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1. INTRODUCAO

O trabalho do assistente social no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) ocorre, de modo geral, por meio de consultorias solicitadas pelas equipes
médicas ou de enfermagem, no Aplicativo para Gestdo Hospitalar (AGHuse),
quando identificadas situacdes que demandam avaliacdo social. O assistente social
atua em diferentes areas no ambiente hospitalar e geralmente cada um possui suas

caracteristicas, rotinas e demandas especificas.

Nesse sentido, as reflexbes apresentadas nesta pesquisa, sdo motivadas a
partir do processo de formacdo em servigco como residente multiprofissional com
énfase na linha de cuidado Materno-Infantil. Durante a vivéncia enquanto assistente
social residente, o profissional se insere e atua em espagos do HCPA como: o
Centro Obstétrico (CO), a Unidade de Internacdo Obstétrica (UIO) e a Unidade de
Internacdo Neonatal (UNeo).

Nesse espaco de trabalho, existe um fluxo de atendimento do Servigo Social
as adolescentes que estdo internadas na Maternidade do HCPA para assisténcia ao
trabalho de parto. Ao atuar como assistente social residente, o atendimento as
adolescentes faz parte do cotidiano de trabalho e quando identificadas situagdes de
vulnerabilidade social dessas adolescentes, busca-se articular em rede para garantir

a sua protecao e a protegao dos recém-nascidos (RN).

A adolescéncia é parte de um processo da vida marcado por diversas
transformacgdes biopsicossociais, conforme as experiéncias vivenciadas por cada
individuo no seu contexto social e ndo apenas um processo de preparagao para a
vida adulta. Durante esse processo, comegam a emergir aspectos relacionados com
a sexualidade desses adolescentes e quando eles ndo possuem acesso a
orientacdes sobre sexualidade e sobre a importancia das politicas de prevencao e

orientagdo sexual, pode ocasionar gestagoes precoces e nao planejadas.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera uma gestacéo precoce,
aquela que ocorre antes dos 20 anos de idade, ou seja, durante a fase de vida da
adolescéncia e juventude da mulher. Conforme os dados do DATASUS (2019), as
gestacdes na adolescéncia ocorrem principalmente entre os 15 e 18 anos, porém ha

adolescentes que gestam com idades inferiores a essas. Quando a gestagao ocorre



antes dos 14 anos é considerado pela Lei 12.015/2009 como resultado de estupro

de vulneravel', independente se a relagao sexual foi consentida.

No ano de 2019, 14,7% de todos os nascidos vivos no Brasil ocorreram a
partir de gestacdes de jovens com menos de 19 anos. Desse valor, 19.333 foram
gestagcdes que ocorreram com adolescentes que possuiam menos de 14 anos de
idade (DATASUS, 2019). A gravidez na adolescéncia ndo é s6 uma questdo de
saude publica, € também uma das expressoes da questéo social?, tendo em vista as
consequéncias que ela pode acarretar na vida dessas adolescentes, considerando o

contexto social, econdmico, cultural e subjetivo ao qual elas estdo inseridas.

Segundo o Ministério da Saude (2020), 66% das gesta¢cdes em adolescentes
sdo indesejadas, e, quando ocorre precocemente, pode estar associada a fragilidade
no cuidado das familias, da comunidade e do Estado, inclusive, quanto a educacao
sexual e reprodutiva dos(as) adolescentes. Porém, para além disso, existem outros
fatores que influenciam uma gestagdo nao planejada, como a iniciagao precoce da
vida sexual e reprodutiva, a evasao escolar, a erotizagdo do corpo feminino, etc. A
partir da experiéncia no cotidiano da residéncia, observa-se que algumas
adolescentes que engravidam ocupam dentro de casa o papel de responsavel pelo
trabalho doméstico, encontram-se desamparadas pelos seus responsaveis legais,
bem como pelos servigos intersetoriais (escolas, unidades de saude, servigos de

assisténcia social e conselho tutelar).

Em funcao disso, existem diversos desafios que perpassam a identificacao da
situagcdo de risco da adolescente gestante. No entanto, quando se trata de
adolescentes com menos de 14 anos, o foco de debate é a violéncia sexual como do
estupro de vulneravel. Quando se realiza o enfrentamento dessas situagdes, os
desafios para o trabalho do assistente social se intensificam, principalmente, porque
a sociedade brasileira foi construida em um sistema marcado pelo patriarcado e pelo

racismo na dominacgao e exploragao dos sujeitos (mulheres, negros e indigenas).

Com a Constituicdo Federal de 1988, avangos no marco legal ocorrem no

campo das politicas sociais e que tem como premissa incidir na desigualdade social

' Conforme o Artigo 217-A da lei 12.015/2009 o qual afirma ser estupro de vulneravel “ter conjungéo
carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de 14 (catorze) anos: Pena - reclusdo, de 8 (oito) a
15 (quinze) anos.” (BRASIL, 2009)

2 Essa categoria tedrica sera aprofundada na revisao de literatura.



no pais por meio da redistribuicdo da riqueza socialmente produzida. E pela via das
politicas sociais e de seus beneficios que o Estado busca manter a estabilidade,
diminuindo desigualdades e garantindo direitos sociais. Nos ultimos anos p6s-2016,
em consequéncia da Emenda Constitucional 95/2016, a qual limita por 20 anos os
gastos publicos dentro da seguridade social que sofrem diversas restrigbes. Tais
restricbes geram instabilidade e precarizagbes nas politicas sociais, principalmente
na politica de assisténcia social, a qual prima pela protecdo social das familias e
possui mecanismos para prevenir riscos e adversidades sociais delas, e na politica
de saude, que, muitas vezes, € a porta de entrada para a identificagcao de diversas
situagcbes de vulnerabilidade social envolvendo criancas e adolescentes. Com a
falta de recursos, ha falta de servigos disponiveis e de equipes técnicas para realizar
atendimentos e, como consequéncia, sao geradas inumeras situagdes de risco e
vulnerabilidade social envolvendo as criangas e adolescentes advindos,
principalmente, de familias com baixos recursos financeiros. Dentre essas situagdes
esta o estupro de vulneravel que resulta, muitas vezes, em uma gestagado nao

planejada.

Cabe destacar que, em 2017 foi publicada a sumula 593, referente a lei que
trata sobre o estupro de vulneravel, que afirma ser irrelevante o eventual
consentimento da vitima para relagéo sexual, sendo assim, a notificagdo de gravidez
ou relagao sexual até 13 anos, 11 meses e 29 dias € obrigatéria para os servigos de
saude, assisténcia social e educagdo em que essas adolescentes estao inseridas
(BRASIL, 2017). A partir disso, ha o entendimento de que adolescentes com menos
de 14 anos n&o possuem maturidade, autonomia e direito a consentir uma relagao
sexual.

Mesmo reconhecendo a falta de padronizacdo das definicdes sobre o que
seja a iniciagdo sexual precoce e a dependéncia desse ato ao contexto
sociocultural dos envolvidos, diversos autores tém apontado que quanto
menor a idade da iniciagdo sexual, maior a probabilidade de infecgbes
sexualmente transmissiveis (IST), HIV e aids; gravidez ndo planejada na
adolescéncia; mortalidade materna e cancer de colo de utero. Demais
consequéncias sdo de cunho psicossocial, como o consumo abusivo de

alcool e drogas, abandono e atraso escolar, entre outras. (COSTA et al,
2020, p. 2)

Percebe-se a relevancia de se refletir sobre o atendimento em saude
realizado com as adolescentes que engravidam com menos de 14 anos de idade e

internam na Maternidade do HCPA para a assisténcia ao trabalho de parto. A partir



disso, busca-se contribuir na qualificagdo e humanizagcao dos processos de trabalho
dos(as) profissionais da saude que atendem adolescentes, bem como na efetivagao

dos seus direitos de cidadania a partir dos atendimentos realizados.

A questdo que norteia esta pesquisa é: em que medida o atendimento a
saude prestado pela Maternidade do HCPA as adolescentes que engravidam antes

dos 14 anos de idade contribui para a sua protec¢ao social?

Parte-se do pressuposto de que a internagao hospitalar dessas adolescentes
e de seus RNs pode contribuir com a sua protegcao e a efetivacdo de seus direitos
sociais, desde que haja um olhar ampliado quanto a sua situagéo de saude e social
pela equipe multiprofissional da Maternidade do HCPA, visto que o acesso a
Maternidade € o primeiro momento em que essas adolescentes tém a oportunidade
de serem vistas e atendidas efetivamente pela rede de protecdo social. Todavia,
precisa-se estar atento a essas intervencdes, pois a assisténcia em saude na
Maternidade pode ser construida como um espacgo que reforga a violagao de direitos
dessas adolescentes, quando n&o possui o olhar ampliado quanto as necessidades
humanas basicas a serem atendidas, sem a compreensao do contexto social ao qual
estdo inseridas e dos instrumentos utilizados pelos(as) profissionais da saude na

intengao de efetivar os direitos sociais.

A tematica da gestacdo na adolescéncia possui diversas produgdes em areas
do conhecimento das ciéncias da saude, sociais e humanas, porém percebe-se uma
lacuna acerca do debate de adolescentes que engravidam antes dos 14 anos de
idade, bem como da assisténcia a saude prestada a elas. Além disso,
compreende-se a importancia de aprofundar sobre essa tematica a partir do olhar do
assistente social, uma vez que a producdo académica no ambito da profissdo é

escassa e 0 que ha produzido é pouco aprofundado.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Os direitos dos(as) criangas e adolescentes no Brasil

No Brasil, a percepg¢ao de criangas e adolescentes como sujeitos de direitos,
que necessitam de protecdo do Estado, da familia e da sociedade, é recente e esta
fundamentada na Constituicdo Federal (1988) e no Estatuto da Criangca e do
Adolescente (1990).

Essa realidade do sistema de garantia de direitos nem sempre foi posta dessa
forma. A legislagao prépria, os servigos especificos para seu atendimento e os locais
para protecdo integral das criangas e dos adolescentes sdo resultado da luta de
movimentos sociais e organizagdes, que pautaram a necessidade de se discutir
sobre esse segmento populacional e suas demandas. Contudo, muitos desafios
ainda ndo foram superados e as discussdes sobre as criangcas e os adolescentes
devem permanecer em pauta e se ampliar, principalmente, para se garantir que os

direitos conquistados sejam efetivados no cotidiano.

As categorias de infancia, adolescéncia e juventudes s&o construgdes sociais,
que se modificam conforme o contexto sdcio historico que vivenciamos. Na realidade
brasileira, criangas, adolescentes e jovens sao definidos por diferentes aspectos,
emergindo opinides diferenciadas quanto as formas de situa-los nos marcos
referenciais que os caracterizam. O Estatuto da Crianga e do Adolescente, em seu
Artigo 2° afirma que “Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até
doze anos de idade incompletos, e adolescentes entre doze e dezoito anos de
idade” (BRASIL, 1990). Ja o Estatuto da Juventude compreende como jovens as
pessoas com idade entre 15 e 29 anos de idade (BRASIL, 2013). Contudo, o
Ministério da Saude segue como definicdo de crianga e de adolescéncia com a faixa
etaria prescrita pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que caracteriza o
periodo de 0 a 9 anos como criancas, de 10 e 19 anos como adolescentes e

compreende como juventude a populagéo dos 15 a 24 anos (BRASIL, 2018).

No entanto, quando tratamos de criangas e adolescentes cabe recordarmos
que o seu conceito contemporaneo € uma construcao social que foi moldada a partir
do século XVIII e, reforgada somente a partir do século XIX durante a Revolugao

Industrial. Antes da chamada “invengédo da infancia”, a alta taxa de mortalidade
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infantil gerava a ndo criagdo de lagos afetivos entre os adultos e as criangas e, na
medida que elas se tornavam independentes para locomocgao, autocuidado e busca
de alimento, eram tratadas como adultos pequenos e inseridos no mercado de
trabalho. Deste modo, com o passar dos anos, a evolugdo da sociedade e o
reconhecimento da crianga e do adolescente enquanto ser biopsicossocial, foram
delineando seus direitos enquanto cidadao ao longo da histéria, assim como a
assisténcia a saude dessa populagédo, a qual passou por transformacdes e ainda

permanece em constante construcao. (BRASIL, 2018)

A adolescéncia nao é apenas um periodo de transicdo da infancia a vida
adulta caracterizado por mudancas fisicas, psicolégicas e sociais. E um processo
muito mais complexo, que conforme a vivéncia de cada individuo, se constroi a
identidade desses(as) adolescentes e que, conforme cada contexto social ao qual
estdo inseridos(as), sao exigidos que eles(as) alcancem alguns objetivos
relacionados a expectativas culturais que a sociedade impde a eles(as) (SOUZA,
CINTRA, 2018).

Nesse sentido, a partir de 1980, a crescente organizagédo da sociedade contra
o regime ditatorial e em favor da liberdade e da democracia, levou a
redemocratizagdo da sociedade e do Estado Brasileiro. Foi possivel reconquistar os
direitos de expressao individual e coletiva, de organizagao popular e partidaria, de
greve, de voto, culminando nas mobilizagdes sociais de 1984/1985 que
reivindicavam as elei¢coes diretas para presidente da republica. Em plena luta pela
redemocratizagdo, a queda da ditadura militar e o inicio do processo de construgao
da democracia no Brasil, inicia-se também a luta dos movimentos sociais pela
defesa dos direitos sociais e da cidadania e, a partir disso, a luta pelos direitos das
criangas e dos adolescentes (PEREZ, PASSONE, 2010).

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que representa uma
mudanca de paradigma no cenario Brasileiro, pois elenca dispositivos
comprometidos com a supremacia dos direitos sociais e humanos e a promogao da
justica, foram debatidos temas a respeito das criangas e dos adolescentes e as leis
que estavam em vigor relacionadas a eles. Nela, ficou definido legalmente que os
pais, a sociedade e o poder publico ttm que respeitar e garantir os direitos das

criancas e dos adolescentes, conforme se |é€ em seu artigo 227:
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E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a sadde, a
alimentagdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploragéo, violéncia, crueldade e opressao (BRASIL, 1988, grifonosso).

Nos anos 1990, os direitos conquistados constitucionalmente precisavam ser
implementados, havendo rearticulagdo dos movimentos sociais urbanos. Mudangas
na conjuntura politica fortaleceram novos movimentos e atores, como as
Organizagbes Nao Governamentais e movimentos populares, que passaram a ter
outros aliados. Foram entdo, a partir da regulamentacado da Constituicdo Federal de
1988, criados o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei Federal n. 8.069/90), a
Lei Organica da Saude — LOS (Lei Federal n. 8.080/90); o Conselho Nacional dos
Direitos da Crianga e do Adolescente — CONANDA (Lei Federal n. 8.242/91); a Lei
Orgéanica da Assisténcia Social — LOAS (Lei Federal n. 8.742/93), a Lei de Diretrizes
e Bases da Educacao Nacional — LDBEN (Lei Federal n. 9.394/96); a Lei Organica
de Seguranga Alimentar — LOSAN (Lei Federal n. 11.346/06). Esse aparato legal
criou condigdes de assegurar as diretrizes de politicas sociais basicas com
capacidade de atender as necessidades primordiais da populacdo, como saude,
educacao, cultura, alimentagao, esporte, lazer e profissionalizagdo, considerado o

acesso aos direitos sociais uma dimensao da cidadania (BRASIL, 1988).

Em relacdo a crianca e ao adolescente, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), promulgado em 13 de julho de 1990, revogou todas as leis
existentes anteriormente, dentre elas a repressiva doutrina da Politica Nacional do
Bem-Estar do Menor e do Cédigo de Menores de 1979 e instaurou novas referéncias
politicas, juridicas e sociais. O Servigo Social foi uma das categorias profissionais
presentes que protagonizou a articulagdo para a construcdo e aprovacado desse

Estatuto que é referéncia em protecao de direitos (CFESS, 2020).

Nesse sentido, ocorre uma mudanga de paradigma na concepg¢ao da crianga
e do adolescente e sua relacdo com a sociedade, que passa da Doutrina da
Situacao Irregular e de "menor delinquente" para a Doutrina de Protegao Integral da
crianga e do adolescente que necessita de cuidados protetivos. Além disso,
substituiu o termo “menor” para crianca e adolescente, pois o primeiro permitia que a
sociedade os visse como seres inferiores, incapazes e desvalidos, enquanto o

termo criangca e adolescente permite que eles sejam vistos como pessoas em
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desenvolvimento, que possuem direitos fundamentais e cidadania, bem como devem
ser protegidos (PEREZ, PASSONE, 2010).

Este documento altera significativamente as possibilidades de uma
intervencao arbitraria do Estado na vida de criangas e adolescentes. No entanto,
mesmo completando 30 anos em 2020, o ECA ainda apresenta muitas dificuldades
de ser concretizado em sua totalidade. Criangas e adolescentes s&o vitimas de
diversas violagdes de direitos, principalmente em consequéncia do avanco
neoliberal®. Isso demonstra que o sentimento de infancia e adolescéncia ndo esta
condicionado a uma época, mas ao contexto social ao qual os sujeitos estdo
inseridos, pois mesmo sendo um tempo completamente diferente, muitas praticas
antigas, transmitidas pelo Coédigo de Menores, ressurgem atualmente no

atendimento as criangas e aos adolescentes.

Em relacio a assisténcia a saude prestada a essa populagao, percebe-se que
a partir da visdo de que criancas e adolescentes sdo sujeitos de direitos e da
evolugdo quanto a sua participagdo na sociedade, passou-se a pensar estratégias
de cuidados para a protecdo, promocao e recuperacdo da saude das criangas e
adolescentes. Cabe destacar que o primeiro Programa de Saude do Adolescente foi
criado pelo Ministério da Saude em 1989 e tinha por finalidade promover a saude,
identificar grupos de riscos, disponibilizar tratamento adequado e reabilitacido dos
individuos na faixa etaria dos 10 aos 19 anos, de forma integral, multissetorial e
interdisciplinar (BRASIL, 1996).

Atualmente, existe a Politica Nacional de Atencao a Saude de Adolescentes e
Jovens (PNASAJ) e as Diretrizes Nacionais baseadas na PNASAJ, voltadas para o
publico de 10 a 24 anos de idade e que tem por principio abordar a saude de forma
mais abrangente, compreendendo fatores sociais, ambientais e culturais dessa
populagdo e apontando para a importdncia de se construirem estratégias
intersetoriais que contribuam para para o desenvolvimento saudavel dos
adolescentes e jovens (BRASIL, 2018). Assim, percebe-se que assisténcia a saude
dos adolescentes encontra-se em processo de construgdo, juntamente com

assisténcia a saude em geral, em um movimento de mudanga paradigmatica do

3 E importante contextualizar que o avango neoliberal é a retomada intensa do liberalismo, que prevé
a liberdade dos mercados, minimizando as agdes do Estado, principalmente aquelas relacionadas as
politicas sociais.
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modelo centrado na patologia e na crianga e do adolescente, para um modelo de

construcao de redes, em prol da inclusdo da familia e da integralidade do cuidado.

Ao realizar esse movimento, identificam-se diversos desafios, em fungao da
fragilizacdo dos servigos publicos, principalmente apés a Emenda Constitucional
95/2016 aliados a contrarreforma trabalhista estimula a terceirizagao e privatizagao
desses servigos, pois as politicas sociais s&o os principais alvos da mercantilizagao,
ao serem transformadas de bens e servicos em mercadorias, para estimular o
consumo e a competitividade do capitalismo (BOSCHETTI, TEIXEIRA, 2019). Em
consequéncia do Estado atender aos padrdes ultraconservadores da extrema direita,
inspirados no avango das ideias neoliberais, é produzido retrocesso de direitos
conquistados com muita luta de movimentos sociais para a populagéo, agravando as
expressdes da questdo social que perpassam suas vidas. Uma das principais
punigcdes para as familias que vivem nessas situacdes de vulnerabilidade e risco

social, resultado da desprotecao social do Estado, € a gestagdo na adolescéncia.

2.2 Gestagao na adolescéncia como uma questao de saude e social

A adolescéncia e a gestacao sao dois eventos complexos que tém impactos
importantes na vida dos individuos, visto que sao fendmenos diferentes e que
ambos apresentam modificagdes biopsicossociais conforme suas caracteristicas. O
primeiro fendmeno é o processo da adolescéncia, que conforme citado no item 2.1,
€ um momento de construcdo de identidade emocional, social e fisica, de relacdes
sociais, manifestagées de novos sentimentos, de modos de pensar e se comportar e
insergdes no mundo interno e externo da familia. Ja a gestagéo é parte da condicéo
natural do ciclo de vida dos individuos, porém, em determinadas fases da vida, como
a adolescéncia, pode ser constituida como um risco, visto que o periodo gestacional
também apresenta modificagdes fisicas, psicologicas, sociais e familiares que
intensificam as mudancas causadas pela transicdo da infancia para a adolescéncia
(SQUIZATTO, HERCULANO, 2013).

A gestagao na adolescéncia merece atengdo, pois, inicialmente quando se
analisa ela como uma questao de saude, apresenta consequéncias importantes para

a condicdo de saude das adolescentes, principalmente porque pode ocasionar
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problemas de saude graves para elas e para seus(suas) recém-nascidos(as), que

podem nao ser superados ao longo de suas vidas.
A gravidez nessa fase da vida é considerada de risco principalmente para
as maes menores de 15 anos. Estudos demonstram que essas
adolescentes sdo mais propensas a depressdo poés-parto, ao isolamento
familiar, abandono escolar, e problemas na relagdo com o vinculo
mae/bebé. A vivéncia da chamada “crise da adolescéncia” associada a
gravidez pode potencializar os riscos proprios da idade e originar reagdes
de negacéo, solidao, rejeicdo ao bebé, negligéncia, violéncia e fragilizacdo
social. Essas questdes trazem consequéncias para o bebé relacionadas ao
seu desenvolvimento neuromotor e cognitivo. (PICANCO, 2015, p. 43)

Assim como a maior ocorréncia de gestagdes na adolescéncia, os impactos
de uma gestacdo precoce sado mais fortemente sentidos pelas pessoas que
encontram-se em situagao de pobreza. Adolescentes que fazem parte de um nucleo
familiar empobrecido, de pouca instrugdo educacional e que suas genitoras também
foram maes na adolescéncia, possuem um risco aumentado de também engravidar
precocemente. Também, familias que estdo em contexto de vulnerabilidade social,
habitando em territorios violentados, com situagbes de uso de psicoativos, sem
acesso a saude, a assisténcia, entre outros direitos sociais, que, segundo Couto
“sdo um produto historico, construido pelas lutas sociais da classe trabalhadora, no
conjunto das relagbes de institucionalidade da sociedade de mercado, para
incorporar o atendimento de suas necessidades sociais a vida cotidiana” (2004, p.
183), podem ser fatores que influenciam a adolescente a iniciar sua vida sexual
precocemente e sem as devidas orientagdes, podem ocasionar gestagdes nao
planejadas.

[...] a gravidez na adolescéncia n&o ocorre em um vacuo, mas é
consequéncia de um conjunto de fatores interligados como pobreza
generalizada, aceitagdo do casamento precoce pelas comunidades e
familias, e esforgos insuficientes para manter as meninas na escola. Para a
maioria das adolescentes abaixo de 18 anos de idade e especialmente para
as menores de 15, a gravidez n&o é resultado de uma escolha deliberada.
Pelo contrario, é geralmente resultado de uma auséncia de escolhas e de
circunstancias fora de seu controle. A gravidez precoce reflete a impoténcia,
pobreza e pressoes - de parceiros, colegas, familias e comunidades. E, em
muitos casos, € resultado de violéncia ou coergao sexual. Meninas que tém

pouca autonomia - particularmente aquelas em casamentos forgados - tém
pouco a dizer sobre se ou quando engravidam (UNFPA, 2013, p.1).

Quando adolescentes engravidam antes dos 14 anos de idade, a situagao de
vulnerabilidade social e de saude se intensifica, pois, além delas sofrem
modificagdes profundas em sua condicdo de saude, a gestacdo nessa idade é

considerada como resultado de estupro de vulneravel, conforme a Lei 12.0165/2009
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e se configuram como expressdes da questdo social. As expressdes da questao
social sdo consideradas o objeto de trabalho do assistente social e sao entendidas

como a contradigao entre capital e trabalho:

A “questdo social” é indissociavel da sociabilidade capitalista fundada na
exploragcéo do trabalho, que a reproduz ampliadamente. Ela envolve uma
arena de lutas politicas e culturais contra as desigualdades socialmente
produzidas. Suas expressbes condensam multiplas desigualdades,
mediadas por disparidades nas relacbes de género, caracteristicas
étnico-raciais e formagdes regionais, colocando em causa amplos
segmentos da sociedade civii no acesso aos bens da civilizagdo
(IAMAMOTO, 2008, p. 119).

As expressodes da questao social se apresentam por meio das demandas dos
sujeitos que chegam ao Servigco Social, independente do espaco sécio-ocupacional,
ou ainda, dos processos de trabalho em que os(as) assistentes sociais se inserem
de forma critica, ética e com base nos fundamentos do Servico Social, executando

as mediagdes possiveis.

A gestacado de adolescentes menores de 14 anos merece atengéao, visto que,
apesar de pela lei ser considerado como resultado de estupro de vulneravel, existem
debates importantes que levam a considerar sobre as relagbes sexuais dessas
adolescentes serem consentidas e geralmente possuirem o conhecimento das
familias. Em funcao disso, os(as) profissionais da saude, assisténcia e educagéao
que acompanham essa adolescente, encaram a gestacdo que ocorreu como
resultado de estupro de vulneravel, ou seja, uma violéncia sexual, como as demais

gestacdes na adolescéncia.

Os resultados de estudo realizado com estudantes do segundo ano do Ensino
Médio do Rio de Janeiro, sobre a concepcido de adolescentes acerca da iniciagao
sexual, da violéncia sexual e da lei que a tipifica como estupro de vulneravel indicou
que existe um desconhecimento dos adolescentes acerca dessa legislacdo e
quando sao elucidados sobre ela, questionam o poder do Estado em regular sua
sexualidade, considerando comum, em muitas localidades o estimulo a iniciar a vida
sexual de forma precoce, e, incluisive, que se uma adolescente engravida antes dos
14 anos de idade é porque ela assumiu uma responsabilidade em funcao de seu

erro, ndo considerando como um crime (COSTA et al, 2020). Segundo o ECA",

“Art. 13. Os casos de suspeita ou confirmagéo de castigo fisico, de tratamento cruel ou degradante e
de maus-tratos contra crianga ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho
Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais.
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independende do consentimento da adolescente para a relagdo sexual, os(as)
profissionais tém a obrigatoriedade de comunicar ao Conselho Tutelar a situagcao de
violéncia sexual, que resultou em uma gestacao antes dos 14 anos de idade, porém,
muitas vezes eles(as) optam por nao realizar a notificagdo por considerarem como

uma relagao sexual consentida e ndo como estupro de vulneravel.

A efetivacdo dos direitos das adolescentes que engravidam antes dos 14
anos de idade deve levar em consideragao a importancia do conhecimento e do
acesso a diferentes servicos e atendimentos, como o pré-natal e o parto
humanizado, além do acionamento dos servigos de protecdo social, independente
do consentimento e do desejo da adolescente em engravidar.

Meninas menores de 15 anos tém vulnerabilidades especiais, e ainda nao
se fez o suficiente para compreender e responder aos desafios especificos
e assustadores a elas relacionados]...]. Os esforgos para prevenir a gravidez
entre as meninas maiores de 15 anos, ou para apoiar as adolescentes mais
velhas que estiverem gravidas ou tiverem dado a luz, podem n&o ser
adequados ou relevantes para adolescentes mais jovens. Este grupo

particularmente vulneravel precisa de abordagens que tratem de maneira
estratégica sua situagao singular. (UNFPA, 2013, p.1)

Dadas a dimensdo e a complexidade do desafio da gestagdo que ocorre
antes dos 14 anos de idade, percebe-se que o atendimento deve ser realizado de
forma interdisciplinar, pois a intersetorialidade é a articulacdo entre diversos setores
que surgem como uma alternativa de gestao e, também, como uma ruptura com os
modelos de trabalho disciplinares. Sua pedagogia € a comunicagao e sua principal
tarefa € o rompimento das barreiras comunicacionais entre os setores, construindo
assim relagdes de trabalho mais horizontais que fortalecem e atualizam as politicas
setoriais, universalizando-as (PEREIRA, 2014).

A categoria interdisciplinaridade esta relacionada com a capacidade do
profissional em reconhecer mérito e legitimidade nos conhecimentos das demais
profissdes entre si. De acordo com os Parametros para Atuacao do Assistente Social

na Politica de Assisténcia Social.

Art. 245. Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atengcéo a saude e de
ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a autoridade competente os casos de que
tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra crianga ou
adolescente:

Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia.
(BRASIL, 1990).
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A atuagao interdisciplinar requer construir uma pratica politico
profissional que possa dialogar sobre pontos de vista diferentes, aceitar
confrontos de diferentes abordagens, tomar decisées que decorram de
posturas éticas e politicas pautadas nos principios e valores estabelecidos
nos Caddigos de Etica Profissionais. A interdisciplinaridade, que surge no
processo coletivo de trabalho, demanda uma atitude ante a formacédo e
conhecimento, que se evidencia no reconhecimento das competéncias,
atribuicbes, habilidades, possibilidades e limites das disciplinas, dos
sujeitos, do reconhecimento da necessidade de dialogo profissional e
cooperagao (CFESS, 2011, p. 27).

Social constitui-se como uma profissdo essencialmente

interdisciplinar, principalmente, por ndo contar com uma teoria prépria, e sim,

dialogar com diversas teorias, na busca de compreender e responder as situacoes

oriundas da questdo social. Por esse motivo, o trabalho interdisciplinar, nas

situagbes de adolescentes que engravidam antes dos 14 anos de idade, se mostra

como uma possibilidade para o trabalho dos(as) assistentes sociais.

Além disso, o trabalho em rede, ao dialogar com as demais profissdes

qualificam o atendimento realizado tanto as criancas e adolescentes quanto as

familias. Nesse sentido, percebe-se a necessidade da realizacdo do trabalho

interdisciplinar, em colaboragcdo com as familias das adolescentes, para criar

estratégias para garantir a efetivagdo de seus direitos sociais e de sua protecéo

social.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar em que medida a assisténcia a saude na Maternidade do HCPA
prestada as adolescentes que engravidam antes dos 14 anos de idade contribui para

a sua protecao social.
3.2 Objetivos Especificos

a) Evidenciar o papel da familia na prote¢gdo das adolescentes que engravidam

antes dos 14 anos de idade.

b) Caracterizar a assisténcia a saude prestada na Maternidade do HCPA as

adolescentes que engravidam antes dos 14 anos de idade.

c) ldentificar as medidas de protecdo adotadas pela familia e pela rede
intersetorial, frente a gestacao das adolescentes que engravidam antes dos
14 anos de idade atendidas na Maternidade do HCPA.

4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, do tipo documental, com
finalidade descritiva e explicativa. A pesquisa utilizou dados retrospectivos que
corresponderam aos atendimentos das puérperas adolescentes que engravidaram
antes dos 14 anos, que estiveram em internacdo obstétrica no HCPA e foram
atendidas pelas assistentes sociais da area Materno-Infantil no periodo de janeiro a
dezembro de 2021.

Sua natureza qualitativa respondeu questdes particulares, uma vez que
trabalhou com fendbmenos que fazem parte da realidade social e foram influenciadas
pelo contexto e originalidade de cada sujeito, “pois 0 ser humano se distingue nao s6

por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas ag¢des dentro e a
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partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes” (MINAYO, 2019, p.
20).

Para atingir os objetivos propostos, realizou-se uma pesquisa documental, em
que utilizou-se documentos internos a organizagao, elaborados para diversas
finalidades, construidos de textos escritos em papel, mas também de documentos
eletrébnicos (GIL, 2016). A pesquisa documental possui seis etapas em sua
constituicdo: formulacado do problema; elaboragao do plano de trabalho; identificacédo
das fontes; localizagado das fontes de obtengao material e analise e interpretagao dos
dados (GIL, 2016).

A pesquisa descritiva pode ter como objetivo descrever as caracteristicas de
determinada populacao, estudar niveis de atendimento prestado a uma comunidade,
levantar opinides, atitudes e crengas de um determinado grupo de pessoas,
identificar possiveis relagdes entre variaveis e/ou identificar e determinar a natureza
da relagdo entre as variaveis (GIL, 2016). E a pesquisa explicativa "tem como
proposito identificar fatores que determinam ou contribuem para a ocorréncia de
fendmenos” (GIL, 2016, p. 28). E considerada um tipo complexo de pesquisa, por
correr o risco de cometer alguns erros, por ter a finalidade de explicar os motivos de

determinado fenémeno (GIL, 2016).

4.2 Campo de Estudo

O campo de estudo desta pesquisa foi a Unidade de Internacido Obstétrica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS, que conta com 38 leitos de alojamento
conjunto e 06 leitos para gestantes de alto risco.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), situado na Rua Ramiro
Barcelos, 2350, Bom Fim, Porto Alegre/RS, atende a 2° Coordenadoria de Saude,
que é composta pelos municipios de Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai,
Porto Alegre, Viamao.

Inicialmente, destaca-se que a Maternidade do HCPA atende gestantes de
Porto Alegre, Regido Metropolitana e interior do Estado. Também é referéncia para o
atendimento de gestantes de alto risco e faz parte da Rede Cegonha, que oferece, a
partir do Sistema Unico de Saude (SUS), assisténcia @ mulher desde o planejamento

familiar, até o pds-parto e aos dois primeiros anos de vida da crianca.
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A Maternidade do HCPA localiza-se no 12° andar (Centro Obstétrico) e 11°
andar (Unidade de Internagcdo Obstétrica e Unidade de Neonatologia). Essas
unidades contam com equipes multiprofissionais compostas por Médicos,
Assistentes Sociais, Psicologos, Fisioterapeutas, Enfermeiros, Nutricionistas,

Fonoaudidlogos e técnicos de enfermagem.

4.3 Participantes do estudo

As participantes da pesquisa foram cinco puérperas adolescentes que
estiveram em internacdo obstétrica no HCPA no periodo de Janeiro/2021 a
Dezembro/2021.

4.4 Coleta e analise dos dados

A principal fonte documental explorada foi o Prontuario On-line de
adolescentes, gestantes e puérperas, internadas na Maternidade do HCPA, e de
recém-nascidos, uma vez que o Prontuario On-line do RN é vinculado e
complementa o Prontuario On-line da adolescente. O Prontuario On-line é um
documento onde sao registrados os atendimentos em saude do paciente no servigo
de saude, como, por exemplo, as internagdes hospitalares, as consultas
ambulatoriais e os exames realizados. E também um instrumento de trabalho da
equipe multiprofissional.

Os prontuarios on-line que compdem a amostra da pesquisa foram
selecionados a partir dos seguintes critérios de inclusao e exclusao. Critérios de
inclusdo: prontuarios on-line das adolescentes que deram a luz na Maternidade do
HCPA com idades de 14 anos e 9 meses e que foram atendidas pelo Servigo Social
na internacao obstétrica no HCPA. Critérios de exclusdo: Adolescentes que deram
entrada no Centro Obstétrico, mas nao permaneceram internadas na Unidade de
Internagao Obstétrica (UIO), uma vez que podem nao ter registros suficientes para a
pesquisa. Adolescentes que internaram na gestagdo na UIO, receberam alta ainda
gestantes e deram a luz noutro CO, pois nesses casos perde-se 0 seguimento da
situacdo. Adolescentes de etnia indigena e cigana, visto que normalmente tém um
acompanhamento diferenciado pela rede de servigos intersetoriais.

Por meio da insercdo enquanto residente na Maternidade do HCPA,
observou-se que internam nesse servigo poucas adolescentes que se encaixam nos

critérios de inclusdo da pesquisa e por esse motivo, para se garantir uma coleta de
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dados que possam responder a questdo norteadora da pesquisa, decidiu-se fazer
um estudo retrospectivo no periodo de 12 meses, indicado anteriormente. A partir
da experiéncia na insercdo do campo de formacao Materno-Infantil, entre marco e
dezembro de 2021, identificou-se o atendimento de cinco adolescentes que
engravidaram antes dos 14 anos de idade, sendo, a principio, as adolescentes
selecionadas para compor a amostra da pesquisa, pois entende-se que para uma
pesquisa qualitativa € uma amostra suficiente, uma vez que a qualidade das
informacdes terdo mais importancia do que a quantidade delas.

Trata-se de uma amostra por conveniéncia e intencional, ndo probabilistica. A
amostra intencional se estabelece quando os sujeitos sao selecionados com base
em certas caracteristicas, tida como relevante para o pesquisador. (GIL, 2016,
p.153).

Inicialmente, foi realizado um levantamento na Planilha de Atendimento
CO/UIO, documento que € alimentado pelas assistentes sociais que atendem a
Maternidade, e que contém dados basicos de identificagcdo, tais como data de
realizacdo do atendimento, numero do prontuario e idade.

Depois de selecionadas as adolescentes realizou-se a leitura atenta dos
prontuarios, buscando a obtencédo dos aspectos qualitativos nas se¢des contidas no
prontuario On-line, tais como a identificagdo da paciente, a anamnese, as consultas
ambulatoriais no HCPA, os registros da evolugdo completa contida no prontuario
realizados por todos os(as) profissionais, todas as consultorias solicitadas para a
paciente e, inclusive, os documentos legais anexados no prontuario.

A coleta de dados da pesquisa foi norteada por um roteiro estruturado
(APENDICE A), no periodo de maio a julho de 2022, durante os turnos de pesquisa
(sextas-feiras, turno da tarde), em computador disponivel na sala de estudos da
RIMS, localizada no 2° andar do HCPA.

Os dados coletados foram incluidos em uma planilha eletrénica que
manteve-se em sigilo no Google Drive Institucional do HCPA, ja os instrumentos de
coleta que foram impressos e preenchidos foram armazenados em pasta fisica que

ficou no HCPA e apés sua utilizacao serao eliminados.
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4.5 Analise das Informacgoes

As informagbes e os dados coletados foram realizados a partir da analise de
conteudo de Laurence Bardin (2016), que € composto por trés etapas, a pré-analise,
sendo um procedimento sistematico onde inicialmente se realiza uma leitura para
codificagdo do material, na segunda etapa ocorre a exploragédo do material e, por
fim, a terceira e ultima etapa em que ocorre o tratamento dos resultados, a inferéncia
e a interpretagao dos dados (BARDIN, 2016).

4.6 Aspectos Eticos

A presente pesquisa ofereceu total seguranca aos participantes, zelando pela
confidencialidade dos dados e atendeu as exigéncias éticas, conforme preconizado
nas Resolugbes do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012 e n°® 510/2016.
Além disso, informa-se que os pesquisadores conhecem e cumpriram os requisitos
da Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD), quanto ao tratamento dos
dados de prontuarios de paciente, que foram utilizados para a execucado desse

projeto.

No que se refere aos riscos dessa pesquisa, eles sdo considerados minimos
e relacionados a quebra da confidencialidade. Os pesquisadores se comprometeram
a preservar a privacidade dos participantes do estudo, cujos dados foram coletados
em prontuario assim como informagdes institucionais. Concordam igualmente que as
informacdes coletadas foram utilizadas Unica e exclusivamente para execugao do

projeto e os resultados foram divulgados sem a identificagéo dos participantes.

Os instrumentos preenchidos na coleta de dados serdo, depois de cinco anos,
picotados, evitando o extravio ou manuseio desses instrumentos por terceiros que
possam colocar em risco o anonimato dos sujeitos envolvidos nessa investigagao.
Além disso, os dados digitais coletados dos prontuarios serdo armazenados no
Google Drive Institucional do HCPA e permanecerdo guardados por cinco anos,

sendo depois disso apagados.

A pesquisa proporcionara a qualificacdo do atendimento prestado as
adolescentes que engravidam antes dos 14 anos, gerando beneficio coletivo para a

construcdo de conhecimento associado ao desenvolvimento desse projeto.
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Considera-se que nao ha beneficio direto as adolescentes que ja foram atendidas

pelo HCPA, visto que nao havera mudanca no atendimento que foi realizado a elas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA,
mediante submissdo na Plataforma Brasil (CAAE: 57130222.7.0000.5327), sendo
respeitadas as exigéncias éticas preconizadas nas Resolugées do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012 e n° 510/2016 e cumprindo-se 0s requisitos
da Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD), quanto ao tratamento dos
dados de prontuarios de paciente, que foram utilizados para a execucédo desse

projeto.

Excepcionalmente, nesta pesquisa foi proposta a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sob a justificativa de que se trata de um
estudo documental retrospectivo, com coleta de dados secundarios, em que podera
haver dificuldades em contatar as adolescentes e seus responsaveis legais para a
solicitacdo do consentimento livre e esclarecido. Vale informar que as adolescentes
e seus responsaveis nao mantiveram atendimento no hospital apos alta hospitalar
da Maternidade e possivelmente os contatos cadastrados no sistema institucional
estejam desatualizados, uma vez que a atualizagdo dos dados do paciente depende

do seu acesso a instituicéo.

Além disso, entendeu-se que a tematica dessa pesquisa era delicada e
poderia desencadear desconfortos as adolescentes e seus responsaveis,
principalmente em fungao dessas situa¢gées normalmente serem encaminhadas para
0s orgaos de protegdo a crianga e ao adolescente pela equipe multiprofissional da
Maternidade do HCPA, o que afetaram diretamente suas vidas. Dessa forma,
acredita-se que o contato do pesquisador para a aplicagdo do TCLE poderia gerar

sofrimento a adolescente e seus responsaveis.

Os pesquisadores se comprometeram a preservar a privacidade dos
participantes do estudo cujos dados foram coletados em Prontuario On-line, assim
como informagdes institucionais. Concordaram igualmente, que estes materiais ou
informacdes serdo utilizados unica e exclusivamente para execugdo do presente

projeto e que os resultados serao divulgados sem a identificacdo dos participantes.
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A devolucido dos resultados da pesquisa foi realizada por meio da
apresentagao do TCR para a comunidade institucional e da publicacdo de artigo

cientifico em revista indexada.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS

1. Essas adolescentes tiveram acompanhamento de pré-natal? Em qual nivel de
atencao a saude ele foi realizado?

2. As adolescentes que fizeram acompanhamento de pré-natal no HCPA foram
atendidas por quais profissionais?

3. Quais as medidas de protecao social foram tomadas pela equipe assistente
frente a gestacao que ocorreu antes dos 14 anos de idade, durante o
pré-natal?

4. As adolescentes estavam acompanhadas de quem no momento da
internagéo hospitalar para assisténcia ao trabalho de parto?

5. Em que momento verificou-se a situagado da gestagao na adolescéncia e
quais profissionais acionaram o Servigo Social?

6. Quais termos foram utilizados pela equipe multidisciplinar para referir a
gestacdo na adolescéncia?

7. Qual termo foi utilizado pelas equipes assistentes ao se referirem as
adolescentes?

8. Quais profissionais foram envolvidos no atendimento a adolescente durante a
internacao obstétrica?

9. Em que momento da internacao obstétrica as adolescentes foram atendidas
pelo Servigo Social? Estavam acompanhadas de seu responsavel legal?

10.Quais aspectos de sua trajetoria de vida a adolescente verbalizou para a
equipe multiprofissional?

11. Quais as medidas de protecao social foram tomadas pela equipe assistente
frente a gestacado que ocorreu antes dos 14 anos de idade, durante o
puerperio?

12.Quem permaneceu acompanhando as adolescentes e o RN durante a
internacao hospitalar ?

13.As adolescentes e suas familias eram atendidas por algum servigo da rede
intersetorial do territorio? Se sim, qual?

14.As adolescentes eram acompanhadas por algum 6rgao de protegao social?

15. Qual foi o desfecho em relagéo a alta da adolescente e do RN?
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