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RESUMO

Este artigo tem como objetivo apresentar e compartilhar a experiéncia de atuacéo do
profissional de psicologia no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) do municipio de Ituporanga/SC, no atendimento a adolescentes
gestantes e a suas familias, buscando uma melhor compreensao da realidade dos
profissionais envolvidos e da politica publica de assisténcia social. O manuscrito
explora assuntos referentes a questao da gravidez na adolescéncia, englobando sua
complexidade, os direitos da crianga e do adolescente assegurados na Constituicao
Federal e no Estatuto da Crianca e do Adolescente e descreve sobre 0s servicos
disponibilizados na Assisténcia Social. Evidencia-se a necessidade de um numero
maior de pesquisas referentes aos servicos prestados pela Assisténcia Social com a
finalidade de aprimorar os conhecimentos acerca dos trabalhos propostos pelo SUAS,
a fim de cientificar a populacédo sobre os servicos oferecidos, assegurando a critica
construtiva quanto a finalidade e eficacia desses setores e enriquecendo o0 suporte
tedrico das Politicas Publicas.
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ABSTRACT

This article aims to present and share the acting experience of the professional in
psychology who works in the Specialized Reference Center of Social Assistance
(CREAS) of the municipality of ltuporanga/SC, in the care of pregnant adolescents and
their families, seeking a better understanding of reality of the professionals involved
and the public policy of social assistance. The manuscript explores issues related to
the matter of teenage pregnancy, encompassing its complexity, children's and
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adolescents' rights guaranteed in the Constitution and the Brazilian Statute of Children
and Adolescents and describes about the services available through the Social
Assistance. The need of more research concerning the services provided by social
assistance is highlighted in order to improve the knowledge about the work proposed
by the Unique System of Social Assistance in order to scientificize the population about
the services offered, ensuring the constructive criticism about the purpose and
effectiveness of these sectors and enriching the theoretical support of public policies.

Key-words: Pregnancy in Adolescence; Social Rights and CREAS.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude define adolescéncia como o periodo de
vida no qual o individuo passa do aparecimento das caracteristicas sexuais
secundarias a maturidade; aquele cujos padrées psicologicos e a identificacdo do
individuo evoluem da fase infantil a adulta.

De acordo com Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA — Lei n° 8.069,
de 13 de julho de 1990), considera-se adolescéncia a faixa etaria compreendida entre
0s 12 e 18 anos. O ECA e a Constituicdo Federal Brasileira (1988) adotaram o
principio da protecéo integral as criangas, previsto na Declaracdo Universal dos
Direitos da Crianca (1989), determinando como dever do Estado, da familia e da
sociedade, proteger as criancas e os adolescentes.

A gravidez na adolescéncia tem sido motivo de preocupacao crescente no
ambito das politicas publicas de saude, educacdo e assisténcia social. Pelo
acompanhamento de adolescentes gravidas e suas familias, no Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) de Ituporanga/SC, objetivou-se
compartilhar esta experiéncia, a qual representou significativas aprendizagens.
Acredita-se que a reflexdo e a troca de experiéncias neste campo contribuirdo para a
qualificacéo e o aperfeicoamento profissional e do ensino, tanto de psicélogos quanto
dos demais profissionais que atuam no CREAS. Portanto, este artigo se justifica pela
demanda de adolescentes gestantes encaminhadas pelo Conselho Tutelar e
Ministério Publico para acompanhamento no CREAS.

A cidade de Ituporanga foi fundada no dia 14 de fevereiro de 1929 e esta
localizada no Alto Vale do Itajai, em Santa Catarina, com uma populagéo de 22.250
habitantes (Censo IBGE 2010). A cidade é a Capital Nacional da Cebola, é



responsavel por 12% do abastecimento nacional, sendo mais de cento e dez mil
toneladas anuais, em quatro mil e seiscentos hectares plantados (2012). Fumo, milho
e feijdo também se destacam, sendo o milho a cultura com maior area plantada, além
da criacao de aves, bovinos e suinos. Segundo informac¢des do DATASUS, no ano de
2013, em ltuporanga, foram registrados 62 nascimentos por ocorréncia, de maes
adolescentes com idade entre 15 e 19 anos e outros 04 nascimentos de mées com
idade entre 10 e 14 anos de idade. Esses dados representam 18,9% e 1,21%,
respectivamente, do total de 328 nascimentos ocorridos em Ituporanga no mesmo ano.

Em face disso, a gravidez na adolescéncia € vista como uma questao social
que requer atencao, devido a complexidade dos fatores que a envolvem, sendo que
os direitos das gestantes adolescentes sédo, muitas vezes, desconhecidos, violados e
nao efetivados. Neste sentido, as acdes das politicas publicas se voltam para resgatar,
preparar e ou recuperar os individuos de suas vivéncias sociais, tornando-se
expressdes da questdo social, dentre eles a gravidez na adolescéncia, elemento
central deste estudo. Neste contexto, também é importante observar o conjunto dos
servicos e beneficios da assisténcia social, que atendem a faixa etaria dos 15 aos 17
anos de idade, dos quais, merecem destaque as acdes desenvolvidas nos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e nos Centros de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS).

O CRAS é considerado a porta de entrada dos usuérios a rede de protecéo
social béasica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e nele, ofertam-se 0s
servicos e aclBes do Programa de Atencdo Integrada a Familia (PAIF), mas pode
também “prestar outros servigos, programas, projetos e beneficios de protecdo social
basica relativos as segurancas de rendimento, autonomia, acolhida, convivio ou
vivéncia familiar e comunitdria e de sobrevivéncia a riscos circunstanciais”
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2015).

O CREAS configura-se como uma unidade publica estatal que oferta
servicos especializados e continuados a familias e individuos em situacao de ameaca
ou violacdo de direitos (violéncia fisica, psicoldgica, sexual, trafico de pessoas,
cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto, etc), e tem como foco a
familia, a situagéo vivenciada e o acesso da familia a direitos socioassistenciais, por
meio da potencializacéo de recursos e capacidade de protecdo. O CREAS deve ainda,

buscar a construcdo de um espago de acolhida e escuta qualificada, fortalecendo



vinculos familiares e comunitarios, priorizando a reconstrucdo de suas relacoes.
Dentro de seu contexto social, deve focar no fortalecimento dos recursos para a
superacao da situacdo apresentada (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL,
2015).

Diante desta explanacdo, o artigo busca uma melhor compreensédo da
realidade dos profissionais envolvidos no atendimento psicossocial das mées
adolescentes e da politica publica de assisténcia social desenvolvida no CREAS, no

gue tange a gravidez na adolescéncia.

DESENVOLVIMENTO

A adolescéncia se caracteriza como uma etapa da vida durante a qual o
individuo procura estabelecer sua identidade adulta, apoiando-se nas primeiras
relacbes objeto-parentais internalizadas e verificando a realidade que o meio social
lhe oferece, mediante o uso dos elementos biofisicos em desenvolvimento & sua
disposicéo e que, por sua vez, tendem a estabilidade da personalidade num plano
genital, o que so é possivel guando consegue o luto pela identidade infantil (KNOBEL,
1981). O autor parte do pressuposto de que o adolescente passa por desequilibrios e
instabilidades externas e, também, apresentando vulnerabilidade especial para
assimilar os impactos projetivos de pais, irméos, amigos e de toda a sociedade.

A adolescéncia ndo deve ser vista apenas como uma passagem para a vida
adulta. A crianca entra na adolescéncia com muitos conflitos e incertezas e precisa
sair dela com uma maturidade estabilizada, com carater e personalidade adultos.
Desta forma, “a consequéncia final da adolescéncia seria um conhecimento de si
mesmo como entidade biolégica no mundo, o todo biopsicossocial de cada ser nesse
momento de vida” (ABERASTURY e KNOBEL, 1981).

De acordo com os autores, ndo se pode falar da adolescéncia sem
mencionar as mudancgas corporais que ocorrem nesse periodo e a percepcao que o
individuo tem desse “novo” corpo. O esquema corporal é definido como a
representacdo mental que o sujeito tem do proprio corpo e como consequéncia de
suas experiéncias em continua evolucdo. Nesse contexto, € de fundamental
importancia a forma como o luto pelo corpo da infancia é elaborado, pois havera

modificacdo desse esquema corporal e do conhecimento que o individuo possui sobre



0 proprio corpo, a partir dessas mudancas.

Ao pensar no que ha de essencial na adolescéncia, naquilo que seria seu
signo, diria-se que é a necessidade de entrar no mundo adulto. A modifica¢éo corporal,
esséncia da puberdade, o desenvolvimento dos érgdos sexuais e da capacidade de
reproducao sao vividos pelo adolescente como uma irrupcdo de um novo papel que
modifica sua posi¢éo frente ao mundo e que também, o compromete em todos o0s
planos de convivéncia (ABERASTURY, 1981).

A gravidez na adolescéncia é considerada, antes de tudo, um fenbmeno
social, devido ao periodo de desenvolvimento, no qual recaem sobre os individuos
certas expectativas sociais e configuram um modo de ser adolescente, por causa das
transformacdes biologicas, cognitivas, emocionais e sociais pelas quais passam as
pessoas (DIAS E TEIXEIRA, 2010). Tais autores consideram que a gravidez na
adolescéncia, em geral, esta ligada e, acontece com maior frequéncia nas familias
em situacdo de vulnerabilidade, violéncia e negligéncia, nas quais ha também, a
evasao escolar, o desemprego e a separacao conjugal. A gestacéo na adolescéncia
nao deve ser vista apenas como algo nao planejado e indesejado, uma vez que
envolve fatores dependentes da subjetividade e da condicdo pessoal de cada um. As
adolescentes de nivel socioecondmico menos favorecido tendem a compreender a
maternidade como algo positivo e, muitas vezes, esta condicdo € desejada, pois
tornar-se mae pode trazer um maior reconhecimento social, melhorando seu contexto
sécio afetivo e marcando sua entrada na vida adulta.

Diante disso, percebe-se a importancia da educacdo, da saude e da
assisténcia social através dos programas e projetos sociais, campanhas
educativas/preventivas, nas quais ocorra o dialogo e o processo de informacédo sobre
a prevencao da gravidez precoce.

As questdes relacionadas a protecdo das criancas e dos adolescentes no
Brasil, passaram a receber a devida atencéo e maior visibilidade a partir de 1991 com
a divulgacao e disseminacéo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). A partir
da construcao deste estatuto, pode-se constatar-se, a preocupagéo com a crianga e
0 adolescente, tendo suas particularidades percebidas, entendidas e, se néao
resolvidas, encaminhadas para os servicos de atendimentos especificos.

O ECA (1990) e a Constituicdo Federal Brasileira (1988) adotaram o

principio da protecao integral as criancas, previsto também na Declaracdo Universal



dos Direitos da Crianca (1989), determinando como dever do Estado, da familia e da
sociedade, proteger criancas e adolescentes e em caso de algum destes direitos virem
a ser violados e ameacados, € dever destes restabelecer o exercicio do direito.

A esse respeito, a Constituicdo Federal (1988) determina que:

Art.227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e
ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a
alimentacéo, a educacao, ao lazer, a profissionalizacéo, 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, discriminagéo, exploracéo,
violéncia, crueldade e opressao.

Os direitos sociais sao exercidos com a intervencédo do Estado, no intuito
de enfrentar a desigualdade social e visando a igualdade. Sendo assim, o Estado deve
intervir na efetivacdo dos direitos sociais, ficando claro de que as leis também sé&o
expostas como garantia de direitos.

Considerar a crianca e o adolescente sujeitos de direitos, € uma garantia
prevista na Constituicdo Federal e no proprio ECA, que significa assegurar-lhes
prioritariamente a efetivacao de politicas publicas que estimulem positivamente seu
desenvolvimento, oferecendo seguranca e protecdo contra qualquer tratamento
desumano, violento ou constrangedor. E através das transformacgdes existentes no
Estado, sociedade e familia que se mostram reconhecidos a crianca e o adolescente
como sujeitos de direitos, pois séo individuos com personalidade, que devem ser
ouvidos e tendo consideradas suas capacidades e desenvolvimento.

Partindo destes preceitos legais é que sao desenvolvidas as politicas
publicas voltadas a esta populacéo e, nessa légica, de obrigacbes do Estado. Ainda,
sdo desenvolvidos projetos para as diferentes roupagens que as necessidades de
criancas e adolescentes vierem a requerer de uma sociedade que passa a ser
democrética.

Desde a década de 90, a familia vem sendo alvo de programas sociais. Em
2003, foi criado o Plano Nacional de Atendimento Integral a Familia — PNAIF, que foi
transformado e passou a se chamar Programa de Atencéo Integral a Familia — PAIF
(Portaria n°78, de abril de 2004). No ano de 2004, a Norma Operacional Basica —
NOB/SUAS define a matricialidade sociofamiliar como um eixo da gestao do Sistema
Unico de Assisténcia Social, cujo foco da intervencdo esta nas familias com
fragilidades, com o objetivo do acolhimento e fortalecimento afetivo e social. Por sua

vez, em 2005, a intervencdo sobre a familia foi acentuada com a criacdo da Politica



Nacional de Assisténcia Social (PNAS), que estabeleceu a centralidade na familia
para percepcado e implementacao dos beneficios, servigos, programas e projetos.

Assim, no ambito das politicas publicas para a familia, a assisténcia social
€ concebida como um direito a protecéo social e a seguridade social, pelo qual se alia
ao desenvolvimento humano e social e ndo apenas assistencialista, sendo assim,
provedora das necessidades ou vulnerabilidades sociais. A primazia da atencdo as
familias tem por perspectiva fazer avancar o carater preventivo de protecao social e
de fortalecimento dos lacos e vinculos sociais de pertencimento entre seus membros
e individuos, para que suas capacidades e qualidade de vida atentem para a
concretizacao de direitos humanos e sociais (SIERRA, 2011).

A protecéo social as familias € um direito definido nos artigos 203 e 204 da
Constituicdo Federal de 88, ratificado na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS).
Pelo art. 203, a assisténcia social € proporcionada a quem dela necessitar,
independente de contribuicdo a seguridade social. Ja o art. 204, dispde sobre as acdes
governamentais na area da assisténcia social, as quais sao realizadas com recursos
do orcamento da seguridade social, previstos no art. 195, o qual define a participacao
da comunidade na formulacdo das politicas e no controle das a¢6es por meio de
organizagOes representativas. Ainda, cabe a coordenagdo e as normas gerais da
execucdo de programas beneficentes de assisténcia social, as esferas federal,
estadual e municipal.

Na perspectiva do SUAS, as familias que se encontram em situacédo de
vulnerabilidade social recorrem a assisténcia social. Por isso a importancia de se
considerar a forma de ver o problema e de se preparar para a intervencéo. Se os lagos
familiares foram rompidos ou fragilizados, cabe ao servico de assisténcia social
acolher as familias e fortalecer os vinculos, mostrando assim, o real sentido de o
servico ser executado.

Segundo a NOB/SUAS, a familia € entendida como o nucleo bésico de
sustentacdo afetiva, biologica e relacional. A énfase sobre o afetivo expressa a
importancia da familia e da valorizagdo dos sentimentos como producgéo de sentido
para 0s relacionamentos entre seus membros. O foco estd no equilibrio da
personalidade e na socializacdo e, nesse sentido, a familia é percebida como
referéncia de identidade. Assim, a familia é vista pelo artigo 4° da Lei n° 8.069, de 13

de julho de 1990, além da comunidade, da sociedade e do Poder Publico, como uma



das responsaveis pela protecdo da sua prole. Entretanto, observa-se a familia
seguindo o rumo inverso, uma vez que, aljada das minimas condi¢cdes
socioecondmicas, ela sofre o processo da excluséo social. A injusti¢ca social dificulta o
convivio saudavel da familia, favorecendo o desequilibrio das relacbes e a
desagregacao familiar (GOMES E PEREIRA, 2005).

Com base na PNAS (2004), pode-se ressaltar que, no ambito da
assisténcia social, as situag0es de risco pessoal e social, por violagdo de direitos, se
expressam nha iminéncia ou ocorréncia de eventos como: violéncia intrafamiliar fisica
e psicoldgica, abandono, negligéncia, abuso e exploracéo sexual, situacao de rua, ato
infracional, trabalho infantil, afastamento do convivio familiar e comunitario, idosos em
situacdo de dependéncia e pessoas com deficiéncia com agravos decorrentes de
isolamento social, dentre outros. E importante ressaltar que o enfrentamento das
situacdes de risco pessoal e social, por violacdo de direitos, ndo compete Unica e
exclusivamente a politica de assisténcia social, pelo contrario, sua complexidade
exige a articulagdo e o desenvolvimento de agbes complementares com outras
politicas sociais e 6rgaos de defesa de direitos, para proporcionar protecéo integral as
familias e aos individuos.

Nesse contexto, o SUAS esta organizado em dois niveis de protecao:
Protecdo Social Basica (PSB) e Protecdo Social Especial (PSE). A PSB, que envolve
os trabalhos desenvolvidos no CRAS, oferta um conjunto de servigos, programas,
projetos e beneficios da assisténcia social que visam prevenir situacbes de
vulnerabilidades e riscos pessoais, por meio do desenvolvimento de potencialidades
e aquisicbes do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Na PSE,
consideram-se 0s niveis de agravamento, a natureza e a especificidade do trabalho
social ofertado, organizando-se sob dois niveis de complexidade: Protecdo Social
Especial de Média Complexidade (PSE/MC) e Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade (PSE/AC). Nesse ambito, organiza a oferta de servi¢os, programas e
projetos de carater especializado, tendo por objetivo contribuir para a reconstrucao de
vinculos familiares e comunitarios, o fortalecimento de potencialidades e aquisi¢cdes e
a protecdo de familias e individuos para o enfrentamento das situacdes de risco
pessoal e social, por violacéo de direitos. Na organizacéo das acdes de PSE € preciso
entender que o contexto socioecondémico, politico e cultural pode incidir sobre as

relacdes familiares, comunitarias e sociais, gerando conflitos, tensdes e rupturas,



demandando  assim, o trabalho especializado. (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2011).0 compromisso do
CREAS se enquadra na PSE e, em Santa Catarina, ha aproximadamente 85 unidades
ofertando servicos especializados as familias em situacdo de vulnerabilidade, mas
cujos vinculos familiares e comunitarios ndo foram rompidos (SECRETARIA DE
ESTADO DA ASSISTENCIA SOCIAL, TRABALHO E HABITAC;AO, 2015).

Cada CREAS oferta os servicos de acordo com a demanda, capacidade
fisica e profissional. Até o momento, percebe-se que ha poucos estudos, pesquisas e
relatos de experiéncias sobre os servi¢cos ofertados pelos CREAS. Portanto, com a
finalidade de aprimorar os conhecimentos acerca dos trabalhos propostos pelo SUAS
e enriquecer a quantidade de estudos realizados neste setor, evidencia-se que é de
extrema importancia a realizacdo de um namero maior de pesquisas nesta area a fim
de cientificar a populacdo a respeito dos servicos prestados pelas Politicas de
Assisténcia Social previstas no Brasil, também assegurando a critica construtiva
quanto a finalidade e eficacia destes setores, enriquecendo assim, o suporte tedrico a

respeito das Politicas Publicas.

CREAS DE ITUPORANGA/SC: RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A
ORGANIZACAO DO SERVICO

Os primeiros registros do Servico de Assisténcia Social do municipio de
ltuporanga datam de 1983, o qual foi instituido através da efetivacdo de um convénio
com a extinta Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) com apoio técnico e financeiro
das acdes na area da crianca/adolescente e apoio sécio familiar. Este convénio
continuou sendo firmado anualmente até 1994, neste Ultimo ano, objetivando a
execucgao do Programa “Atendimento a crianga carente em creche”.

No ano de 1986 foi criado no municipio a Secretaria de Educacéo, Cultura,
Saude e Desenvolvimento Social, compreendendo também, a Divisdo de Saude e
Promocgdo Social. Somente em 1993 foi criada a Secretaria de Salude e, nesta
estrutura, foi instituido o Departamento de Assisténcia Social, reportando-se
diretamente ao Secretario de Saude. Em 1994, houve uma mobilizagcdo dos
representantes de Entidades da Sociedade Civil e também dos funcionarios da

prefeitura municipal para a formacdo de um férum provisorio para discutir a Lei



Organica de Assisténcia Social (LOAS) e a criacdo do Conselho Municipal de
Assisténcia Social. Em 1995, foi estabelecido o Conselho Municipal de Assisténcia
Social e o Fundo Municipal de Assisténcia Social. Em 2006, foi criada a Secretaria de
Saude e Assisténcia Social, cujas acdes de Assisténcia Social eram desenvolvidas
através do Departamento de Assisténcia Social, localizado nas dependéncias da
Prefeitura Municipal.

Nos ultimos anos, a politica de Assisténcia Social tem sofrido significativas
mudancas. Com o advento do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e da
Politica Nacional da Assisténcia Social (PNAS), obtiveram-se avancos frente a
construcédo de uma rede de protecao social que garanta os direitos sociais a milhares
de familias e individuos. Esse processo de garantia de direitos € uma conquista que
se realiza aos poucos e, que ainda encontra obstaculos a serem superados, de modo
particular em municipios pequenos, cuja execucao da politica ainda é marcada por
uma visdo assistencialista e de pouco financiamento.

No ano de 2009, foi instituido o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
— CRAS, sendo efetivado somente em 2010. Atualmente, a equipe do CRAS é
composta por: 1 assistente social, 1 psicologo, 1 técnico de nivel médio e 1 auxiliar
administrativo. O CRAS tem por objetivo prevenir situacées de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes e o fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios. Destina-se a populacdo que vive em situacdo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privacdo (auséncia de renda, precario
ou nulo acesso aos servi¢cos publicos, dentre outros) e/ ou fragilizacdo de vinculos
afetivos — relacionais e de pertencimento social (discriminacdes etarias, étnicas, de
género ou por deficiéncias, dentre outras).

Em 2011, foi constituido o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CREAS). O CREAS realiza atendimentos as familias com as mais diversas situacdes
socioeconbémicas que induzem a violacao dos direitos de seus membros, em especial,
de suas criancas, adolescentes, jovens, idosos e pessoas com deficiéncia, aléem da
geracdo de outros fendbmenos como, pessoas em situacdo de rua, migrantes, idosos
abandonados, que estdo nesta condi¢cdo ndo pela auséncia de renda, mas por outras
variaveis da exclusao social.

A implantacdo do CREAS no municipio de Ituporanga foi uma resposta

concreta frente a demanda das situagOes de violagao de direitos, principalmente as



encaminhadas pelo Ministério Publico e Conselho Tutelar. Por tratar-se de um
municipio de Pequeno Porte Il, com capacidade para o atendimento de 50 (cinquenta)
familias, 0 CREAS conta com uma equipe de referéncia composta por: 01 assistente
social, 01 psicologo, que acumula também a funcéo de coordenador, 01 orientador
social e 2 estagiarios que realizam o trabalho de auxiliar administrativo e motorista.

O CREAS de Ituporanga desenvolve os seguintes servi¢os: Servico de
Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), Servigo de
Protecdo Social em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida
(LA) e Prestacao de Servicos a Comunidade (PSC). As principais demandas atendidas
neste CREAS séo: negligéncia e abandono de criancas e idosos, conflitos familiares
provenientes do uso abusivo do alcool e de drogas, adolescentes gestantes e
adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas.

A questdo da gravidez na adolescéncia merece maior visibilidade na area
da Assisténcia Social, devido ao fato de que, muitas vezes, o direito da adolescente é
desconhecido, violado e néo efetivado, requerendo atencédo devido a complexidade
dos fatores que o envolvem. Neste sentido, as acfes das politicas publicas se voltam
a resgatar, preparar e/ou recuperar os individuos de suas vivéncias sociais, tornando-
se em expressbes da questdo social. Percebe-se, através da experiéncia com tal
publico-alvo que, por vezes, a familia apresenta vulnerabilidades sociais e
econbmicas que ja vem sendo trabalhadas ha algum tempo. Os dados dos
atendimentos indicam que a maioria das adolescentes que engravidaram em
ltuporanga foi proposital, e cuja justificativa, para algumas, envolvia sair da casa de
suas familias de origem, local considerado por elas um ambiente de conflitos,
violéncias e, até mesmo, de abuso sexual. Outras, no entanto, engravidaram pelo
simples fato de ficar com o pai da crianca ou pelo desejo precoce de serem maes. A
maioria destas adolescentes abandonou os estudos, por recomendacdo do
companheiro e ndo trabalha. Percebe-se também, que a maioria das adolescentes
gravidas recebeu apoio de suas familias, as quais consideram tal condicdo um
processo natural, visto que as mées das adolescentes também vivenciaram a
gestacdo nesta fase do ciclo vital, uma vez que, antigamente, considerava-se a
adolescéncia o periodo ideal para se ter filhos.

A primeira abordagem da equipe psicossocial do CREAS com a

adolescente, em geral é através do contato telefénico para agendar atendimento no



CREAS. Caso o contato telefénico seja inviavel, é realizada a busca ativa através da
orientadora social. Os atendimentos acontecem individualmente e também com a
familia da gestante. Neste caso, depende de quem é o responsavel por ela, visto que,
na maioria dos casos atendidos a adolescente gestantes, essa se encontra em uniao
estavel, e o atendimento é feito junto com o companheiro. As visitas domiciliares
acontecem frequentemente e durante todo o0 acompanhamento realizado a
adolescente. A visita domiciliar se constitui em uma das estratégias de
aprofundamento do acompanhamento, forma de atencdo que favorece maior
compreensao a respeito da familia, sua dinamica, valores, potencialidades e
demandas. Os atendimentos psicossociais sdo realizados durante a gestacao e apés
0 nascimento do bebé, até que se constate que ndo ha mais violagdo dos diretos da
adolescente. Entretanto, a familia é transferida para acompanhamento no CRAS, o
qual é mantido pelo tempo que for necessario.

Diante disso, considera-se que as politicas publicas tém seu papel
desafiador perante o enfrentamento das questfes sociais no ambito familiar, pois
devem ter carater universal e visar a inclusdo social e a concretizacao dos direitos dos
cidadaos, buscando fortalecer as potencialidades da familia e de sua autonomia.

Os atendimentos realizados com as adolescentes e suas familias
proporcionaram enriquecimento a formacgéo profissional do psicélogo, pois se
considera tal acdo, de fundamental importdncia a compreensao do profissional
enguanto elemento fundamental na Politica de Assisténcia Social e na elaboracéo de
modelos de intervencdo psicolégicos comprometidos com a transformacdo da
realidade social e as tensdes deste trabalho no cotidiano.

A entrada da psicologia no contexto da politica publica de Assisténcia
Social ndo partiu de uma profunda e sistematica reflexdo critica, de carater ético-
politico conceitual, metodoldgico e profissional, mas de questdes mais circunstanciais,
como o fato de ser uma categoria com amplo espectro de atuacéo, com a possibilidade
de contribuir em diferentes niveis de complexidade da protecéo social (PORTO, 2010).

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) repercutiu na profiss&o, pois
o psicologo foi convidado a compor as equipes de referéncia responsaveis pelo
atendimento as familias nos servicos criados por intermédio do Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS). Tal abertura reflete o entendimento da interface entre

os fatores psicologicos e sociais nas situacdes de risco e vulnerabilidade. Um dos



grandes desafios dessa forma de intervencdo € o rompimento do paradigma
assistencialista e curativo ainda vigente nas préaticas da Psicologia e da Assisténcia
Social junto as comunidades, no intuito de estabelecer vinculos capazes de gerar
mudancas nas relacbes sociais, de modo a torna-las mais dignas, igualitarias e
duradouras. Trata-se de um longo percurso de constru¢cdo do saber psicolégico em
torno de uma nova possibilidade de insercdo profissional - as politicas publicas de
assisténcia social, em especial, o0 SUAS. Uma proposta ousada, que sO seri
alcancada a medida que cada passo seja avaliado criticamente. Muito ha que ser
criado e recriado para que o papel da psicologia em tais servigos seja cumprido de
forma inovadora e transformadora.

Perante a aproximagédo da realidade no contexto social e familiar das
adolescentes e no reconhecimento das demandas existentes, buscou-se uma reflexao
referente as lacunas na Politica de Assisténcia Social do municipio de Ituporanga, no
atendimento prestado as adolescentes gravidas e as suas familias. Desta maneira,
sugerem-se propostas de intervencao a rede socioassistencial do municipio, para que
haja um trabalho interdisciplinar, criando projetos a serem desenvolvidos com este
publico. Observa-se a possibilidade da realizacdo de oficinas, com o envolvimento da
Politica de Assisténcia Social, a Politica Publica de Saude e Educacgéo, com o objetivo
de proporcionar conhecimentos as gestantes, por meio de informacdes e teméaticas
essenciais sobre a gravidez, dos cuidados no pré-natal e puerpério assegurando que
os direitos das adolescentes sejam efetivados e prevenindo sua violagao.

Destacam-se exemplos de propostas como: o Projeto “Recriando Sonhos”
Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia, da cidade de Guaporé — Rio Grande do
Sul/SC, com envolvimento da Secretaria de Assisténcia Social, Secretaria de Saude
e Educacéo, com objetivo de contribuir para a diminuicdo da gravidez na adolescéncia.
O Projeto “Recriando Sonhos” tem como linha principal de agdo despertar o sonho da
adolescente, seu projeto de vida, o que fara toda diferenca na hora de tomar decisées,
abrindo espacos de discussao com os jovens, ampliando informacdes, trabalhando a
autoestima e ajudando-os a tomar decisbes responsaveis, evitando a gravidez
precoce. O Projeto Gestar | na cidade de Bernardino de Campos/SP, realiza um
trabalho de conscientizacéo e prevencéo de riscos e vulnerabilidades biopsicossociais
com gestantes residentes no territério de abrangéncia do CRAS. Este trabalho é

realizado em parceria com a Secretaria de Educacao e por meio da Oficina de Contos,



através de historias, o professor de literatura trabalha temas relativos a maternidade,
familia e, através da Secretaria da Saude, conta-se com 0 apoio de enfermeiras,
dentista, nutricionista e psicéloga, abordando questfes relativas a gestacao,
orientando e esclarecendo duvidas das gestantes. Ainda, através da instrutora de
artesanato, as gestantes aprendem a confeccionar pecas do enxoval do bebé, como
meio de estimular sua participacao no projeto. O CRAS de Nossa Senhora da Paz de
Picarras/SC, desenvolve o Projeto Gestar trabalhando com adolescentes gestantes
através de oficinas de artesanato, palestras informativas e grupos de reflexdo. Além
de oferecer suporte social especializado, o projeto objetiva estreitar os vinculos com
a comunidade e, assim, favorecer a construcao de redes de apoio entre as familias.

Ha varios projetos relacionados a gravidez na adolescéncia com iniciativa
das Secretarias de Assisténcia Social. Os projetos citados sdo apenas exemplos que
podem servir como referéncia para se realizar no municipio de Ituporanga/SC. Cabe
ressaltar porém, que estes projetos ndo precisam necessariamente ser desenvolvidos
no CRAS, isto €, o CREAS também pode ofertar tais projetos. Como exemplo, na
cidade de Cacador/SC, que oportuniza um Grupo de Gestantes, no qual sao
realizadas atividades para o desenvolvimento da autonomia, que oportunizam a troca
de experiéncias, apoio e suporte técnico relacionados a aspectos bio-psico-juridico-
social e a promocédo de encontros, através de palestras para fortalecer os vinculos
familiares relacionados a gravidez precoce. No referido grupo de gestantes, o CREAS
promove um cha de fraldas comunitario, com entrega de doacbes e presentes.
Realizam também, no natal, uma confraternizacéo, proporcionando um momento de
acolhimento e descontracdo com as adolescentes e suas familias.

Diante de todo o contexto abordado, percebe-se a importancia da
participacdo e interacdo das esferas envolvidas: Assisténcia Social, Saude e
Educacdo, para que seja possivel propor alternativas ao enfrentamento da
vulnerabilidade social decorrente da pobreza, das desigualdades sociais e para a

dignidade da pessoa perante a sociedade que vive.

CONSIDERACOES FINAIS:

7

O assunto gravidez na adolescéncia é uma realidade que estimula a

reflexdo para melhor compreendé-lo e, a partir dessa compreenséao, propor métodos



de acdo. Assim, este artigo buscou relatar a experiéncia do profissional de psicologia
nos atendimentos realizados no CREAS de Ituporanga/SC com adolescentes
gestantes e suas familias, propondo novas estratégias de intervencéo, com o objetivo
de aprimorar os servicos desenvolvidos pela Assisténcia Social do referido municipio.

No que se refere ao profissional de psicologia, a experiéncia no
atendimento as adolescentes gravidas proporcionou uma reflexdo critico-construtiva
a respeito das Leis que amparam esse publico, rever condutas no atendimento e
procedimentos utilizados e ainda, buscar melhorias no atendimento psicossocial
prestado. O atendimento psicolégico compde a atencdo psicossocial de forma
priorizada, realizando o “acolhimento, escuta, atendimento especializado, em rede,
interdisciplinar, acompanhamento e encaminhamento [...]'(CONSELHO FEDERAL
DE PSICOLOGIA, 2011), que, em linhas gerais, visa através de procedimentos
técnicos, promover acdes psicossocioeducativas que garantam a protecao de sujeitos,
fortalecimento da autoestima, reestabelecimento do direito & convivéncia familiar e
comunitaria de forma digna, de modo a enfrentar e superar a situacédo de violacao de
direitos.

A questdo da gravidez na adolescéncia, tema central deste artigo, mostra
ainda hoje um assunto focado principalmente na area da saude, existindo poucos
estudos direcionados a area da assisténcia social. Entretanto, nota-se além da
importancia, a necessidade da realizacdo de pesquisas nesta area, a fim de aprimorar
0s conhecimentos acerca dos servigos propostos pelo SUAS.

O tema proposto também conduz a reflexdo acerca dos direitos das
adolescentes assegurados em Lei, pois muitas vezes, este se encontra violado,
necessitando de atendimento especializado. O CREAS, érgao que oferta o servico a
adolescente e a familia, compreende atencbes e orientacdes direcionadas a
promocdo de direitos, a preservacdo e ao fortalecimento de vinculos familiares,
comunitarios e sociais garantindo a funcdo protetiva das familias diante do conjunto
de condi¢des que as vulnerabilizam e/ou as submetem as situacdes de risco pessoal
e social.

O CREAS de ltuporanga pode aprimorar o atendimento destinado as
adolescentes, realizando oficinas com a participacdo intersetorial da saude, da
educacao e das demais politicas publicas, promovendo um trabalho em rede. Desta

forma, garantira que sejam cumpridas as necessidades previstas na Constituicdo



Federal e no ECA em beneficio das adolescentes e também, assegurando-lhes

plenas condi¢cGes de desenvolvimento pessoal.
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