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APRESENTACAO

Caro leitor, € com imenso prazer que apresento a coletanea: “Processos de
Subjetivacao no Servigco Social”, composta por 88 trabalhos organizados em 5 volumes.
Esta coletanea exibe textos sobre as multiplas facetas do processo de trabalho do
Assistente Social e analises de diferentes politicas publicas brasileiras.

Como é sabido, o contexto brasileiro é permeado por contradi¢des histéricas. Ouso
sinalizar a atual conjuntura centrada em discussdes rasas, com a propagac¢ao do senso
comum como verdade absoluta. Portanto, torna-se ainda mais necessario dar visibilidade
a estudos técnicos e cientificos. Sendo assim, esta leitura é imprescindivel durante a
formacao profissional e também aos assistentes sociais, pois, contribui significativamente
com reflexdes sobre os nés, entraves e questdes contemporéneas, que perpassam o0
cenario brasileiro e respectivos desdobramentos na profissédo e nas politicas publicas.

Os dois primeiros volumes reservam a discussdo do Servico Social, abordando
a formacao profissional, apontamentos sobre os Fundamentos Histéricos Tedricos
Metodologicos do Servico Social, da questdo social, do Projeto Etico Politico,
da instrumentalidade. Além das discussbes acerca das dimensdes profissionais
e das vulnerabilidades correspondentes as experiéncias em diversos espacos
socioocupacionais.

O terceiro volume discorre prioritariamente sobre diferentes politicas publicas, como:
politica de saude, politica de saude mental, promocao de saude dos idosos. Além do
mais, este volume possibilita a visibilidade para estudos variados acerca das inUmeras
situacdes que perpassam a vida das mulheres brasileiras.

O quarto volume expde: adocao, adolescentes, medidas socioeducativas, drogas,
violéncia, familia, idosos. As respectivas analises sdo distintas, porém, demonstram
aspectos que perpassam a vida brasileira, sobretudo pela abordagem do recorte de classe
e étnico-racial.

Por fim, e ndo menos importante, o quinto volume exibe novamente especificidades
das politicas publicas, evidenciando a discusséo sobre a questao do territorio, questao
urbana, saneamento basico, seguridade social, politica de assisténcia social. Este volume
apresenta ainda discussao sobre questao étnico-racial, racismo e refugiados.

Como foi possivel perceber os livros contemplam analises abrangentes, que
convergem e se complementam sob a Otica do contexto historico brasileiro e suas
respectivas contradicdes sociais. Vale ressaltar, que os cinco volumes contribuem com
a analise das politicas publicas mais empregadoras dos assistentes sociais no Brasil,
motivo pelo qual se ratifica a importancia desta leitura aos académicos e ainda para fins
de atualizagado profissional.

Desejo a todas e todos excelente leitura!

Thaislayne Nunes de Oliveira
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CAPITULO 10

PERFIL SOCIOECONOMICO DAS MAES
ADOLESCENTES ATENDIDAS NA “ALA SANTANA”
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RESUMO: Obijetivo: Este estudo versa sobre
a caracterizacao do perfil socioeconémico das
maes adolescentes atendidas na enfermaria
“Ala Santana”, da Maternidade da Fundacao
Santa Casa de Misericordia do Para — FSCMP.
Método: Pesquisa quanti-qualitativa, do tipo
descritiva e exploratoria, na qual se utilizou
como instrumento para coleta de dados o diario
de campo, a partir das observagoes realizadas
durante o estagio supervisionado em Servigo
Social,noperiodode agostoadezembrode 2018,
com 58 adolescentes que estiveram internadas
na referida enfermaria. Resultados: 40% das
entrevistadas tinham 17 anos; 79% pausaram
os estudos devido a gravidez; 50% conviviam
em unidao estavel; 52% eram provenientes do
interior; 83% possuiam renda familiar de até
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um salario minimo; 52% recebiam beneficios
sociais; 81% estavam na segunda gestacao;
9% sofreram aborto; 84% nao planejaram a
gravidez; 97% realizaram pré-natal; 88% nao
utiizavam contracep¢do; nenhuma possuia
conhecimento sobre planejamento familiar.
Conclusao: Evidenciou-se que todas as maes
adolescentes possuiam caracteristicas sociais
que as colocava em desvantagem com relagao
as oportunidades, inseridas em um contexto
demarcado por desigualdades sociais, as quais
demonstram a falta de politicas sociais que
propiciem a equidade.
PALAVRAS-CHAVE:
Socioecondémico. Desigualdades sociais.

Maes adolescentes.

ABSTRACT: Objective: This study discusses
the characterization of the socioeconomic profile
of adolescent mothers attended in the infirmary
“ala Santana “, from the maternity of the Santa
Casa de Misericordia Foundation of Para —
FSCMP.  Method:
research, descriptive and exploratory, in which

Quantitative-qualitative

the field diary was used as an instrument for data
collection, based on observations made during
the supervised internship in social service, in
the period of August to December 2018, with
58 adolescents who were hospitalized in the
aforementioned ward. Results: 40% of the
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interviewees were 17 years old; 79% paused the studies due to pregnancy; 50% lived in a
stable union; 52% were from the interior; 83% had a family income of up to a minimum wage;
52% received social benefits; 81% were in the second gestation; 9% suffered abortion; 84% did
not plan pregnancy; 97% underwent prenatal care; 88% did not use contraception; None had
knowledge about family planning. Conclusion: It was evidenced that all adolescent mothers
had social characteristics that placed them at a disadvantage in relation to opportunities,
inserted in a context demarcated by social inequalities, which demonstrate the lack of policies
Social benefits that provide equity.

KEYWORDS: adolescent mothers. Socioeconomic. Social inequalities.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude — OMS e a Organizacéo Pan-
Americana de Saude — OPAS, a adolescéncia é compreendida entre as idades de 10 a 19
anos. Todavia, o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei 8.069, de 1990, define a
adolescéncia como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (artigo 2°). Entretanto, apenas
a delimitacao da idade cronoldgica € insuficiente para a compreensao de tal etapa, a qual
envolve diversas peculiaridades.

Faleiros (2013) argumenta que a adolescéncia deve ser considerada para além de
uma mera transicao entre fases, sendo preciso analisar suas multiplas dimensoes.

a adolescéncia ndo pode ser vista com o um segmento “a parte”, mas como um
agrupamento social no contexto socioeconémico e intergeracional. A adolescéncia
€ uma construcdo social, a0 mesmo tempo em gque uma condicdo de vida e uma
experiéncia pessoal. [...] No entanto, € um segmento que precisa ser considerado na
sua multidimensionalidade, mudando a configuragc&o que se tinha dele como uma fase
transitéria, rapida, caracterizada pela puberdade ou mudangas no corpo. (FALEIROS,
2013, p. 77).

Trata-se de um periodo que envolve escolhas e alteragdes no cotidiano, comportando
o inicio de novos relacionamentos, escolhas de carreira profissional e o desenvolvimento da
sexualidade. Faz-se necessario compreender o0 processo de construcao da adolescéncia,
nao apenas enquanto etapa de transformacdes fisiologicas e psicolégicas, mas levando em
consideracao o contexto social em que os individuos estéo inseridos, o qual € demarcado
por desigualdades sociais, econdmicas, regionais, étnicas e de género.

E possivel constatar o alto indice da gravidez na adolescéncia através dos dados
nacionais, os quais de acordo com o Ministério da Saude, no ano de 2014, revelam que
houve o nascimento de 28.244 filhos de meninas entre 10 e 14 anos e 534.364 criancgas
de maes com idades entre 15 e 19 anos, e no ano de 2015, 18% dos brasileiros nascidos
vivos eram filhos de méaes adolescentes. (AZEVEDO, 2018, p.87).

Desse modo, a gravidez na adolescéncia é considerada por alguns autores como um

problema de saude publica devido o aumento de sua ocorréncia e suas consequéncias,
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sendo necessario considerar as circunstancias pessoais e sociais desse fendmeno, pois
esta pode ser desejada e gratificante tornando-se o foco de muitas expectativas e sonhos,
ou indesejada gerando um sentimento de desespero, podendo levar a ocultacdo da
gestacao e postergacéo da realizacéo do pré-natal, e até a possivel tentativa de aborto.

Nessa direcdo, a maternidade na adolescéncia também precisa ser analisada no
ambito de uma conjuntura demarcada pela desregulamentacao das relacdes e dos direitos
sociais, uma vez que a gravidez na adolescéncia ocorre principalmente em classe de
baixo status socioeconémico, a qual as oportunidades sociais sao diferenciadas por nao
serem igualmente oferecidas a diferentes classes (HEILBORN et al., 2002, p.18).

METODOS

Os dados da pesquisa foram coletados no periodo de agosto a dezembro de 2018,
com 58 adolescentes, tratando-se de um estudo exploratério, descritivo, com abordagem
guanti-qualitativa, o qual se utilizou o Diario de Campo para coleta de dados, a partir das
observacdes realizadas durante o estagio supervisionado em Servi¢o Social.

A coleta de dados se efetuou na forma de interacao direta com as usuarias através
de acompanhamento de atendimento social individual e ou/ familiar, visita aos leitos
e observacbes participantes, ocasides em que, no Diario de Campo eram coletados
dados referentes as variaveis sociodemograficos — idade, localidade, estado civil; dados
socioecondmicos —rendafamiliar e beneficios sociais; e dados referentes aos antecedentes
ginecologicos/condicbes de acompanhamento a adolescente — gestacéo, aborto, gravidez
planejada ou nao, pré-natal, planejamento familiar e métodos contraceptivos.

Os dados coletados foram tabulados e decompostos por meio da estatistica descritiva,
sendo organizados em forma de graficos pelo recurso software do Excel, com suas
interpretacdes realizadas a partir da fundamentacao te6rica em autores, que subsidiaram
a caracterizagao do perfil socioeconémico das mées adolescentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos sociodemograficos

As 58 mées adolescentes, sujeitos da pesquisa, encontravam-se entre as idades
de 13 a 17 anos e estiveram internadas, no pos-parto, no periodo de agosto a dezembro
de 2018, na enfermaria denominada “Ala Santana”, com dados apontados na tabela 01,
apontaram que 40% delas se encontravam com 17 anos de idade.
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2% IDADE
3%

= 13 anos

40% ’, 26% = 14 anos
15 anos

‘ = 16 anos

29% = 17 anos

Tabela 01 — Caracterizacdo das adolescentes de acordo com a idade.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A gravidez e maternidade na adolescéncia sdo compreendidas como uma concep¢ao
de risco por diversos autores, 0s quais evidenciam que a vida da mée e do recém-nascido
sé@o colocadas em perigo, Fonseca e Melchiori (2010) ressaltam, sobretudo, o risco de
gestacbes abaixo dos 15 anos de idade em razdo da pubere ndo possuir a estrutura
Ossea e muscular adequada ao parto.

Ao analisar aspectos relacionados a escolaridade, a tabela 02 aponta que 79%
pausaram os estudos por conta da gravidez, o0 que nao necessariamente tem haver com
as “possibilidades de escolha”, mas com a realidade concreta, a qual exige cuidados
com o recém-nascido, falta de rede de apoio que possibilitem o retorno a rede regular de
ensino, além de muitas terem que trabalhar de maneira informal para garantir o sustento
do filho.

ESCOLARIDADE

“21-% = Pausaram os estudos por
— conta da gravidez

= Pausaram os estudos
anteriormente a gravidez

Tabela 02 — Aspectos relacionados a escolaridade das maes adolescentes.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A tabela 02 retrata ainda que 21% das maes adolescentes haviam evadido da
rede regular de ensino antes de terem engravidado, fator que pode ser explicado pelas
oportunidades de estudo e de trabalho, as quais sdo limitadas, em razdo da origem
socioecondmica e nao, necessariamente, pela existéncia de filhos. Nessa direcédo, faz-

se necessario destacar o debate relacionado a classe social ao analisar a escolaridade
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frente a gravidez na adolescéncia, tendo em vista que, as maes adolescentes com melhor
situacao financeira possuem maior possibilidade de retornar a rede regular de ensino, em
razdo de contarem com o apoio de familiares e/ou outras pessoas.

Quanto ao estado civil das méaes adolescentes, dados expressos na tabela 03
evidenciam que a metade delas, ou seja, 50% se declararam como solteira, enquanto que
a outra metade afirmou conviver em regime de uniédo estavel, o que acaba por gerar certa

“segurancga’” quando ao reconhecimento da paternidade.

ESTADO CIVIL

“ » Solteira
50% 50% i .
" = Unido Estavel

Tabela 03 — Estado civil.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Ao analisar as tabelas acima, ressalta-se a importadncia do debate acerca das
desigualdades sociais estabelecidas entre os géneros femininos e masculinos, uma vez
que, os dados revelam que, o fato das maes adolescentes ndo possuirem relacionamento
estavel com o genitor da crianca pode incorrer no fato dele ndo assumir a paternidade, o
que pode ser explicado a partir de uma culpabilizac&o social da adolescente pela gravidez,
impondo a ela mais responsabilidades que ao homem.

Heiborn et al. (2002) destacam que “a paternidade impde um abalo menor nas
trajetérias masculinas do que a maternidade sobre as femininas” enfatizando ainda
que a “paternidade adolescente impacta pouco nos percursos escolares e de trabalhos
masculinos” (Heiborn et al., 2002, p.42) quando comparados as maes adolescentes que
convivem com a imposi¢cao social de responsabilidades que incluem afazeres domésticos
e cuidados ao recém nascido, retirando-as do espacgo publico das relagbes sociais.
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LOCALIDADE

= Capital
= Interior

Tabela 04 — Localidade.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

No que tange ao local de moradia das méaes adolescentes, dados da tabela 04,
revelam que 52% sao provenientes do interior do estado do Para, Vonk, Bonan e Silva
(2011) que em cidades interioranas, as dificuldades sao acentuadas, quando comparadas
aos centros urbanos, especialmente as mulheres e adolescentes, haja vista exigéncia do
nao exercicio da sexualidade e da escassez de politicas publicas oferecidas pelo Estado.
Nessa direcao Faleiros (2013) afirma ser:

fundamental que haja relevancia para a adolescéncia na esfera das politicas e para
analisar uma politica elaborada para este segmento vamos considera-la na perspectiva
de um Estado contraditério, de correlagdo de forgas. Pressupde-se também ao mesmo
tempo, que a adolescéncia é multidimensional, implicando que a analise considere a
complexidade do fenébmeno. (FALEIROS, 2013, p.78).

Ainda a respeito do local de moradia, de acordo com o Diario de Campo, muitas
das adolescentes revelaram sentir medo, inseguranga e vergonha em procurar as
Unidades Basicas de Saude (UBS) o que dificulta o acesso relacionado a saude sexual
e reprodutiva. Fator este que revela a necessidade de acbes educativas relacionadas a
divulgacdo de informacgdes pertinentes a promocdo de programas direcionados a este
publico, assim como atendimentos diferenciados nos espacgos de saude, a fim de romper
com paradigmas estereotipados e preconceituosos, para que haja a atencao necessaria
para a garantia da saude das puberes.

Caracteristicas socioecondmicas

A gravidez e a maternidade na adolescéncia ocorrem independente de classe
social, entretanto, as consequéncias para a parcela pauperizada da sociedade incorre
no aprofundamento das desigualdades sociais, uma vez que, em razao das precarias
condi¢des de vida, escassez de politicas publicas e reducdo de oportunidades escolares
e profissionalizantes, essas mulheres e seus filhos possuem dificuldades para romper
com os limites impostos pela pobreza.

Processos de Subjetivacdo no Servigo Social 4 Capitulo 10



RENDA FAMILIAR

= Sem renda fixa
» Menos de 01 salario minimo
01 salario minimo

14%

43%

= Mais de 01 salario minimo

Tabela 05 — Renda Familiar.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

BENEFICIOS SOCIAIS

48% = Sim

52% ’ = Ndo

Tabela 06 — Beneficios sociais.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A tabela 05 demonstra que 83% das maes adolescentes possuiam renda familiar
inferior a um salario minimo, acrescenta-se a este dado, o fato de todas elas serem
completamente dependentes economicamente da familia ou do parceiro, 0 que implica,
entre outras situacdes, na sua permanéncia na residéncia da familia (DIARIO DE CAMPO,
2018).

Arealidade socioeconémica das maes adolescentes esta atrelada ao desemprego, a
incapacidade para o trabalho ou inser¢cao no mercado informal dos membros da familia e/
ou parceiro, havendo, dessa forma, a necessidade de complementacdo da renda através
dos beneficios sociais que, por vezes, era a Unica renda da familia (DIARIO DE CAMPO,
2018). Fatores estes que revelam:

a dramatica condic&o de desigualdade e pobreza, bem como o limite desse modelo
de seguridade social, e a perversidade da estrutura econémico-social que produz e
concentra riqueza, a0 mesmo tempo em que exclui os trabalhadores pobres de seu
acesso e os confina a relacdes de trabalho precarias, incertas, eventuais, de baixo
rendimento e ndo garantidoras de direitos. (BOSCHETTI, 2009, p.11).
Apesar dos dados da tabela 06 revelarem que 48% das maes adolescentes néo
recebem beneficios sociais, ndo se pode afirmar que a familia se encontrava em situacao

de protecdo social, visto o carater seletivo dos programas de transferéncia de renda, os
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quais “agem mais na reiteragdo das desigualdades sociais que na sua reducéo. E mesmo
essa parca conquista vem sofrendo duros golpes, que estdo provocando seu desmonte e
nao sua ampliacdo.” (BOSCHETTI, 2009, p.12).

Novellino chama a atengdo para a “transmisséo intergeracional da pobreza” (2011,
p.315), ou seja, o fato da familia n&o ter acesso a bens e servicos que as possibilitem
garantir aos filhos salde, educacao e alimentacdo, desfavorece as condigdes para que
eles possam ultrapassar a situacéo socioeconémica da familia e possam sair da condi¢cao
de pobreza a que foram submetidos.

Antecedentes ginecoldgicos e sexuais relacionados a maternidade na adolescéncia.

Autores como Persona, Shimo e Tarallo (2004) debatem sobre a reincidéncia da
gravidez na adolescéncia, os quais foram evidenciados neste estudo, na tabela 07,
revelando que 19% das maes adolescentes estariam na sua segunda gravidez. Os
referidos autores atrelam tal situa¢do ao inicio precoce da atividade sexual, a baixa adesao
a métodos contraceptivos, a evasao escolar, a baixa renda familiar, as relacbes sexuais
com parceiros mais velhos, a uniao estavel, a historia familiar de gravidez na adolescéncia,
ao aborto anterior, ao parto anterior bem sucedido sem nenhuma complicac&o e ao apoio
familiar da primeira gestacao, entre outros.

GESTAGCAO ABORTO
9%

= 12 gestagdo ' = Sim

‘ 19%

= 22 gestagao - » Ndo
91%
Tabela 07 — Gestagéo. Tabela 08 — Aborto
Fonte: Elaborada pelas autoras. Fonte: Elaborada pelas autoras.

No que se refere ao aborto, 9% maes adolescentes, tabela 08, relataram ja terem
passado por abortamento. Nessa direcao, dados da OMS, revelam que, dos quatro milhées
de abortos praticados por ano no Brasil, um milhdo ocorrem entre adolescentes, sendo
que 20% delas morrem por suas complicacdes. (FONSECA E MELCHIORI, 2010, p.134).

Os dados evidenciados na tabela 09, em que a maioria das méaes adolescentes,
ou seja, 84% delas, ndo planejaram a maternidade, entretanto, passaram a aceita-la de
bom grado. Entre os fatores que podem explicar a ocorréncia dessa gestagdo, alguns
sao apontados por Persona, Shimo e Tarallo (2004) como o desconhecimento ou uso
inadequado dos métodos contraceptivos, ignorancia da fisiologia da reproducédo e das
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consequéncias das relacdes sexuais, entre outros. (PERSONA, SHIMO, TARALLO, 2004,
p.746).

GRAVIDEZ PRE-NATAL
16% 24

» Planejada ‘
= Sim

84% = Nao 97% = Nao
84% i | 97%
Tabela 09 — Gravidez Tabela 10 — Cuidado & saude e maternidade.
Fonte: Elaborada pelas autoras. Fonte: Elaborada pelas autoras.

Os dados na tabela 09 revelam ainda que 16% das maes adolescentes almejaram e
planejaram a gravidez. Nessa dire¢do, generalizar e “pensar a gravidez na adolescéncia
como algo ndo desejado ou fora do esperado corresponde a uma perspectiva normativa
da adolescéncia, que exclui a maternidade precoce como uma alternativa de vida.” (DIAS
E TEIXEIRA, 2010, p.129), uma vez que “mesmo com todas as dificuldades, é bastante
comum ouvirmos a adolescente dizer que esta contente com a perspectiva de ser méae e
que quer ter um filho” (DADOORIAN, 2003, p.85).

Sobre aimportanciadarealizacao do pré-natal, apesar do maior numero de gravidezes
gue nao foram planejadas, observa-se que 97% das maes adolescentes realizaram o pré-
natal nas UBS. O fato de a maioria ter acesso, talvez possa ser explicado pelas iniciativas
do MS em conscientizar sobre sua importancia, buscando um atendimento qualificado,
tendo como fundamento a Politica Nacional de Atencédo a Saude da Mulher, promovendo
acdes de planejamento reprodutivo com a disponibilizacdo dos métodos contraceptivos,
atencao no pré-natal, cuidados a saude da adolescente, entre outras.

Apesar dos avangos no que se refere aos direitos sexuais e reprodutivos e da maior
atencéo promovida a adolescéncia, dados da tabela 11 evidenciam o total desconhecimento
de todas as 58 adolescentes sobre planejamento familiar que, segundo a Lei N° 9.263, de
12 de janeiro de 1996, no capitulo |, art.4° “orienta-se por acbes preventivas e educativas
e pela garantia de acesso igualitario a informacgdes, meios, métodos e técnicas disponiveis
para a regulagdo da fecundidade”, de maneira a garantir possibilidades para gerir a vida
sexual e reprodutiva, respeitando a livre decisdo do casal de ter ou nao filhos, devendo o
Estado prover os recursos necessarios para o exercicio desse direito.
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PLANEJAMENTO FAMILIAR CONTRACEPTIVOS

0% 12%
= Nao
= Sim utilizavam
= Nao = Utilizavam
Tabela 11 — Planejamento familiar Tabela 12 — Métodos contraceptivos.
Fonte: Elaborada pelas autoras. Fonte: Elaborada pelas autoras.

Segundo Silva e Carvalho (2016) é “importante explicar aos adolescentes com vida
sexual ativa ou nao, sobre o uso de contraceptivos e principalmente do preservativo nas
relacdes sexuais, com o intuito de fazé-los conquistar maior autonomia e conhecimento
sobre contracepc¢ao.” (SILVA E CARVALHO, 2016, p. 67). De acordo com o MS séo
financiados oito métodos contraceptivos através do SUS, nas Unidades Basicas de Saude,
porém é preciso considerar que nem todas as adolescentes tém acesso a informacéo e
acesso a estes, como afirma Sakamoto (2008):

Faz-se necessario ainda discutir aspectos relacionados com a perversidade do modelo
econdmico, concentrador de renda e excludente da maioria da populacéo, adotado no
pais, pois mulheres sem escolarizacdo, desprovidas de conhecimentos, ficam sem acesso
as informacdes, aos métodos disponiveis para deles se beneficiarem na regularizagéo
de sua fecundidade e no planejamento de suas familias. (SAKAMOTO, 2008, p.100).
Ressalta-se que, 12% das mées adolescentes estavam fazendo uso regular de
métodos contraceptivos e ndo desejavam engravidar (estdo entre as gravidezes néao
planejadas da tabela 09), o que demonstra que, apesar de terem informacdes e acessos

aos métodos contraceptivos, engravidaram. Inacio e Rasera (2016) declaram que “a

presenca desses métodos contraceptivos indica ndo somente que as jovens possuiam o
conhecimento acerca desses, mas também a conscientizacdo e decisdo pelo seu uso.”
(INACIO E RASERA, 2016, p.188). A contracepcéo, portanto, ndo garante total seguranca
para a ocorréncia ou ndo da gestacéo, além dos riscos e consequéncias que podem
causar a saude da mulher.

Fonseca e Melchiori (2010, p.150) afirmam que “programas de educacao familiar,
sexual e reprodutiva podem significar o diferencial para que os jovens possam desenvolver
sua vida sexual de forma responsavel e saudavel”’, sendo preciso compreender o/a
adolescente enquanto sujeito de direitos, abrangendo seus direitos sexuais e reprodutivos,
promovendo uma atencdo que va além da mera oferta de métodos contraceptivos, para
que ela também possa se reconhecer enquanto tal sujeito que tem responsabilidade

guanto a sua sexualidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo foi realizada a caracterizagcdo do perfil socioecondmico das maes
adolescentes atendidas na “Ala Santana” da maternidade da FSCMP, a partir das
observacdes realizadas no campo de estagio supervisionado em Servico Social, em
que, através da utilizagcdo do Diario de Campo, como instrumento de coletas de dados,
foi possivel adquirir informacbes referentes as varidveis sociodemograficos, dados
socioecondémicos e dados referentes aos antecedentes ginecologicos.

Faz-se necessario ultrapassar as explicacdes biolégicas que reduzem a adolescéncia
auma mera etapade transicao entre ainféncia e a vida adulta, e passaracompreendé-laem
seus determinantes sociais, 0s quais sdo demarcados por desigualdades socioeconémicas,
com interferéncias e consequentes influéncias das mais diversas ordens.

Observou-se que algumas maes adolescentes compreendem a maternidade como
uma alternativa de vida perante um contexto de precéarias condi¢gdes socioecondémicas e,
consequente acesso as politicas publicas, marcas da desigualdade social inerentes ao
capitalismo, todavia, acabam incorrendo em um ciclo de permanéncia da pobreza. Sendo
que a maioria engravidou por auséncia de planejamento familiar, revelando que a UBS
nao esta sendo preventiva, exemplo disso € o fato da maioria das adolescentes s terem
acesso ao servigo de saude para realizagao do pré-natal.

No que se refere a saude da mulher adolescente, ainda que se constate importantes
conquistas no marco legal, o qual apregoa como um direito humano a saude sexual e
reprodutiva, ainda séo reproduzidas situagdes, por vezes na propria rede de servigco
publico, que refletem a dominagdo masculina, atribuindo unicamente ao género feminino
as medidas contraceptivas. A estrutura da sociedade demarcada pelo patriarcado ficou
evidente, através deste estudo, quando se constatou que, muitas das maes adolescentes,
tinham davidas quanto ao exercicio da paternidade pelos genitores de seus filhos, por
nao possuirem relacionamentos estaveis, o que reflete uma culpabilizagdo da mulher pela
gestacao, impondo-lhe a responsabilizacdo, enquanto que ao homem, ela é facultada.

Nessa direcdo, muitas das mées adolescentes evadiram da rede regular de
ensino por conta da gravidez, o que reflete a precaria ou auséncia de possibilidades
de permanéncia na escola, devido as condi¢cdes socioeconémicas, a responsabilizacao
com os afazeres domésticos e cuidados com o recém nascido, ocasionando ainda, entre
outros, a dependéncia financeira da familia e/ou parceiro.

Os resultados desta pesquisa apontaram ainda para um alto indice de maées
adolescentes provenientes do interior do Estado do Par4, instigando a compreenséo de
como é ofertado o servico a saude em pequenas cidades interioranas. Considerando que
a FSCMP é o unico hospital de referéncia a gestante de alto risco do Estado e atende
a uma alta demanda dessas usuarias, € preciso chamar atengcdo para que 0s governos

municipais promovam estrutura em seu préprio municipio para garantir um parto adequado
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e seguro.

A assisténcia a saude sexual e reprodutiva n&o deve se basear apenas na promog¢ao
de métodos contraceptivos, mas promover acdes que orientem sobre educag¢ao sexual,
considerando os/as adolescentes como sujeitos de direitos, sendo imprescindivel o acesso
a informacgéo correta quanto aos cuidados e prevencgdes, rompendo com preconceitos e
promovendo o acolhimento necessario.

O atendimento a saude € um direito universal, resultante de um movimento de lutas,
devendo o Estado propiciar seu acesso universal, integral e gratuito e o Estatuto da Crianca
e do Adolescente reforca o atendimento integral e gratuito a saude do adolescente pelo
SUS. E necessario ressaltar que mesmo sendo aprovado, o SUS néo foi e ainda ndo é
perfeitamente efetivado como prediz a legislagao, sofrendo grandes retrocessos ao longo
do percurso, necessitando da continuidade da luta em sua defesa, por sua permanéncia
e plena efetivacdo. O que esta proposto na Constituicdo ndo é concretizado, na verdade
o SUS tem sido utilizado como destinado a atender aqueles que ndo tém acesso aos
setores privados, segmentando-o dessa forma e nédo garantindo o que esta previsto na
legislacdo como um sistema publico universal.

Ressalta-se a importancia do trabalho do/da Assistente Social na saude em
conformidade com as competéncias e atribuicbes privativas previstas na Lei de
Regulamentacdo, tendo em vista o Cédigo de Etica Profissional que deve fundamentar
a intervencgao procurando efetivar o direito social a satde, comprometida com o projeto
ético-politico e o projeto de reforma sanitaria promovendo intervencdes qualificadas de
acordo as necessidades dos/das usuarios/as, e em defesa do aprofundamento do Sistema
Unico de Saulde.
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