvo é instruido e alicercado.
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A comunidade escolar tem sido um importante agente de transformacéo para
os adolescentes e jovens no que tange a informacao e formacdo dos mesmos, no
espaco escolar, sdo levantadas discussdes sobre varios assuntos que influenciam no

desenvolvimento com responsabilidade.

A institucionalizacéo, nas escolas, de (sic) um espaco para discussao com
adolescentes sobre aspectos relacionados ao seu desenvolvimento,
vivéncias e responsabilidades, além de contribuir para a execuc¢édo de praticas
de educacdo em saude, através de informacdes adequadas sobre os
cuidados com a saude, também pode possibilitar o questionamento, a
discussao, a reflexdo e o estabelecimento de juizo de valores necessarios ao
pleno desenvolvimento psicossocial (GOMES; et al, 2002, p. 302).

A escola precisa trabalhar a sexualidade de forma natural para auxiliar os
jovens na superacdo de preconceitos e na formacéo de principios e valores de
respeito entre semelhantes. Silva; et al (2009), também destaca que um meio de

educar e prepara-los séo através de,

[...] programas de prevencao na &rea da saulde, ligados a comportamentos
de risco (programas educativos de prevencdo ao uso de drogas, a gravidez
considerada precoce, as doencgas sexualmente transmissiveis e a AIDS, etc).

A maior parte dos programas de outras areas é pensada para ser
desenvolvida nos espagos escolares ou socioeducativos correlatos (p. 101-
102).

Logo, podemos afirmar que a iniciacdo sexual na adolescéncia esta
diretamente relacionada com a busca da identidade perante o meio em que vive que
Azevedo (2008, p.45) trata como sendo uma “imaturidade biolégica, que parece
facilitar a aquisicdo de algumas IST”. Isso ocorre pois, os adolescentes e jovens

possuem,

[...] elevada frequéncia de novos parceiros sexuais, varios parceiros em
simultaneo, relacbes monogamicas sucessivas e de curta duracéo, a pratica
rara de sexo seguro, consequéncia da baixa nocdo de risco, mesmo pelos
gue recorrem a contracepc¢do com receio de uma gravidez; (p.45).

Portanto, diante desses elementos cria-se a necessidade de dar énfase as
acOes de prevencao e promocao a saude direcionada a populacdo adolescente e ao
enfrentamento da vulnerabilidade e das infecgbes sexualmente transmissiveis, pelo
HIV, além de alertar para os riscos de uma gravidez ndo planejada aos estudantes da

educacéao basica.
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A sexualidade entre os adolescentes adquiriu nos Ultimos anos o status de problema
social e a escola tem sido apontada como um importante espaco de intervencao
para implementar politicas publicas que promovam a salde de criangas e
adolescentes, pois a sexualidade deve ser tratada como uma questao de saude
publica mais do que uma questdo de ordem moral (LIMA; et al, 2017,
p.11).

De acordo com Azevedo (2008), entre as pessoas que Sao mais propicias a
serem acometidas por alguma infeccédo principalmente nos paises desenvolvidos

estdo os adolescentes, segundo o autor,

A salde sexual e reprodutiva dos jovens, nomeadamente dos adolescentes,
constitui uma das atuais preocupacfes de salde na maioria dos paises
industrializados, que tém referido nos Ultimos dez anos, um aumento das
taxas de gravidez nas adolescentes e das IST nos jovens em geral (p.45).

Desse modo, alertar sobre as infecgbes sexualmente transmissiveis - (ISTs) e
a gravidez na adolescéncia sao essenciais para que os adolescentes consigam

melhor planejar suas vidas e que isso seja com responsabilidade.

3.3.1I1STs e Gravidez na Adolescéncia

Em 1978 o termo Doenca Sexualmente Transmissiveis (DST) passou a
substituir o conceito costumeiro de doencas veneras o intuito no periodo de transicdo
da nomenclatura era englobar infeccdes que ja existiam naquela época (AZEVEDO,
2008).

Apos longos anos utilizando a terminologia Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) o Ministério da Saude divulgou no més novembro de 2016 a
mudanca no termo que passa a dominar Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST)
baseando-se na ja utilizacdo da Organizacdo Mundial da Salde (PASTERNAK, 2016).
A nomenclatura Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) passa a ser adotada em
substituicdo a expressdo Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), porque
destaca a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infeccdo, mesmo sem

sinais e sintomas (ARAUJO, 2017 apud BRASIL, 2007).
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O intuito do Ministério da Saude foi de apresentar o que ha de mais atualizado
na contemporaneidade, mudanca essa que ja vem sendo utilizada de forma constante

principalmente frisado no protocolo clinico do Ministério da Saude.

A terminologia Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) passa a ser
adotada neste Protocolo, em substituicdo a expressao Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), em consonancia com a utilizagcdo internacional
empregada pela Organizacao Mundial da Salde (OMS), pela Organizagdo
Pan-Americana da Salde (Opas), pela sociedade cientifica e por alguns
paises (BRASIL, 2015, p.14).

Um fato importante que incentivou na mudanca da nomenclatura se deu devido
ha muitos individuos possuirem a auséncia de doencas (ndo apresentam sintomas
nem complicacdes), porém efetivamente apresentam quadros de infeccbes, esse
fendmeno ocorre principalmente nos casos de “Sifilis Latente, nos periodos entre as
recidivas do herpes genital, ou no estadio de portador assintoméatico da infeccéo VIH
(sic)” (AZEVEDO, 2008, p.45).

Segundo Pasternak (2016, p.1), “[...] a denominagdo “doenga” se refere a
sintomas e sinais aparentes no corpo. Ja o novo termo engloba também os periodos
assintomaticos de diversas doencas, ou mesmo doencas que nao apresentam

sintomas durante todo o periodo”.

Atualmente, a discussao acerca das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis —
IST vem ganhando destaque a medida que os dados alarmantes ganham relevancia
econdmica e politica em nossa sociedade. E importante destacar e enfatizar que se
trata de um problema de saude publica e precisa implementar politicas publicas para
o enfrentamento dessa problematica e, ainda, saber que essa problematica de salde
atua sobre individuos que se relacionam continuamente modificando a realidade e

suas proprias histoérias.

Nessa fase, as transformacdes associada (sic) a falta de informacéo,
iniciacdo precoce da vida sexual ativa e uma educacao sexual deficiente,
tornam os adolescentes suscetiveis a comportamentos sexuais de risco, 0
gue favorece a transmisséo de infec¢des sexuais (SILVA et al, 2010, s/p).

As infec¢des sexualmente transmissiveis sdo doencgas infecciosas que tem
como principal meio de transmissao a relagcbes e comportamentos sexuais sem

protecdo, portanto sdo transmitidas de pessoa a pessoa, pelo contagio direto no ato
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sexual. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2015, p.17) “As IST séo
causadas por mais de 30 agentes etiolégicos (virus, bactérias, fungos e protozoarios),
sendo transmitidas, principalmente, por contato sexual e, de forma eventual, por via

sanguinea.”

Vale ressaltar que existe uma prevaléncia de Infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST) a qual continua crescendo em todo o mundo. Logo, €
indispensavel que ocorra de forma eficaz e eficiente as abordagens principalmente
preventivas com o publico mais vulneravel. Entre os adolescentes essas doencas

ainda sdo bastante camufladas.

No Brasil ndo hé informagdes sobre a prevaléncia de DST entre adolescentes
e 0 numero de casos notificados estad bem abaixo das estimativas, talvez
porgue somente a AIDS e a sifilis sejam de notificacdo compulséria e cerca
de 70% das pessoas com DST busquem tratamento em farmécias
(TAQUETTE; et al, 2004, p. 208).

As IST sdo mais comuns entre jovens de 14 a 29 anos, e 0S universitarios
constituem populacdo altamente exposta a agente destas doencas, muitas vezes
portando-as de forma assintomética. (Quando ndo apresenta sintomas). Entre as
doencas de maior importancia clinica estdo a gonorreia, a sifilis, a tricomoniase, o
cancroide, o herpes genital, as verrugas genitais, as infeccées por clamidia, pelo virus
da hepatite B e pelo virus da imunodeficiéncia humana, o HIV. Vale salientar que para
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os jovens séo taxados com idades entre 10

a 24 anos e complementa firmando que,

Nesta faixa etéria, as doencas sexualmente transmissiveis (DST) sao
comuns. Segundo a OMS, elas séo a principal causa global de doenca aguda,
infertilidade, invalidez e morte e promovem graves consequéncias
psicolégicas para milhdes de homens, mulheres e criangas. Essas
enfermidades sdo subdiagnosticadas e constituem importante causa de
morbimortalidade, representando elevado custo socioeconémico em paises
em desenvolvimento e industrializados (CASTRO,; et la, 2016, p. 1976).

Destaca-se entdo que as campanhas preventivas do Ministério da Saude visam
a faixa etaria adotada pela OMS (10 a 24 anos), deixando de lado outros grupos que
também poderdo contrair as doengas caso ndo tenham acesso as informacgdes de

forma adequada.
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Se tratando da gravidez precoce a ONU lancou um Relatério Mundial sobre
Populacao onde o Brasil aparece “como um dos paises que apresentam taxas acima
da média mundial de gravidez na adolescéncia. A taxa brasileira € maior do que a de
alguns paises pobres, como Sudao, Iraque e india” (SANTOS, 20097, p.4).

As causas da gravidez precoce enfatizam-se as condi¢des socioeconémicas
das adolescentes, a falta de informag&@o sobre o proprio corpo e sobre os métodos
contraceptivos, além da dificuldade de acesso aos servicos de saude publica.
Diversos fatores podem contribuir para uma gravidez néo planejada conforme aponta
Santos Junior (1999, p. 220),

A gravidez e o risco de engravidar podem estar associados a uma menor
autoestima, a funcionamento intrafamiliar inadequado ou menor qualidade de
seu tempo livre. A falta de apoio e afeto da familia, em um adolescente cuja
autoestima € baixa, com um mau rendimento escolar grande permissividade
familiar e disponibilidade inadequada do seu tempo, poderiam induzi-la a
buscar na maternidade precoce o meio para conseguir afeto incondicional,
talvez uma familia prépria, reafirmando assim o seu papel de mulher, ou
sentir-se ainda indispensavel a alguém. A facilidade de acesso a informacgéo
sexual ndo garante maior protecdo contra doencas sexualmente
transmissiveis e gravidez ndo desejada.

Esse fato € decorrente de diversos fatores, tanto na area social como
emocional, hormonais e também anatémica. Fiedler; et al (2015, p. 31) destaca
diversas consequéncias “[...] como abandono das atividades escolares, riscos para o
feto e para a mée, conflitos familiares, discriminacéo social, afastamento de grupos

de convivéncia, adiamento ou destruicdo de sonhos e planos”

Sentimentos como o de culpa, preocupacdes, tristeza e soliddo assolam o
periodo da gestacdo na adolescéncia, isso ocorre devido as profundas pressdes
sociais no que se referem a valores, cultura, leis e tradicbes que permeiam a
sociedade. Como afirma Fiedler; et al (2015, p. 31), “[...] como forma de elaborar sua
identidade e sua autonomia frente aos adultos, esses sujeitos podem estar vulneraveis
a comportamentos de vida ndo saudaveis, estando, portanto, mais expostos a danos

a saude”.

O problema da saude esta relacionado a dificuldade ao acesso aos servigos e
mais especificamente quando se trata da sexualidade que para muitos ainda € tabu.

Como diz Camarano (1998, p.44) “a maternidade precoce implica na incapacidade
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fisiologica para gestar e incapacidade psicoldgica para criar’. Portanto, diante dessas
informacdes e dados é preciso ter um olhar critico sobre as situagdes que assolam a
nossa sociedade (principalmente os adolescentes e jovens) e oferecer acdes

preventivas que alcancem esse publico e seus familiares, bem como grupos proximos
destes.
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4. RELATO DO ESTAGIO EM SERVICO SOCIAL NO CREAS DE OURO PRETO
DO OESTE

4.1 CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL —
CREAS.

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS foi
implantado em Ouro Preto do Oeste no ano de 2009 e esta localizada na Rua Jo&o
Paulo I, n°544, esquina com seringueiros, Bairro Liberdade, CEP: 76.920-000. Ouro
preto do Oeste - RO. Esta € uma unidade vinculada a Secretaria Municipal de
Assisténcia social do municipio de Ouro Preto o Oeste, conforme a resolucédo 109 de
11 de novembro de 2009 e responsavel pela realizacdo de acbes de protecdo social

especial de média e alta complexidade.

Neste sentido o CREAS conta com uma estrutura minima definida conforme
nas Orientacfes Técnicas do CRESS de Tipificacdo Nacional de Assisténcia Social
do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a fome — MDS. O CREAS tem o
funcionamento de segunda-feira & quinta-feira, no horario das 7h 30min as 17h 30min,
e nas sextas - feira das 7h 30min as 13h 30min. O trabalho é realizado por uma equipe
de apoio operacional de acordo com a resolucdo NCAS 17/2011 e NBO/RH-SUAS.

A equipe do CREAS é constituida por um (01) coordenador, dois (02)
assistentes sociais, uma (01) psicéloga. A equipe de apoio operacional é composta
por um (01) auxiliar administrativo, um (01) orientador de medidas so6cio educativas,
um (01) facilitador de oficinas, um (01) motorista, um (01) auxiliar de servi¢os gerais e

um (1) vigilante.

A protecdo Social Especial de Média Complexidade requer uma atencao
especializada e individualizada com acompanhamento sisteméatico e monitorado. Os
atendimentos podem ser prestados no CREAS ou através do deslocamento da equipe
em domicilios, aos servicos sé@o de estreita articulacao através do Poder Judiciario,

Ministério Publico, Defensoria Publica, Conselho Tutelar e outras Organizacoes.
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O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS é
integrante do Sistema Unico da Assisténcia Social sendo responsavel pela oferta de
orientagdo e apoio especializado aos individuos e familiares com seus direitos
violados. As ag¢Oes desenvolvidas tém como referéncia as garantias constitucionais,
a LOAS (Lei Organica Da Assisténcia Social), PNAS (Politica Nacional de Assisténcia
Social), NOB/SUAS (Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Assisténcia
Social), o Estatuto da Crianca e do Adolescente, o Plano Nacional de Enfrentamento
a Violéncia Sexual Contra Criancas e Adolescentes. A PNAS preza pela prote¢cao
social de defesa aos direitos, a prevencao de riscos e mobilidade do desenvolvimento

além do protagonismo social.

Os servigos ofertados sdo desenvolvidos de modo articulado com a rede de
servicos da assisténcia social, os 6rgaos de defesa de direitos e as demais politicas
publicas. Sendo assim as articulacdes do territorio visam fornecer possibilidades de
inclusdo da familia em uma organizacdo de protecdo familiar para situacfes

diversificadas.

4.2 AFIRMACAO DE DIREITOS SOCIAIS DOS ADOLESCENTES

No que tange ao adolescente e os direitos a eles atribuidos nota-se uma
evolugdo gradativa no Brasil. J& em 1978 a historia de coercdo da crianca e
adolescente comeca a ser notada, segundo Gomes; et al (2008, p.62) esse ano foi:
“[...] instituido como o ano internacional da A (sic) crianca e seus direitos na familia e

na sociedade: uma cartografia das leis e resolugdes Criancga.”

A Constituicdo Federal criada em 1988, elencou direitos inerentes a crianca e
adolescente. Nela além de disponibilizar artigos que tratam da garantia da assisténcia
integral a saude ressalta-se o dever da familia, da sociedade e do Estado o direito a
vida, a alimentacao, a educacgédo, ao lazer entre outros, tendo também que manté-los
a salvo de violéncia, negligéncias etc. (DALLARI 1995 apud GOMES; et al, 2008)
ressalta que a constituicdo: “nasceu intrinsecamente ligada a ideia de que os homens

tém direitos inaliendveis decorrentes da sua condicdo humana” (p. 63).
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Nessa visdo, a juventude é compreendida como etapa singular do
desenvolvimento pessoal e social, por onde 0s jovens passam a ser
considerados sujeitos de direitos e deixam de ser definidos por suas
incompletudes ou desvios. Prevéem politicas centradas na nocdo de
cidadania, abrindo a possibilidade da considerag¢édo dos jovens como sujeitos
integrais, para os quais se fazem necessarias politicas articuladas
intersetorialmente (KRAUSKOPF, 2003 apud SILVA; et al, 2009, p. 103).

Ap0s discussodes e debates varias associacdes se mobilizaram em defesa dos
direitos da crianca e do adolescente, desse modo, com a pressédo da sociedade

organizada ocorreu a aprovacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente de 1990.

Depois da Constituicdo de 1988, foi publicado o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), de 1990, que é um marco nos direitos da crianca e do
adolescente. Marco porque veio assegurar a crianga e ao adolescente todos
os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana (GOMES, 2008, p. 63).

No artigo 3°. do ECA expressa que as criangas e adolescentes: “[...] gozam de
todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana [...] assegurando - se -
Ihes [...] desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, condi¢cbes de

liberdade”.

Da mesma forma, o artigo 13°. do ECA determina que os casos de suspeita ou
confirmacdo de maus-tratos contra criancas ou adolescente sejam obrigatoriamente
comunicados ao Conselho Tutelar, sem danos a outras providéncias legais. No que
diz respeito a saude o Estatuto da Crianca e do Adolescente garante a devida protecéo
em termos legais; entretanto, se for analisada a insercao efetiva desse grupo social
no sistema de saude, tem-se apenas uma ténue nocdo do que a norma constitucional

prevé ao falar de prioridade absoluta.

Com base no Estatuto da Juventude € previsto outro parametro de idade de
adolescentes e jovens no Brasil, e eles sdo amparados duas vezes, pelos dois

Estatutos.

Art. 1° Esta lei institui o Estatuto da Juventude destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade entre quinze e vinte e nove anos, sem
prejuizo do disposto na Lei n° 8.069, de 12 de julho de 1990 e dos demais
diplomas legais pertinentes.

Apoés essa norma, os adolescentes e jovens entre quinze e dezoito (15 e 18)

anos sdo respaldados sobre duplo Estatuto de protecdo. Vale ressaltar que ndo ha
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nenhum conflito entre ambos os estatutos, podendo haver somente uma ampliacéo

de direitos e uma leve diferenciacéo referente ao tratamento.

No Estatuto da Juventude (Lein°. 12.852, de cinco de agosto de dois mil e treze
(5 de agosto de 2013), sdo assegurados o Direito a Saude por meio do artigo 19°. e
20°. da sessao V, como forma de promocao e prevencao. Art. 19. O jovem tem direito
a saude e a qualidade de vida, considerando suas especificidades na dimensao da

prevencao, promocgao, protecao e recuperacdo da saude de forma integral.

Os direitos dos adolescentes e jovens sédo assegurados em diversas leis, desde
a Constituicdo Federal/ 1988, Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), bem como
também no Estatuto da Juventude. Vale ressaltar que no Cédigo Civil descreve que
dezoito (18) anos é a idade para a prética de todos os atos da vida civil.

Também as Leis 8.080/90 e 8.142/90 sdo as Leis Organicas de Saude que
concomitantemente regulamentam o Sistema Unico de Saude (SUS). Segundo o
artigo 7° que se refere as diretrizes do SUS afirma que as acfes nelas expostas
referentes aos servicos publicos de saude e os servigcos privados contratados ou
conveniados, sdo ampliados em relacdo as diretrizes presumidas no art. 198 da
Constituicdo Federal que obedece a principios como, [...] lll - preservacdo da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; IV - igualdade da

assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

Outra lei que respalda € a Lei do Planejamento Familiar n.° 9.263/1996, que é
um direito garantido a todos os cidaddos e obter a informacdo sobre essa lei é
fundamental importancia para homens e mulheres, pois possibilita exercer seus
direitos. Séo respaldadas através delas um conjunto de a¢fes para o planejamento
familiar, saude sexual e saude reprodutiva. Nas leis ndo séo estabelecidas diretrizes
ou restricbes especificas ao publico adolescentes, porém, deve ser interpretada
juntamente com a Lei organica do SUS e o ECA, que reforcam e enfatizam os seus
direitos (BRASIL, CF. 1988, § 7° do art. 226).

O periodo de transicao de crianca para a adolescéncia e da adolescéncia para

a juventude, traz consigo intensas transformacgdes, principalmente em relacdo a
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sexualidade como ja citado anteriormente. Desse modo Minnani; et al (2010) afirma

gue dentro desse processo de transformacao existe,

A maior vulnerabilidade desse grupo aos agravos, determinada pelo processo
de crescimento e desenvolvimento, coloca-o na condigdo de presa facil das
mais diferentes situacdes de risco, como gravidez precoce e indesejada,
doencga sexualmente transmissivel (DST)/ AIDS, acidentes, diversos tipos de
violéncia, maus tratos, uso de drogas, evasao escolar etc (p. 46).

E nessa fase que os adolescentes ficam expostos a riscos e situages que 0s
levam a um contexto de vulnerabilidade, ja que a grande maioria da inicio a vida sexual
e por vezes de forma desprotegida, sem orientacdo ou qualquer informacgéo segura.
Nessa fase também surge também o acesso a drogas, violéncias e qualquer outro tipo
de vulnerabilidade. Portanto, a presenca do familiar e/ ou responséveis nesse periodo
e de suma importancia para que ocorra instru¢des, direcionamentos, conselhos,

informacdes, etc.

O Ministério da Saude recomenda a presenca de um responsavel para
acompanhamento no servico de salde, que possa afastar ou impedir o exercicio pleno
do adolescente de seu direito fundamental a saude e a liberdade, constitui lesdo ao
direito maior de uma vida saudavel. Havendo resisténcia fundada e receio que a
comunicacdo ao responsavel legal, implique em afastamento do usuario ou dano a
sua salde, se aceite pessoa maior e capaz indicada pelo adolescente para

acompanha-lo e auxiliar a equipe de saude na conduc¢ao do caso (RAPOSO, 2009).

A Politica Nacional de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e AIDS
recomendam que os adolescentes indicados para exames anti - HIV escolham passar
pelo procedimento sozinho, desde que o profissional de saude avalie que ele é capaz

de entender.

Para adolescentes portadores de IST e/ ou usudrios de drogas injetaveis, ou
que tenham préticas de risco para o HIV — com as mesmas recomendac¢des do item
anterior. No caso de IST devidas a violéncia sexual, o registro da violéncia é
obrigatério em alguns estados brasileiros, exigindo uma acdo conjunta com o
Conselho Tutelar (BRASIL, 2007).
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Os adolescentes de ambos os géneros tem direito a educacao sexual, ao sigilo
sobre sua atividade sexual, ao acesso e disponibilidade gratuita do teste HIV e a
demais insumos de prevencdo. Logo, esses direitos devem ser repassados a esse
publico de forma que efetivem e sejam aplicadas quando necessarias, pois, a
consciéncia desse direito implica em reconhecer a individualidade (e ao mesmo tempo
a vulnerabilidade) do adolescente, estimulando a responsabilidade com sua propria

saude.

Recentemente foi vinculado ao ECA um artigo da Lei 13.798/19 que oficializa a
data de 1° de fevereiro para iniciar a Semana Nacional de Prevencado da Gravidez na

Adolescéncia um grande e importante avanco na lei. No seu artigo 8°-a elenca que,

Fica instituida a Semana Nacional de Prevengcdo da Gravidez na
Adolescéncia, a ser realizada anualmente na semana que incluir o dia 1° de
fevereiro, com o objetivo de disseminar informac¢des sobre medidas
preventivas e educativas que contribuam para a redugéo da incidéncia da
gravidez na adolescéncia. Paragrafo tnico. As acdes destinadas a efetivar o
disposto no caput deste artigo ficardo a cargo do poder publico, em conjunto
com organizagbes da sociedade civil, e seréo dirigidas prioritariamente ao
publico adolescente.

Com um cunho preventivo e educativo, de acordo com a lei, as atividades serdo
desenvolvidas pelo poder publico e sociedade civil com o objetivo de propagar
informacdes para que haja a reducdo dos indices da gravidez na adolescéncia que
segundo Bond (2019),

levantamento do Ministério da Saude fechado em 2017 o qual informa que,
somente em 2015, foram 546.529 os nascidos vivos de mées com idade entre
10 e 19 anos. A taxa apresentou, em 11 anos, queda de 17% no Brasil,
conforme a base do Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC),
ja que, em 2004, foram registrados 661.290 nascimentos. Naquele ano, o
ndmero de criangas nascidas de mées adolescentes nessa faixa etaria
representou 18% dos 3 milh6es de nascidos vivos no pais. O balanco do
ministério mostra que a regido com maior prevaléncia de gravidez precoce,
em 2015, foi o Nordeste (180.072 — 32%), seguida pelo Sudeste (179.213 —
32%) (p.2).

O sigilo devera ser avaliado diante dos riscos de ndo execugédo ou abandono
de tratamento. Adolescentes acometidos por tais infec¢des necessitam especial apoio
e atencdao, principalmente dos seus familiares, a ndo ser que haja impedimento em

relacdo ao apoio. O estimulo em compartilhar as suas condutas e situacdo de saude
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com o seu responsavel legal ou com adultos em quem confie e que possam fornecer

suporte para a prevencao e a assisténcia.

Diante desses diversos amparos conquistados ao longo do tempo é importante
relatar que na atualidade uma onda de conservadorismo vem ameacando todo esse
enredo antes citado. O entéo presidente Jair Bolsonaro tem incentivado e espalhado
uma série de conceitos e ideologias conservadoras por diversos setores, entre as

ameacas esté a educacao.

Por meio do Estado séo reproduzidas ideias conservadoras e dominantes e a
escola é o espaco perfeito para alastrar tais ideologias. Notamos que por diversos
periodos o ensino vem sendo desenvolvido de maneira repetitiva e com mera
memorizacao, ndo ocorre a interacdo do discente com o docente, ndo ha troca de
saberes 0 que existe na verdade € um treinamento em ambos para ndo exercitarem o

pensamento critico, portanto ao invés de serem seres pensantes se tornam pensados.

O objetivo sempre foi o de formar individuos para o sistema, fazendo destes
mao de obra barata e ao mesmo tempo, torna-los ndo s6 produtores, mas também
consumidores totalmente ativos. A escola € um meio de contribuicdo na reproducao
do capital, pois os tornam alienados por meio do hébito gerado nos alunos mostrando
que é necessaria a disciplina ao trabalho na indUstria moderna e executar sempre

novas atividades sem questionar para que (SILVA; et al, 2018).

Mesmo com a “redemocratizagdo” do pais 0os grupos conservadores tomaram
o poder, mesmo apos o Partido dos Trabalhadores ingressar ao poder no ano de 2002,
as bancadas conservadoras (religiosas, armamentistas e ruralistas) conhecidas
popularmente como “BBB (Boi, Bala e Biblia) permaneciam impondo suas ideais
extremamente conservadoras ampliando a desigualdade e exploragéo da classe mais
pobre (SILVA,; et al, 2018).

Apods a “redemocratizagao” do pais, o papel da escola deveria ter mudado,
mas ainda acaba sendo a de reproduzir a ideologia dominante, apesar de ao
longo dos anos de governo PT as areas sociais como educacao e habitacao
tiveram uma pequena ascensdo, nada que se trabalhe para mudar o sistema
e erradicar a desigualdade social (SILVA; et al, 2018, p.2).
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O Partido dos Trabalhadores permaneceu no poder até 2016, a partir dai um
NOVO cenario se instaurou e 0s grupos conservadores passaram a ter voz ainda mais

ativa na sociedade a partir da posse no inicio de 2019 do atual Presidente.

Como citado anteriormente a educacéo tem sido alvo de retrocessos por meio
do conservadorismo pela apresentacdo do Projeto de Lei 867/2015 conhecida
popularmente como “Escola sem Partido”. Esse Projeto foi elaborado em 2004 pelo
advogado Miguel Nagbi, porém s6 tomou forca em 2015, através de tramites realizado
na Camara dos Deputados. Ja em 2017 Criciuma/SC foi cenario da legalizacdo da
PL 130/2017 onde “institui entre as diretrizes de bases da educagdo do municipio o
projeto “Escola sem partido”, de autoria do vereador Daniel Freitas este foi aprovado
em 11 de dezembro de 2017 abaixo de protestos contrarios ao movimento” (SILVA;
et al, 2018).

Freire (1984, p. 89) ja afirmava que: “seria na verdade uma atitude ingénua
esperar que as classes dominantes desenvolvessem uma forma de educacgéo que
proporcionasse as classes dominadas perceber as injusticas sociais de maneira
critica” (apud SILVA; et al, 2009, p. 4).

Vale salientar que a implementacdo dessa Lei € um imenso retrocesso e de
extrema periculosidade, pois o impedimento de adolescentes e jovens terem acesso
a educacao sexual é abrir portas as diversas situacdes e consequéncias entre elas: o
inicio precoce da atividade sexual, a gravidez e as infec¢cdes sexualmente
transmitidas. Quanto mais jovens e adolescentes informados, menos jovens e
adolescentes nas estatisticas de agravamento da saude. A orientacdo quanto a
sexualidade é o que tem salvado muitos jovens. Portanto, é indispensavel no
momento a garantia e total gozo dos direitos pelos adolescentes e jovens para que

usufruam da cidadania ativa de forma digna.

4.3. A CONTRIBUICAO DO SERVICO SOCIAL NO PROCESSO DE PROMOCAO E
PREVENCAO DA SAUDE

O Servico Social trabalha na promocgéo e prevencéo quanto a Gravidez precoce

e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), em especial com populacdo de
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adolescentes e jovens. A fase da adolescéncia e a juventude sdo marcadas por
grandes transformacdes e adaptacdo ao mundo no termo social, emocional e corporal,
mudancas referentes a essas fases, bem como o fato da sexualidade. O Servigo
Social se utiliza da visita domiciliar visando melhor conhecer os adolescentes e suas

familias e assim melhor planejar as acdes interventivas. Os adolescentes,

guando visitados ou entrevistados por um profissional de Servico Social
vocalizam demandas que n&o sdo conotativas de uma doenca ou
acompanhamento de algum tratamento apenas. O atendimento individual do
assistente social habitualmente é realizado de portas fechadas, em uma
relacdo que resguarda o sigilo. Nao pela preocupacdo em mostrar o corpo
sem roupa ou o uso de um medicamento injetavel, mas pela linguagem
verbalizada que é dialogada de forma direta entre assistente social e usuario,
abrindo cédigos e informacdes somente direcionadas a um profissional que a
populacao julga “recebedora” dessa relagao de confianga. De forma rotineira,
0s usuarios séo correspondidos nessa relagio (SODRE, 2014, p. 82).

Os profissionais assistentes sociais usam a elocucdo como sua principal
ferramenta no encontro com 0s usuarios nos projetos de atendimento. Notam que é a
dindmica de produzir subjetivacdo nas relacdes sociais que envolvem e politizam o
encontro entre o assistente social e o usuario (SODRE, 2014). Quando esse vinculo
€ criado, o profissional consegue atingir com éxito seus objetivos, que geralmente sdo

nesse contexto de prevencéo e estdo relacionados as informacdes e esclarecimentos.

No Brasil, apesar de todos os éxitos e avancos na area da legislacao as
iniciativas de atendimento as adolescentes ainda sao incipientes, sobretudo
na Atencdo Basica a Saude (atencdo primaria) que € aquele nivel de um
sistema de servico de salde que oferece a entrada para todas as novas
necessidades das pessoas. A precariedade no atendimento a saude sexual
e reprodutiva de adolescentes deve-se, entre outras razdes, ao fato de que a
preocupagéo pela vida reprodutiva das mulheres esteve centrada em préticas
de controle da natalidade pelo Estado como forma de conter o crescimento
populacional, o aumento da miséria e da criminalidade (OLIVEIRA, 2010, p.
237).

As intervencdes devem ser articuladas as redes sociais de atendimento aos
adolescentes e jovens (familia, amigos, professores, pais), resguardando as
diferencas nas necessidades dos individuos, baseadas na equidade, integralidade e
humanizagéo, livres de ideias preconcebidas. Embora diversos estudos demonstrem
a maior vulnerabilidade de adolescentes a uma gravidez ndo planejada, essa situacao
poderia ser evitada, na maioria dos casos, se fosse dada a questdo a importancia e a

seriedade que ela merece. “Via de regra, quando se trata de gravidez, os programas
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existentes tendem a centrar suas intervencdes nas meninas, reforcando a
desigualdade de género” (OLIVEIRA, 2010, p. 239).

Ainda que o conhecimento dos adolescentes e jovens sobre as ISTs tenha se
ampliado, ainda é insuficiente e timidamente, ha tendéncia crescente da maioria

dessas infecc¢des devido, especialmente, aos aspectos socioculturais.

No século XXI, a sexualidade continua sendo um tabu, haja vista a escassez
ou inexisténcia de espacos de informacéo que capacitem os/as adolescentes
para escolher a possibilidade de viver sua sexualidade de maneira saudavel
e positiva. Essa evidéncia se reflete de varias formas: na desinformacao
sobre seu préprio corpo, sua salde, sua sexualidade e seus direitos sexuais
e reprodutivos, sendo ainda incipientes os programas de educacdo sexual,
sejam na area da salde ou da educacao (OLIVEIRA, 2010, p. 239).

O receio de uma gravidez precoce parece ser a Unica preocupacgao ao tratar
das questdes da sexualidade com os/as adolescentes e jovens, somado aos fatores

de risco representados pela exposicéo as IST/AIDS.

O assistente social atua com dominio técnico e metodolégico além da ética
profissional. A ética ndo se reduz a um Cédigo, porém este € um importante
instrumento de trabalho, é uma ferramenta para auxilid-lo na execucao e intervencao

dos seus projetos e no sigilo profissional.

Art. 18° - A quebra do sigilo sé é admissivel, quando se tratar de situacdes
cuja gravidade possa, envolvendo ou nao fato delituoso, trazer prejuizo aos
interesses do usuario, de terceiros e da coletividade. Paragrafo Unico - A
revelacdo sera feita dentro do estritamente necessério, quer em relacdo ao
assunto revelado, quer ao grau e nimero de pessoas que dele devam tomar
conhecimento (CFESS, Lei 8.662/93).

O profissional que trabalha no &mbito da satde e em diversos outros ambitos,
deve sempre trabalhar com o requisito da equidade social critério previsto no Codigo
de Etica de 1993, se atentando sempre a diversidade (relacdes de género, étnico-
racial, de orientacdo sexual e identidade de género, entre outras questdes) que
revelam a singularidade, o modo de constituir a individualidade em sua relagéo
din&mica e contraditoria com a sociabilidade e a individualidade humana, promovendo

e atendendo conforme as demandas da comunidade.
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Na sociabilidade do capital, a tendéncia prevalecente é que os individuos se
reconhegcam diversos na vivéncia da opressdo que é determinada pelo ndo
reconhecimento ético-politico e juridico da sua diferenca. Ou seja, 0 processo
inicial de identificacdo com sua diversidade é permeado pela violagdo dos
direitos, pela negacéo da liberdade e extravio da igualdade (SANTOS, 2008,
p. 78 apud CFESS, 2010, p. 49).

Assim o Servico Social atua na orientacéo e prevencdo de problemas diversos
e entre eles em relacéo a prevencao as ISTs/ HIV/AIDS. O profissional pelo conjunto
de conhecimentos e informacdes, igualmente, subsidiara a formulacéo e reformulacéo
de politicas publicas de saude as quais sejam acolhedoras e permitam que individuos
se sintam parte integrante dessas politicas e tenham acesso a atencdo basica por

parte do governo.

O profissional tem o papel de corroborar a populacéo, de auxiliar na intervencao
e mediar problemas ligados a educacdao, habitacdo, emprego, saude. Dotado com o
perfil elencado no cunho assistencial, atua promovendo o bem-estar social, fisico e
em conjunto com profissionais que auxiliem no ambito psicolégico. Desse modo, as
acOes executadas ndo se baseiam no contexto isolado, est4, além disso, uma vez que
0 contexto social, econdmico e politico estao intrinsecamente ligados no processo de
promocao e prevencao a saude, portanto a atuacdo € amplamente direcionada no

controle e mediacdes através de acdes focalizadas.

Nesse quadro, torna-se fundamental o fortalecimento do projeto ético-politico
profissional no cotidiano do trabalho do assistente social, contrapondo-se a
difusdo dos valores liberais que geram desesperanga, conformismo e
encobrem a apreenséo da dimenséao coletiva das situagfes sociais presentes
na vida dos individuos e grupos. O desvelamento das condi¢es de vida dos
sujeitos que sdo atendidos nos servicos de salde, tendo por base a
perspectiva tedrico-critica, permite ao assistente social dispor de um conjunto
de informagdes que Ihe possibilita apreender e revelar as novas faces da
guestdo social que o desafia a cada momento do seu desempenho
profissional diario (CFESS, 2010, p. 69).

A categoria de assistentes sociais atua nas mais diversas expressdes da
guestao social tanto na area da saude, quanto em outras areas ja consolidadas, além
da exigéncia de intervengdo em novas demandas que surgem na contemporaneidade
resultante da correlacdo de forcas do sistema capitalista e de novos arranjos socio
econdmico e familiar. Ha também requisi¢cao pelo profissional em outras areas como

nas ouvidorias e assessorias em diversos setores que atuam nas areas humanas e
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sociais, para tanto é preciso nesse momento de retiradas de direitos pelo governo

atual (2019) seja fortalecido o projeto ético politico da categoria.

Por fim, afirmamos que o profissional que atua no campo da promocao e
prevencdo deve basear-se no projeto ético - politico em todo o seu cotidiano e
intervencdes aplicadas, com respaldo no Cédigo de Etica da categoria, exercendo e
garantindo todos os direitos e acesso aos usuarios de forma plena, justa e totalmente

igualitaria.

4.4. INTERVENCAO DO SERVICO SOCIAL EM RELACAO A SAUDE DOS
ADOLESCENTES DO MUNICIPIO DE OURO PRETO DO OESTE

Em observacdes realizadas no CREAS de Ouro Preto do Oeste, verificou-se a
necessidade de abordagens dos temas gravidez precoce e ISTs devido ao
acompanhamento prestado a adolescente gestante e por meio de pesquisas que nos
mostraram nuameros alarmantes do crescimento de adolescentes com a vida sexual
ativa, porém sem informacdes suficientes e responsabilidade para assumir a vida e as

consequéncias.

Dessa forma enquanto estagiarias de Servigco Social em discussdo com 0s
profissionais da area entendeu-se ser fundamental abordar o assunto através de
palestras, dindmicas, debates, de forma planejada e socioeducativa para que eles
entendam os riscos que estdo sofrendo ao ndo agir com prevencao a saude e 0s
cuidados adequados em relacao a sexualidade. Com a escolha dessas atividades
reafirma-se o que lamamoto (2005) declara sobre a atuacdo e intervencdo do
assistente social que deve ir, “além das rotinas institucionais para buscar apreender,

no movimento da realidade, as tendéncias e possibilidades” (p. 21).

Conforme Mioto (2009) as agOes socioeducativas se materializam em
socializagcéo de informagdes e processo reflexivo. A primeira age no compromisso de
garantir o direito a informacéo no repasse de informagcdes que possibilitem uma
melhor qualidade de vida ao usuario. Ja o processo reflexivo a socioeducacdo amplia-
se diante do processo que o assistente social articula com os usuarios buscando

respostas para a privagdo de cunho imediato ou ndo. Diante desse exposto a
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profissional promove a formac&o da consciéncia critica e uma concepc¢ao de mundo

fazendo-se sujeitos do processo de construcdo na sua propria historia.

A intervencao realizada no periodo do estagio em Servigco Social se deu no
ambito da instituicdo e também no ambito escolar por meio de encontros e abordagens
de forma dindmica do tema escolhido “Método de Prevencao e Promocdao da Saude:

O Servico Social na Orientacdo e Educacéo dos Usuéarios.

Dessa forma, podemos afirmar que o Servigco Social, enquanto profissdo que
ocupa um espaco na divisdo sociotécnica do trabalho, desenvolve uma
pratica profissional que encontra respaldo para atuacdo na sociedade e, ao
estabelecer relagbes proprias do seu processo de intervengdo que sdo
especificas ao seu campo de agdo, conecta-se e constroi vinculos na
sociedade na qual esta inserido (XAVIER; et al, 2014, p.346).

Inicialmente a equipe reuniu-se para a elaboracdo do questionario
semiestruturado com intuito de avaliar o conhecimento dos adolescentes e jovens
sobre os temas doencas sexualmente transmissiveis — ISTs e Gravidez na
adolescéncia. Foram elaboradas as questbes com orientacdo da supervisora de
campo visando também levantar o perfil dos usuarios. O questionario foi composto

por nove questdes direcionadas aos adolescentes. (Questionario Apéndice A)

Segundo Minayo (2002, p.52) “...] o questionamento € o que nos permite
ultrapassar a simples descoberta para através da criatividade, produzir
conhecimento”. Logo, entende-se que esse instrumento nos proporciona o
conhecimento da realidade por meio de informacgdes fidedignas. Esse instrumento de
coleta de dados possibilita um maior acesso as informacfes e ao numero de pessoas
concomitantemente que o pesquisador e/ou profissional almeja. Através dele
alcancam-se respostas mais exatas e instantaneas permitindo ao entrevistado uma

maior liberdade no momento das respostas.

Elaborou-se também um informativo e enfatizaram - se o0s métodos
contraceptivos com o intuito de auxiliar em funcdo de cuidados com a
sexualidade/saude. Escolheu-se um modelo que chamasse atencéo com cores fortes
e letras legiveis, imagens dos métodos, um esquema comparativo na capa do folder
expressando a questdo da realidade advinda apdés uma gravidez precoce (Folder

apéndice B). Para Quintino; et al (2012), o assistente social deve propor a¢des que
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garanta a populacdo o conhecimento entre elas, “Divulgar e elaborar materiais
educativos, como cartilhas, folhetos, cartazes e outros que facilitem o conhecimento

e 0 acesso dos usuarios aos servigos [...]" (p. 349).

De acordo com Couto; et al (2014, p. 9), “o folder € um impresso de pequeno
porte, constituido de uma s6 folha de papel com uma ou mais dobras, e que apresenta

conteudo informativo ou publicitario”.

No apéndice B consta a imagem da arte dos folders que foi elaborado e
impresso para a posterior distribuicdo aos adolescentes e jovens. Conforme
(MARCUSCHI, 2000 apud COUTO; et al 2014, p.9), os folders sdo um meio de
“‘insergao de novas formas textuais e talvez de novos modelos textuais” dessa forma
0 método de transferéncia de informacdes destrincha novos modos de alcance por
meio da escrita possibilitando uma prévia e rapida compreensédo. O folder € composto

por uma sequéncia de informagdes com diversas etapas,

[...] a capa contém a chamada principal, a qual deve despertar a curiosidade
para a abertura do mesmo. Ao abrir a primeira dobra, notamos o
detalhamento do que a capa anuncia. A Ultima dobra (externa) é, geralmente,
reservada para os dados como endereco, telefone, e mail e outras
informacdes como distribuidores, representantes, patrocinadores, mapas de
localizagéo e outras informagdes de contato (COUTO; et al, 2014, p. 9).

Logo se entende que o folder € um recurso para o ensino e incentivo a leitura,
gue de forma chamativa desperta o leitor para as informac¢des contidas e estimula ao

senso critico em relacdo ao tema em discusséo.

No més de setembro realizou-se um evento na Comunidade Escolar Estadual
Monteiro Lobato no municipio de Ouro Preto do Oeste — RO para as turmas do 8° e
9° ano com idade entre 13 a 16 anos. Foram realizadas palestras em duas salas
distintas em uma sala ficaram 20 alunos do 9° ano juntamente com a professora da

turma e na outra sala 42 alunos do 8° ano com outra professora de uma das turmas.

A promocdo da saude quase sempre € referida como uma atividade de
educacdo em saulde pelos assistentes sociais. Referem-se as atividades
dialégicas, como as reunides com a comunidade, mas também mencionam
as palestras como forma de transmissdo de conhecimentos considerados
“cientificos” aos usuaérios [...] (SODRE, 2014, p.78)
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O servico social esteve atuante nas intervengdes promovidas no contexto da
mediacao, identificando as necessidades a serem trabalhadas e promovendo acdes

que atingissem resultados ao publico.

Usar a mediacdo em sua forca condutora, para o Assistente Social, significa
apoiar, capacitar e promover mediacfes capazes de desvendar e penetrar
nas realidades concretas dos usuarios, promovendo superacdo e/ou
transformagdo num processo interativo, no qual, profissional e usuario sejam
atores responsaveis pelas acdes (JESUS; et al 2018, p.9).

No primeiro momento na sala do 9° ano uma das estagiarias do Servi¢o Social
juntamente com a supervisora de campo conduziram as apresentacfes dos
participantes e dos quatro (4) académicos convidados do curso de Farmacia do

CEULJI-ULBRA que posteriormente palestraram.

Figura 1 - Introdugéo da Palestra Figura 2 - Introducéo da Palestra
Créditos: MAIA, 2018-21 Créditos: MAIA, 2018-2

Vale a pena enfatizar que o profissional nos ultimos anos tem fortalecido o seu
papel como de promotor da saude que segundo Quintino; et al (2012, p. 348)
passaram a questionar-se diante das demandas, “[...] de que maneira o assistente
social podera contribuir efetivamente para a promog¢ao da saude nos municipios?”.
Essas intervencbes devem ser articuladas de diversas formas e com a participagao

de diversos profissionais,
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a promocao da saude precisa ser compreendida como um mecanismo de
fortalecimento e implantagdo de uma politica transversal, que faca dialogar
as diversas areas do setor sanitario, os outros setores do governo, o setor
ndo governamental e a sociedade, compondo redes de compromisso e
corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da populagdo em que todos
sejam participes na prote¢do e no cuidado com a vida (p.348).

Posteriormente a outra estagiaria entregou o folder juntamente com o
guestionario e foi orientado do tema a ser trabalhado e referente ao preenchimento e
devolucdo do questionario. Apdés a comunicacdo sobre os temas que seriam
abordados percebeu-se uma tenséo e certo desconforto por parte de alguns alunos,

porém foram tranquilizados pelos académicos e profissionais.

Figura 3 - Entrega dos questionérios e panfletos.
Créditos: SANTOS, 2018-2

Logo apos foi passado a palavra para os académicos do curso de Farmécia
gue deram inicio a palestra com o tema: Educacdo sobre sexualidade: Risco de
Gravidez precoce e infeccBes sexualmente transmissiveis, de forma bem dinamica e
interativa com a turma do 9° ano, esse modo dindmico aplicado no inicio da palestra
fez com que os alunos saissem da zona de desconforto por meio de interacdo com o
palestrante. “Estudo da UNICEF de 2002 comprova este comportamento, revelando
que 32,8% dos adolescentes brasileiros na faixa etaria entre 12 e 17 anos ja tiveram

relacbes sexuais (MS, 2007hb).



62

Figura 4 - Momento da Palestra com o 9° ano.
Créditos: SANTOS, 2018-2

O académico fez perguntas aos alunos entre elas: “se eles se consideravam
criancas ou ja eram adolescentes”, e a grande maioria declarou serem adolescentes,
logo, por ndo haver criangas na plateia os temas poderiam ser abordados. Essa
indagagdo do palestrante gerou reflexdo e despertar de consciéncia para a

responsabilidade quanto ao tema em discussao.

Tl

Figura 5 — Continuacdo da Palestra do 9° ano
Créditos: SANTOS, 2018-2.

Foram projetados slides com imagens sobre 0 assunto em questéo e de forma
natural o conhecimento foi se ampliando e a curiosidade dos participantes se
agucando. Durante a palestra foram expostos 0os métodos contraceptivos, entre eles:
camisinha feminina e masculina, o DIU e pilula. Os académicos explicaram a forma

de manusea-los para ndo comprometer a integridade dos métodos. Foram
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esclarecidas as duvidas e instruiram os adolescentes quanto aos locais de distribuicao

gratuita dos preservativos.

Figura 6 - Explicacdo sobre o uso dos métodos contraceptivos.
Créditos: VANDERLEY, 2018-2

Na segunda sala ao mesmo tempo ocorreu 0s procedimentos de apresentacao
inicial da palestrante, distribuicdo de questionéarios e folders, aos alunos do 8° ano,
porém estava sendo conduzido por outros dois (2) académicos estagiarios do CREAS.

Figura 7 - Palestra com a turma 8° ano
Créditos: SANTOS, 2018-2

Nessa sala a palestra iniciou com a técnica em enfermagem do Hospital
Municipal de Ouro Preto do Oeste — RO, a mesma estava mostrando por meio do
projetor imagens e textos sobre as infecgBes sexualmente transmissiveis e utilizou
amostragem dos métodos contraceptivos tais como: camisinha feminina e masculina,

o DIU e pilula.
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2Pesties

Figura 8 — Entrega dos Folders e questionarios.
Créditos: SANTOS. 2018-2

ApOGs a palestra da técnica em enfermagem, dois académicos do curso de
farmacia se deslocaram para explanar sobre o tema de gravidez precoce para estas
turmas do 8° ano. Houve explicacbes, questionamentos por parte dos alunos e
interacdo com esclarecimento de duvidas dos mesmos. Dutra (2008) enfatiza e alerta

sobre as formas de abordagens a serem realizadas com esse publico,

durante as abordagens com adolescentes, é necessario fazer a superagdo
de idéias (sic) preconcebidas acerca de uma sexualidade agressiva e
competitiva, de falta de cuidado consigo mesmo e com 0s outros, para a
construcdo de um conhecimento de que as rela¢cdes humanas podem ser
saudaveis e apraziveis. Dessa forma, a abordagem do namoro como a busca
da identificagdo amorosa da outra pessoa, a realizacdo de relacdes sexuais
com uso de preservativos, sdo formas que, além de demonstracdo de
respeito, de racionalidade, de cuidado consigo e com o outro, sdo gestos
importantes para a saude, a higiene e o bem-estar. (p.72-73)

Figura 9 — Explicacdo sobre métodos contraceptivos turma do 9° ano.
Créditos: VANDERLEY, 2018-2
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Em ambas as salas os palestrantes realizaram uma dinamica para testar o
conhecimento adquirido pelos adolescentes. Foram utilizados balbées com perguntas
dentro, os alunos passavam um para o0 outro e quem estivesse com o baldo em maos
no momento que o palestrante pedia para parar estourava o baléo e de costas para a

plateia 0 mesmo respondia a pergunta, caso acertasse ganhava um brinde.

No momento da dindmica notdvamos o envolvimento e empolgac¢éo dos alunos,
alguns passavam ligeiramente o baldo para que nao tivesse que responder isso
ocorria por timidez ou até mesmo por receio de ndo acertar a questao. As perguntas

foram todas acertadas e claramente era percebivel a satisfacédo de todos.

Figura 10. Dindmica e sorteio de brindes. Figura 11. Dinamica e sorteio de brindes e
Créditos: SANTOS, 2018-2 agradecimentos.

Créditos: VANDERLEY, 2018-2
No final os académicos/palestrantes e estagiarias fizeram os agradecimentos
pela atencdo e participacdo de cada aluno e pela oportunidade de exporem e

transmitirem as informacdes e o conhecimento sobre os temas.

Como nota-se as intervengdes na Comunidade Escolar Monteiro Lobato foi
desenvolvida por uma equipe composta por diversas areas profissionais, sendo
académicos em formacédo da &rea da Farmécia, académicas/estagiarias do curso de
Servigo Social, uma técnica em enfermagem e uma assistente social. Como Castro;
et al (2017) afirma,
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0 assistente social como parte de um trabalho coletivo, realiza seu trabalho
conjuntamente com outras especialidades, fazendo parte de uma equipe de
trabalho, e assim, necessita da articulacdo entre as especialidades que
conformam a sua instituicdo empregadora para a realizagdo dos fins
objetivados (p.544).

Tal como Xavier; et al (2014) que enfatiza sobre a pratica profissional
desenvolvida de modo coletivo por meio da divisdo sociotécnica, de modo que cada

um desempenhe sua fungcéo em prol de um objetivo,

a pratica profissional, assim, é resultante da especializacdo do trabalho
coletivo, previamente determinada pela divisdo sociotécnica do trabalho,
situando-se no ambito das relacdes sociais concretas com uma dimensao
historicamente determinada, que vai se particularizar em diversos campos de
trabalho vinculados ao todo social (p.356)

Posteriormente, no espaco interno da instituicio CREAS foi desenvolvida
atividade com dinamicas voltadas aos adolescentes e jovens que cumprem medida
socioeducativa e sdo assistidos pela mesma. Como afirma Quintino; et al (2012), o

assistente social que atua como agente promotor de saude,

[...] deve utilizar, segundo Vasconcelos, a pratica reflexiva, possibilitando ao
usudrio a analise e o desvendamento da situagéo vivenciada pelo mesmo por
meio de reflexbes estimuladas, de forma que o0 mesmo consiga captar, na
medida do possivel, 0 movimento da realidade social e, consequentemente,
participar do processo de transformagéo dessa realidade enquanto ser
histérico. E um processo coletivo, pois possibilita a troca de experiéncias
entre os sujeitos, e tem, como ciclo, a “reflexdo, agdo, reflexdo, agao” (p. 346).

Foi trabalhado com um grupo composto por nove meninos na faixa etaria de
dezesseis a dezoito (16 a 18) anos. Houve resisténcia dos socioeducandos para
entrarem na sala e participarem da atividade, mas ap6s muita conversa da
responsavel social e da assistente social eles adentraram e de forma timida

participaram.

As estagiarias do Servi¢co Social iniciaram os trabalhos com os cumprimentos
e apresentacdes dos que estavam envolvidas no trabalho, juntamente com a
assistente social (supervisora de campo). Informou ainda os temas que seriam
abordados. Posteriormente, outra estagiaria do Servico Social distribuiu os folders e
solicitou o preenchimento dos questionarios lendo questdo por questédo e instruindo

no preenchimento, logo apos foram recolhidos para futura tabulacéo.
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Figura 12- Palestra no CREAS adolescentes e jovens do LA
Créditos: VANDERLEY. 2018-2

O servico social em seus mais diversos espac¢os tem a funcao de atuar junto as
mazelas da sociedade e por isso sua postura deve ser sempre ética, porém afetiva

para que esses usuarios dos servi¢cos socioassistenciais se sintam acolhidos.

Somos profissionais que chegamos o mais préximo possivel da vida cotidiana
das pessoas com as quais trabalhamos. Poucas profissdes conseguem
chegar tdo0 perto deste limite como nés. E, portanto, uma profissdo que nos
da uma dimenséo de realidade muito grande e que nos abre a possibilidade
de construir e reconstruir identidades — a da profissdo e a nossa — em um
movimento continuo. (MARTINELLI, 2006, p. 10).

Iniciaram-se as atividades por meio de uma dinamica voltada para a forma de
contagio das infec¢Bes sexualmente transmissiveis. Utilizaram-se copos descartaveis,
agua, iodo e 4gua sanitéria, despejamos em alguns copos uma quantidade minima de
agua e em outros copos uma guantidade minima de agua sanitaria, distribuimos um
copo sortido para cada adolescente e jovem sem que 0S mesmos soubessem qual

substancia estava presente em seu copo.

Em seguida, solicitou-se que os mesmos trocassem de copos, alguns se
envergonharam e de forma timida trocaram, logo apos, a estagiaria de Servi¢o Social
entornou sobre cada copo o iodo sem que 0s mesmos soubessem do que se tratava.
Observou-se que em alguns copos a coloracdo mudou ficando com uma forte cor
avermelhada, ja em outros copos o liquido permaneceu intacto, nesse momento foi
informado a cerca de que esse efeito causado é 0 que ocorre no processo do contagio
de doencas devido a falta de cuidados ao usar instrumentos sem higienizagao, praticar

relagcbes sem preservativo, pelo compartilhamento de objetos pessoais (piercings,
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brincos, garrafas, narguilé entre outros), nesse momento percebeu-se o impacto e

surpresa gerada com o resultado das informacdes.

Para uma prética profissional coerente a categoria deve levar em conta o
conceito ampliado de Saude, ndo mais compreendida enquanto auséncia de
doenca, mas sim enquanto fruto das relacdes sociais e destas com o meio
fisico, social e cultural (NOGUEIRA, 20177, p. 8).

Na sequéncia foi transmitido um video através do projetor com mais
esclarecimentos sobre as ISTs e esclarecido davidas que surgiram apos as atividades

executadas.

Figura 13 - Video informativo sobre ISTs.
Créditos: SANTOS, 2018-2

Passou-se entéo, para o Ultimo momento que ocorreu a premiacdo através da
dindmica, utilizou-se um (1) baldo que foi passado de um para o outro. Uma das
estagiarias estava de costa e ao falar a palavra ‘para’ com quem o baldo estivesse
responderia a pergunta tais como, “quais s&o as infecgcbes sexualmente
transmissiveis, quais sdo os métodos contraceptivos etc”, No primeiro momento um
dos socioeducando ndo quis responder, alegando a recusa pelo motivo de timidez,
logo, voltaram a passar o baldo, na segunda vez a pergunta foi respondida
corretamente ocorrendo a premiacdo do brinde, mostrando alegria, satisfacdo e
entusiasmo nao s6 por ter ganhado prémio, mas também por ter respondido
corretamente a questao, mostrando assim que as informacoes passadas foram de fato

absorvidas.
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Em dialogo com a assistente social Joice Mancini responsavel pela medida
socioeducativa indagamos a questéo de tirarmos fotos para anexarmos ao trabalho,
porém ela nos informou que precisavamos pedi autorizagdo ao grupo dos
socioeducandos. A maioria ndo autorizou, apenas 2 das 9 pessoas que estavam
presentes aceitaram sair na foto. Desse modo, agiu-se conforme instrui o Cédigo de
Etica profissional do assistente social no Capitulo | que refere-se as ‘Relacdes com
os/as usuarios/as’ em seu artigo 52 alinea ‘a’ “[...] respeitando democraticamente as
decisdes dos/as usuarios/as, mesmo que sejam contrarias aos valores e as crengas
individuais dos/as profissionais, resguardados os principios deste Codigo” (CFESS,
1993, p. 29).

4.5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta sessdo tem como objetivo apresentar os dados coletados e a respectiva
analise, cujas foram contempladas através dos questionarios aplicados no que tange
a gravidez precoce e as ISTs tanto com os estudantes da Comunidade Escolar
Monteiro Lobato como também aos adolescentes e jovens que cumprem medida socio
educativa (liberdade assistida) no CREAS de Ouro Preto do Oeste. e
subsequentemente executou-se a tabulagdo de dados, que € o “[...] processos de
agrupar e de contar os casos que estdo nas variaveis categorias de analise.” (GIL,
2008 p.159) e a montagem dos graficos mediante o questionario aplicado nas

atividades socioeducativa.

Os dados a seguir refere-se as informacdes colhidas dos alunos da
Comunidade Escolar Monteiro Lobato. Logo abaixo (grafico 1) mostra a faixa etaria
dos alunos entre treze a dezesseis (13 a 16) anos, sendo que em maior quantidade
estdo na faixa dos catorze e quinze (14 e 15) anos. Infelizmente 5% dos adolescentes

nao responderam sobre a faixa etéria.

Essas idades foram escolhidas para aplicar as intervengdes, pois segundo
Castro, (2016) essa faixa etéria se encontra em situacao vulneraveis no contexto das

ISTs e gravidez precoce. Isso devido o que Bessera; et al (2008, p. 33) afirma que, "A
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atividade sexual precoce inicia-se na faixa etaria de onze a quinze (11 a 15) anos,

ocorrendo entre os jovens, com diferentes conotag¢des para rapazes e mogas”.

5%

=13
u14
15
m16
m NAO RESPONDERAM

Gréfico 1: idade
Fonte: pesquisa de campo/2018.

Com pouca diferenca de porcentagem o género maior respondidos no
questionario foi o feminino contendo 51%, ja o masculino foi de 49%. “as mulheres
lideram a presenga em escolas, universidades e cursos de qualificagcdo” (PEREIRA;
et al, 2013?, p. 5528).

[...] estudos apontam que as mulheres tém mais escolaridade que os homens,
mas isso ndo tem sido determinante para que ela possa entrar em setores
mais qualificados e, mesmo ela estando nesses setores, ela recebe menos e
néo é valorizado o seu grau de instru¢éo (BRASIL, 2016, p. 1 apud PEREIRA;
et al, 20137, p. 5528).

O que nos leva a entender que essa € uma realidade presente também na
comunidade escolar Monteiro Lobato ja que na sociedade os maiores indices de
estudantes nas escolas e universidades sdo compostos pelo género feminino (grafico
2).

u FEMININO
uMASCULINO

Gréfico 2: Género
Fonte: pesquisa de campo/2018.
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Em relacdo a escolaridade (grafico 3) notamos que a maior quantidade compde

0 8° ano devido ao trabalho ser executado com duas turmas distintas. De acordo com
Parametros Curriculares Nacionais (1998, p. 316 apud SILVA,; et al, 2016, p.3),

Informar é importante, mas nao suficiente para mudar comportamentos. Os

preconceitos impedem a utlizacdo de informacdes, a adogdo de

comportamentos preventivos, o exercicio da liberdade e relacionamento de

igualdade entre os géneros. Por isso, muitos adolescentes encontram

dificuldade em processar os conhecimentos recebidos; outros, devido a
medos e conflitos, ndo conseguem utiliza-los adequadamente.

Infelizmente foi a turma que mais ocorreu dificuldades no momento das palestras,
o mal comportamento levou o cansago dos palestrantes que com muita paciéncia

conseguiu atingir o objetivo.

m8°ano m9°ano

Gréfico 3: Escolaridade
Fonte: pesquisa de campo/2018.

Pelo fato de a adolescéncia ser uma fase delicada devido os conflitos ocorridos
pelas transformacdes, € de suma importancia acbes que visem a educacdo e
orientacdo por meio de informacdes sobre os riscos e meios de contaminagéo das
ISTs e sobre a gravidez precoce (BESSERA, et al, 2008).

O gréfico quatro (4) nos mostra que 66% dos alunos relataram ter tido
informacdes sobre os temas abordados, ja 15% disseram que nao tiveram nenhum
tipo de informacdo, e 19% nao quiseram responder (podem ter esquecido de

responder ou optaram de fato por anular).

No Brasil, apesar dos dados disponiveis serem subnotificados, a prevaléncia
de DST é alta, o que nos faz lembrar que todo e qualquer trabalho que
envolva sexualidade e prevencdo de gravidez ndo planejada entre
adolescentes e jovens, necessariamente deve incluir a prevencdo dessas
doencas (FIGUEIREDO, 2008, p. 28).
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Observa-se que 0 acesso a esses temas € recorrente nas escolas e através da
midia, porém existem aqueles que nao tém acesso, desse modo as chances de riscos
diante dessas situacfes agravam quando o individuo ndo possui informacoes,

ocasionando uma imensa vulnerabilidade.

uSIM mNAO NAO RESPONDERAM

Gréfico 4: Informagdes sobre Gravidez precoce e ISTs.
Fonte: pesquisa de campo/2018.

Em relacdo ao questionamento de duvidas (grafico 5) se entende que muitos
nao tiveram coragem de esclarecer duvidas durante as atividades aplicadas. Entende-
se que o motivo de 85% declararem ndo terem duvida surge pelo constrangimento de
serem expostos ao grupo, ou prepoténcia em acharem que sabem de tudo relacionado

aos temas.

A falta de maturidade, a desinformagé&o e a liberdade inadequadas, vividas
por esses jovens, levam-nos a banalizacdo de assuntos como 0 sexo. A
liberdade sexual, acompanhada de certa falta de limites, de responsabilidade
e de compromisso € um dos motivos que favorecem a gravidez na
adolescéncia e a contaminacgéo pelas DSTs (MESQUITA,; et al, 2014, p.3).

Infelizmente desenvolver atividades socioeducativas com assuntos voltado a
vida sexual com adolescentes e jovens por vezes se torna um desafio, uma vez que
a falta de maturidade gera comportamentos desconfortaveis e reprovaveis, portanto,
€ necessario impor respeito e detalhar minuciosamente a importancia da informacéao

para que aja cuidados e responsabilidades nos atos por eles executados.
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Graéfico 5: Davida sobre o tema.
Fonte: pesquisa de campo/2018.

A gravidez na adolescéncia nem sempre € analisada como um problema social
grave, onde a adolescente € afastada dos estudos, amigos, a familia a principio
condena, mas depois aceita, 0s vizinhos e a escola veem esta situagao de maneira
negativa. O filho passa a ser prioridade em sua vida. O afastamento social, para o
senso comum € interpretado como uma maneira de punir a adolescente por ter
engravidado (LOPES,; et al, 2001).

No grafico exposto se observa que o numero maior se refere ao conhecimento
ou proximidade entre os alunos no contexto da gravidez precoce. Sendo 68%
conhecem alguém geralmente da familia (tias, primas, irmas) e até mesmo amigas
que engravidou (gréafico 6). Essa realidade muitas vezes leva o individuo a ver como
uma situagdo normal e comum, em contra partida pode ocorrer também a
aprendizagem, pois, ao notar a dificuldade gerada leva o individuo a evitar e se

prevenir.

uSIM = NAO = NAO RESPONDERAM

Gréfico 6: Algum Conhecido ou parente que teve gravidez precoce.
Fonte: pesquisa de campo/2018.
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Conforme o grafico sete (7) acima nota-se que 79% dos questionados sentiram-
se normais com a abordagem dos temas, esse numero nos revela que por eles ja
terem tido acesso e esses assuntos reagiram com certa normalidade, sendo mais
acessivel e participativos nas atividades. “Uma das formas a ser trabalhada é por meio
do didlogo, para que se possam vencer os tabus relacionados com sexo e diminuir 0
namero de jovens em estado de vulnerabilidade diante das DST/aids” (BESSERA,; et
al, 2008, p. 34).

3%

5 NORMAL
5 CONSTRANGIDO

NAO RESPONDERAM

Grafico 7: Como se sentem com a abordagem dos temas.
Fonte: pesquisa de campo/2018.

Quanto ao conhecimento sobre os temas 71% dos questionados tinham
conhecimento sobre o tema, ja 26% nao tinham e 3% nao responderam, 0s nUmeros
nos mostra que mais da metade dos alunos se disseram inteirados do assunto, porém
se analisar o contexto geral das informacfGes essas sdo contraditérias de uma

resposta para a outra. (grafico 8)

[...] durante o periodo de transformacgfes, o apoio dado as adolescentes é
muito importante, para que elas tolerem as mudancas a que estao sujeitas e
ndo se sintam vulneraveis as transformacgfes biopsicossociais. Para tanto a
familia deve estar bem estruturada, a fim de nao facilitar a ocorréncia, comum
entre as adolescentes, de violéncia, uso de drogas e gravidez precoce
(SANTOS, 2009, p. 49)

A escola é um espaco excepcional para realizar debates e discussdes sobre a
sexualidade na adolescéncia, espago onde troca-se saberes e conhecimentos, onde
se dialoga e reflete com total precisdo e sabedoria. Desse modo, os adolescentes
percebem que essa fase € gera uma oportunidade para uma formacéo escolar como
também e de preparacao para a fase adulta, mostrando a valorizacdo de ambas como
seres humanos e construtores de suas vidas vida essa que deve ser baseada na
saude e na responsabilidade (EGYPTO, 2003).
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Grafico 8. Conhecimento sobre o tema.
Fonte: pesquisa de campo/2018.

Observa-se de acordo com o gréfico nove (9) que ainda existe tabu em relagédo
a mencao desses temas no seio familiar, cerca de 52% dos questionados ndo tem
didlogo com a familia um dado alarmante uma vez que o numero de casos cresce a
cada dia e muitos ocorrem dentro da prépria familia ou com conhecidos como mostra
no grafico seis. Em contrapartida analisa-se que ha um avanco significativo dessa

questao, ja que 48% dos questionados possuem didlogo com seus familiares.

Alguns pais ndo conseguem falar sobre sexualidade nem acerca da pratica
sexual segura com os jovens em razao de varios fatores, dentre eles: falta de
instrucdo sobre DST, vergonha, falta de liberdade com os filhos em virtude
da cultura na qual eles vivem, pois véem o sexo como tabu4. Nesse contexto,
a escola tem importante papel em orientar os jovens a ter uma vida saudavel
(BESSERA,; et al, 2008, p. 32).

Com base em (DORETO; et al, 2006 apud SANTOS, 2009, p.49), “tal
descompasso de expectativas nem sempre corresponde as vivéncias individuais, mas
dificulta o didlogo aberto sobre o sexo e o compartilhamento de estratégias para que

o inicio da vida sexual n&o traga surpresas desagradavel’.

uSIM mNAO

Gréfico 9. Didlogo com a familia sobre o tema.
Fonte: pesquisa de campo/2018.
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A seguir foram elencadas os resultados e discursfes da pesquisa realizada por
intermédio do questionario (apéndice 1) com os adolescentes e jovens que cumprem
medida socioeducativa (LA) no CREAS de Ouro Preto do Oeste. Foi aplicado o mesmo
questionério utilizado com os alunos da comunidade escolar (apéndice 1). Notamos
gue os dados apresentados (grafico 10) nos revelam que 45% dos socioseducandos
afirmaram ter dezesseis (16) anos sendo, portanto, o maior indice, as demais idades
sdo de dezessete (17) e dezoito (18) anos. Infelizmente onze porcento (11%)

decidiram nao revelar a idade.

ml7
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Gréfico 10. Idade.
Fonte: pesquisa de campo/2018.

Nos questionarios respondidos o género predominante foi o masculino (grafico
11), o publico atingiu 100%, uma realidade nos programas que acompanham jovens
em cumprimento de medidas socioeducativa. “Segundo levantamento realizado em
2015, pelo NAT-MPSP, o publico atendido pelo SMSE- Mas era composto por 93,21%
de adolescentes do sexo masculino e 6,79% do sexo feminino” (FERREIRA, 2018, p.
20)

ml

Gréfico 11. Género.
Fonte: pesquisa de campo/2018.

Em relagéo as informacdes contidas no grafico doze (12) observamos que 56%

dos questionado nunca tiveram informacdes acerca dos temas abordados um dado
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alarmante devido ao grau de importancia a respeito dos temas e das consequéncias
oriundas.

Os numeros de adolescentes que engravidam aumentaram
progressivamente e em idades cada vez mais precoce. A falta de
conhecimento dos meios contraceptivos tem sido considerada uma das
principais causas da gravidez, principalmente em populacdo mais carente, na
gual existem rapazes e mocas com total desinformacao referente ao
funcionamento do corpo humano e aos meios contraceptivos (SILVA, 2011,
p. 4).

Nota-se, portanto a necessidade de se trabalhar de forma preventiva com o0s
adolescentes no ambito familiar, escolar etc, pois, adolescentes informados passaram
a reconhecer a reconhecer a importancia de se prevenir da gravidez precoce e das
infeccbes sexualmente transmissiveis uma vez que a “educacdo € a mudanca de
comportamento a partir da aprendizagem” (MESQUITA,; et al, 2014, p. 16). Contudo,
precisa-se compreender que para que aja éxito na prevencdo, 0S ouvintes e
participantes ndo devem ser apenas receptores passivos das informacdes, mas

sempre protagonizar e mobiliza o que lhes foi passado.

= SIM B NAO = NAO RESPONDERAM

Gréfico 12. Informag®es sobre gravidez p. e ISTs.
Fonte: pesquisa de campo/2018.

Questionados a respeito de duvidas em relacdo os temas, 89% responderam
gue nao tinham, logo se entende que essa auséncia de duvida ocorra devido a falta
de informag&o e conhecimento sobre o assunto como também pela timidez e receio
de em se expor. (grafico 13) Portanto, “E importante explicar, de todas as formas de
comunicacgdo possiveis, aos adolescentes, tendo vida sexual ativa ou ndo, sobre a
necessidade do uso de preservativo nas relagbes sexuais” (BESSERA; et al, 2008,
p.34).
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Grafico 13. Duvidas sobre o tema
Fonte: pesquisa de campo/2018.

De acordo com o grafico catorze (14), 89% dos questionados sentiram-se
constrangidos com a abordagem do tema, essa reacdo surge também pela falta de
acesso, conhecimento e informacao sobre os temas, o que preocupa € a idade e o
cotidiano desses adolescentes e jovens que estao expostos a situagdes de risco tanto
de ISTs como de se verem em situacao de uma gravidez precoce. Silva; et al (2015,
p.3) destaca que “A dindmica do diadlogo possibilita ao adolescente superar a
vergonha, torna-o capaz de tomar decisdes e assumi-las em relacionamentos sexuais,

reconhecendo os proprios limites e desejos e o respeitando pelo outro.”

Desse modo, é essencial que sempre ocorra dialogos, debates e informagdes
sobre a realidade dos temas em questdo, para que os adolescentes e jovens possam
sentir-se mais inteirados e conhecedores, isso surtira efeitos no &mbito da prevencao
e cuidados a serem seguidos evitando o aumento dos casos de infecgOes sexuais e

gravidez precoces.

=2 NORMAL mE CONSTRANGIDO

Gréfico 14. Como se sentem com a abordagem dos temas.
Fonte: pesquisa de campo/2018.
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De acordo com Silva; et al (2010) os indices e ISTs e gravidez na adolescéncia
tém aumentado nao so pelo fato da irresponsabilidade que muitas pessoas afirmam e
acreditam, mas ocorrido, “por falta de informacgdes corretas e apoio neste momento

delicado de suas vidas”. (p.17)

Como mostra o grafico quinze (15) o conhecimento no sentindo de saber a
existéncia dessas situagfes € somente 33% dos questionados, logo 67% declararam
nao ter nem um pouco de conhecimento, dados expressamente espantosos. A falta
de informacdo acarreta a falta de conhecimento, infelizmente isso provoca a

vulnerabilidade e os riscos referente as consequéncias.

uSIM
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Gréfico 15. Conhecimento sobre os temas.
Fonte: pesquisa de campo/2018.

Os adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa, geralmente
possuem baixa escolaridade e formacdo educacional precéaria, o que limita as
possibilidades da mencionada inser¢cdo no mercado de trabalho (FERREIRA; et al,
2018).

Observa-se o0 baixo nivel escolar entre os adolescentes e jovens questionados,
78% dos que responderam a questdo estdo no nivel fundamental, cerca de 30% dos
guestionados declararam estar cursando o 6° ano do ensino fundamental um dado
extremamente preocupante. E como o autor enfatiza, € uma realidade da maioria dos

cumpridores de medida socioeducativa. (grafico 16)
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Gréfico 16. Escolaridade.
Fonte: pesquisa de campo/2018.

A gravidez na adolescéncia atinge todas as classes sociais, porém, a classe
pobre é a mais afetada, entre diversas consequéncias, a mais evidente é o abandono
escolar que acarreta varias outras consequéncias pois, sem formacdo escolar a
garantia de empregos com salarios bons é reduzida, segundo Belisse (20157?) as
mulheres geralmente nessa situacao, “Nao terdo, também, condi¢cdes de orientar seus
filhos, quando estes crescerem, sobre questdes relacionadas a sexualidade, pois elas,

quando eram adolescentes, também n&o receberam orientacado adequada” (p.4).

mSIM =NAO

Gréfico 17. Algum conhecido ou parente com gravidez precoce.
Fonte: pesquisa de campo/2018.

No grafico dezessete (17) mostra que 89% dos questionados nao tem
aproximacdo com pessoas em ou com gravidez precoce € um numero plausivel, ja
11% declararam que sim, sendo que um dos participantes declarou ter se tornado pai
aos dezesseis (16) anos devido a iniciacdo sexual ter ocorrido mais cedo. O
interessante é que esse jovem que declarou ter sido pai ainda na adolescéncia
mostrou ser mediante seu discurso bastante responsavel, a paternidade Ihe
proporcionou uma maturidade e responsabilidade no que tange ao mercado de
trabalho e até mesmo na forma de se comunicar, pois, entre 0s outros adolescentes
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e jovens gue estavam presentes, ele se mostrou diferente no comportamento e no

trato com os profissionais.

O impacto da evaséo escolar ndo se resume apenas a mae, mas também ao
pai da crianca que ao assumirem a paternidade, muitos rapazes deixam o
estudo para trabalhar. Em casa, a adolescente cuida dos afazeres
domésticos. Ambos visualizam claramente que seus projetos de vida estédo
desfeitos. Essa nova situacdo traz reflexos na relacdo com o bebé, pois
adolescentes que tém essa visdo podem revelar problemas no desempenho
afetivo da maternidade e da paternidade (CARVALHO; et al, 20147, p. 14).

Desse modo € evidente a consequéncia na vida do adolescente ou jovem que
esta inserido no contexto de gravidez precoce, a escolaridade € afetada, pois, a
necessidade de trabalhar para arcar com as despesas € maior sem contar os aspectos
na criacdo da crianca, que muitas vezes é envolvida em situacfes devido a falta de

maturidade dos pais.

uSIM uNAO NAO RESPOONDERAM

Grafico 18. Dialogo com a Familia.
Fonte: pesquisa de campo/2018.

Entende-se que o didlogo com a familia é de suma importancia, e se tratando
desses temas tao atuais e tdo crescentes na sociedade a familia deve atenta-se na
execucao de instrucdes e aconselhamentos. [...] os pais séo 0s primeiros no ato de
educar sexualmente seus filhos, apesar de nao se darem conta desse papel.” Logo
afirma-se que “[...] € no ambiente familiar, que a crianga recebe com maior intensidade
informacdes e estimulos, permitindo a construgcao e a expressao de sua sexualidade”
(MESQUITA; et al, 2014 p.7).

[...] os adolescentes néo estdo preparados para assumirem gue ndo sabem
sobre o tema, pois ainda sentem muita vergonha de serem discriminados e
ndo tém dialogo com os responsaveis. Isso mostra o motivo pelo qual os
indices de DST’s e gravidez na adolescéncia s6 aumentam e que néo €
apenas por irresponsabilidade como muitos acham e preferem acreditar, mas
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sim, por falta de informacdes corretas e apoio neste momento delicado de
suas vidas (COUTINHO; et al, 2010, p.17).

Observa-se que 56% dos adolescentes e jovens declararam nao ter didlogo
com os familiares, notamos que ainda existe um tabu em relacdo a abordagem desses
temas sobre sexualidade nas familias, todavia, vale ressaltar que 33% declararam ter
dialogo, € um numero expressivo que mostra que de uma forma gradativa esse tabu

tem sido vencido. (gréafico 18)

Infelizmente notamos a grande diferenca dos resultados diante dos
questionarios aplicados com os alunos da escola Monteiro Lobato e no grupo dos
socioeducandos, é nitido a disparidade dos niveis de conhecimento entre ambos.
Porém, o que se iguala lamentavelmente € a falta de didlogo com os pais. Uma

realidade que precisa de mudancas urgentemente.

Desse modo é relevante e imprescindivel a atuacao do servi¢o social no ambito
da saude e especialmente na prevencdo e promocao da saude como agente de
promocado da saude com o publico de adolescentes e jovens para que estes tenham
seus direitos validados e para que possam se desenvolver de forma saudavel com

qualidade de vida mediante a informacdes e conhecimentos.
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5. CONCLUSAO

Compreender o contexto de promogéao e prevencao da saude foi imprescindivel
para analisar as a¢gfes que foram realizadas. Nesse procedimento analitico e critico
no processo de fundamentacdo e exposicdo dos dados foram compreendidos e
evidenciados a harmonia entre a teoria e pratica que esteve em comum acordo

auxiliando no destrinchar de cada parte elencada.

A analise dos resultados mostrou que a falta de informacdo € um grande
causador de situacdes precoces e maléficas no meio juvenil. A auséncia de orientacao
dos pais e responsaveis € um dos pontos principais e preocupantes, assim, a
responsabilidade de instrui-los passa a ser da escola que infelizmente no cenario atual
(2019) vem sofrendo retaliacbes conservadoras com propostas de proibicdes e
censuras nas abordagens da sexualidade no ambito escolar, um tremendo retrocesso

gue impdem ainda mais riscos aos adolescentes.

Diante dessa realidade observada por meio das intervencdes sugere-se 0
desenvolvimento de atividades e agcdes com 0s pais e responsaveis para que sejam
discutidas e incentivadas acfes de didlogo e instrucbes para com os seus filhos,
enaltecendo a necessidade de abordar sobre a sexualidade e assuntos relacionados,
mostrando 0s riscos e consequéncias provenientes da falta de prevencédo adequada

em relacdo a sexualidade.

Nessa conjuntura, o trabalho revelou a importancia das acdes desenvolvidas
com 0s usuarios dos servi¢cos sociais e de saude, alcancando o0s objetivos propostos
de levar informacdes e orientacdes ao publico adolescente e jovem acerca da
prevencao da gravidez precoce e das ISTs que tanto assolam essa categoria e suas

familias.

Contudo, destaca-se que o trabalho apontou também para a indigéncia de
fortalecer o trabalho do Servico Social como agente promotor da saude preventiva,
portanto, € fundamental o profissional estruturar sua atuacdo nesse ambito,

articulando as politicas publicas, mediando a¢des que promovam informacoes,
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orientacdes através de momentos dinamicos e interativos fazendo com que o publico

alvo possa construir uma identidade preventiva, resguardando-se dos riscos sociais.

Portanto, a atuacéo do Servico Social no CREAS de Ouro Preto do Oeste —
RO tende a garantir e fortalecer os direitos dos adolescentes, planejando e
executando atividades que proporcione o conhecimento e a preservacao para que aja

uma qualidade de vida nessa fase e nas vindouras.
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QUESTIONARIO
Idade: . Género: [, JM [ ]F

Escolaridade: [, 18" Fundamental [ ]9° Fundamental;
Ja teve informagoes sobre Gravidez Precoce e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis? [ |MNio [ ]S3im

Tem alguma divida ou curiosidade sobre esses temas? [ ]JNio [ ]Sim
Qual?

Algum familiar ou conhecido teve gravidez precoce? [ |Ndo [ ]Sim. Quem?

Como vocé se sente em relagéo a abordagem desses temas? [ ] Normal [ | Constrangide (a)

Vocé sabe o que é e quais sdo Infecgbes Sexualmente Transmissiveis? [ | N3o [ ] Sim.
Quais?

Vocé tem dialogo com seus familiares a respeito desses temas? [ [Nao [ ]| 3im

APENDICE A - Questionario elaborado pelas estagiarias Kauane Silva e Keyla
Ferreira
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CONHECA OS
PRINCIPAIS
METODOS PARA
EVITAR UMA GRAVIDEZ
NAO PLANEJADA

Preservativo

Conhecido como camisinha,
€ 0 unico método que
oferece dupla protegao:
Previne a gravidez e doengas
sexualmente transmissiveis.

Pilula Anticoncepcional

Para o uso da pilula, &
preciso consultar um
ginecologista. A pilula
precisa ser tomada
regularmente e ndo
somente no dia da relagao.

Gravidez na Adolescéncia

» A primeira relagéo
A adolescéncia ¢ a fase em que ocorrem os primeiros beijos,
toques e descobertas a dois, podendo acontecer uma primeira
experiéncia com sexo. Para isso, vocé deve lembrar que cada
um tem 0 seu momento e néo é legal fazer sexo para ser igual
a0 amigo (a) que diz j4 ter passado pela primeira transa.
O sexo, se acontecer, deve ser num clima de confianga e
respeito ao seu corpo e ao do seu parceiro (a).

. =» Métodos contraceptivos

Existem varios métodos disponiveis para prevenir as doencas
sexualmente transmissiveis ( DSTs) e a gravidez indesejada.
Escolha, junto com um médico e a farmacéutico, o melhor
método para 0 seu corpo e para as suas necessidades!

Para el iste a d usada
em todas as relagdes sexuais, pois além de evitar a
gravidez, é o Unico método masculino disponivel
para prevengdo de DSTs e AIDS.

Elas contam com uma variedade
maior de opgao. Verifique algumas

&k 19
CREAS

CENTRO DE REFERENCIA
ESPECIALIZADO DE
ASSISTENCIA SOCIAL

ULBRA

GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA

E A MELHOR HORA?
D

- Anticoncepcional Injetavel:

E uma injegéo contém quantidades de horménios suficiente para
prevenir a gravidez durante um periodo determinado,

que pode ser de um ou trés meses. Para garantir sua

eficacia é necessario uma aplicagao correta, que pode

ser realizada pelo farmacéutico.

-Anticoncepcional Transdérmico: E um adesivo
composto por horménios que s&o liberados pouco a
pouco no organismo. Deve ser colocado no pele e
previne a gravidez quando usado de forma adequada.

-Anticoncepcional Oral: Cartela com pilulas
compostas por horménios. E considerado um dos
métodos mais eficazes, di il

ilizadocor

- Pilula de emergéncia (do dia seguinte): Possui
doses concentradas de hormonio, por isso, deve ser usado com
cautela, de maneira correta e apenas em emergéncia.
Importantes: A pilula de emergéncia n&o previne a gravidez
de relagéo sexuais ocorridas ap6s o seu uso, Além disso,

0 uso repetitivo desse método aumenta o risco de falha.

Camisinha Feminina: £ uma barreira que, assim como a

masculina, evita a gravidez e previnirDSTse AIDS.Deve
ser colocada dentro da vagina antes e retirada ap6s cada relagdo sexual.

APENDICE B - Arte do folder elaborado pelas estagiarias Kauane Silva e Keyla
Ferreira
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