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RESUMO: O Sistema Unico de Saude - SUS é fruto de lutas histéricas, principalmente a
partir da reforma sanitaria que criou um legado de conquistas para a politica de saude no
Brasil. O projeto neoliberal, intensificado a partir da década de 90, apresenta de forma
ininterrupta o desmonte do SUS pelos governos. O recorte dado ao presente estudo € a
pauta dos direitos reprodutivos legitimado por conquistas e avangos no campo politico, legal
e social, na esfera internacional e nacional. Para conferir a materialidade das conquistas em
torno dos direitos reprodutivos, num SUS cada vez mais sucateado, o estagio
supervisionado em Servigco Social junto as mulheres gravidas de alto risco, com cardiopatia,
atendidas na Clinica Obstrétrica Cardiolégica da Fundacado Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna- FHCGV, apontou a auséncia de institucionalidade no que se refere aos direitos
reprodutivos, desafiando o Servigco Social por seu legado histérico-critico a construir
estratégias para sua implementacao.

PALAVRAS-CHAVE: saude publica; direitos reprodutivos; servigo social.

INTRODUGAO

A reforma sanitaria na saude do Brasil € um marco histérico que serve de guia as
premissas que conduziram a criacdo do Sistema Unico de Satude- SUS em nosso pais, trato
histérico importante para compreender a inscricdo do SUS na Constituicdo de 1988. Esse
legado do SUS na histdria recente do pais estda em desmonte, induzindo aos mais diversos
percalgos e processos de enfrentamento. O direito reprodutivo no &mbito da saude publica é
pauta marcada na histéria, merece destaque pelos avangos, mas € necessario materializar
processos no cotidiano das instituigdes.

O Servigo Social por seu legado, sua histéria de renovacgéo e construgao do projeto

ético-politico indica formas e estratégias para ressaltar o SUS constitucional. O presente
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estudo recorta a tematica do direito reprodutivo a partir de observagoes, investigacdes e
reflexdbes possibilitadas pela incursdo do estagio supervisionado em Servigo Social na
Clinica Obstétrica Cardioldgica da Fundagao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna- FHCGV.

O cotidiano na Clinica Obstétrica Cardioldgica possibilitou o registro de reincidéncia
de mulheres em gestacdo de alto risco por diagndstico de cardiopatias; mulheres da classe
trabalhadora, jovens em sua maioria, com baixo acesso a renda e ao trabalho. Essa
demanda exige um acompanhamento sistematico e continuo da equipe profissional, em
especial do Servigo Social que vé na integralidade do atendimento a saude da populagéo, a
possibilidade de considerar na sua intervengao todos os aspectos da vida dos sujeitos.

Para dar corpo a pesquisa, a analise documental e a revisdo bibliografica indicaram
de forma breve a luta histdrica da reforma sanitaria e a implementacao do SUS, pontuando
os desmontes marcados na histéria recente do pais. Na sequéncia a pesquisa constréi a
linha do tempo da institucionalizagao dos direitos sexuais e direitos reprodutivos no bojo do
avango das politicas de saude para mulheres, para entdao dialogar com o cotidiano do
Servico Social na saude, na Clinica Obstétrica da FHCGV, utilizando a entrevista
semiestruturada, analise dos instrumentos e técnicas utilizados na clinica e as anotagcbes em
diario de campo, possiblitando um aprendizado significativo no estagio supervisionado.

O fio condutor da pesquisa problematizou se seria possivel materializar os direitos
reprodutivos de mulheres atendidas no cotidiano hospitalar da FHCGV, diante do contexto
de um SUS historicamente em desmonte? O Servico Social por sua trajetéria historica, sua
base tedrica critica, seus principios ético-politicos, sua riqueza técnica-instrumental,
materializa os direitos reprodutivos junto as mulheres gravidas com gestagao de alto risco?

A pesquisa aponta, mesmo que de forma inicial a necessidade de institucionalizar as
conquistas no dmbito dos direitos reprodutivos, para coadunar com os principios do SUS,
com a luta de tantas mulheres ao longo da histéria pelo direito de decidir sobre seus corpos,
suas vidas e sua sexualidade. O Servico Social pode contribuir com esse processo e
aproximar outras categorias profissionais para dar materialidade neste campo tao precioso

para vida das mulheres no ambito da saude publica.

REFORMA SANITARIA, O SUS CONSTITUCIONAL E O DESMONTE NEOLIBERAL DA
SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A década de 80 é o nosso ponto de partida, mas ela é resultante de um percurso de
desgaste histérico das politicas publicas, em especial da saude, que nasce sob a légica da
filantropia, individualizacao e sele¢do no acesso, com poucos investimentos em pesquisa e

formagcdo do corpo técnico/ profissional. Essa década marca um contexto de crise
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econdmica, ao mesmo tempo em que a luta pela redemocratizagdo politica estava viva,
reivindicagdes do crescente movimento da reforma sanitaria e da grande conquista da
classe trabalhadora com a efetivagdo da Constituicido Federal em 1988, visava garantir os
direitos sociais da populagao (CASTILHO, LEMOS, GOMES, 2017; FERNANDES, 2018).

A reforma sanitaria é construida na luta contra a ditadura, reivindicando melhorias na
atengdo a saude e nas condicbes de vida da populagdo. O movimento contava com a
lideranca dos intelectuais e estudiosos da saude coletiva e publica, profissionais da saude e
movimentos populares que através da producao de estudos e teses com forte teor de
denuncias apontavam a necessidade de agbes na area da saude (SALES, VIEIRA,
MARTINS et. al, 2019; COHN et. Al, 1999).

Dessa forma o movimento da reforma sanitaria impulsionou a realizagao da VII
Conferéncia Nacional de Saude - CNS, um marco histérico da politica de saude brasileira ja
que era a primeira vez que a comunidade participaria na discussao de uma politica setorial
debatendo as crescentes desigualdades e a mercantilizagcdo da saude (BAPTISTA, 2007;
SALES, VIEIRA, MARTINS et. al, 2019). Além das propostas que segundo Bravo (2001)

foram:

[...] universalizagdo do acesso; a concepgao de saude como direito social e dever do
Estado; a reestruturacdo do setor através da estratégia do Sistema Unificado de
Saude visando um profundo reordenamento setorial com um novo olhar sobre a
saude individual e coletiva; a descentralizagdo do processo decisoério para as esferas
estadual e municipal [...]. (BRAVO, 2001 p.9).

A luta de insercdo do SUS constitucional é confrontada na década de 90 com a
I6gica das politicas neoliberais que tinham propostas de redugéo e restricao de atividades de
bem-estar, precarizagdo nas relacbes de trabalho, abertura da economia para empresas
transnacionais, privatizacées de empresas estatais, enquanto na area da saude os ataques
versam no principio da universalidade com a focalizagao e descentralizagao na area publica
e privada (PASCHE, RIGHI, THOME et. al, 2006).

Fernando Collor de Melo (1990-1992) reduziu gastos, inclusive para saude. Na
gestdo do presidente ltamar Franco (1993-1994) suspende-se recursos para a saude,
desencadeando uma grande crise gerando um crescimento de reivindicagdes por melhores
condicbes para o SUS (SALES, VIEIRA, MARTINS et. al, 2019). Em 1995, Fernando
Henrique Cardoso - FHC acelera as privatizacoes das empresas estatais. A saude se agrava
ja que ndo houve acdes para mudanca do cenario, exceto o estimulo de implantacdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude-PACs e Saude da Familia-PSF como uma

reafirmacdo da implantacdo do SUS, no entanto a era FHC centralizou a gestédo federal,
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seguindo ainda os moldes da politica tecnocratica até o final de seus dois mandatos em
2002 (PASCHE, RIGHI, THOME et. al, 2006).

A partir do governo Luis Inacio Lula da Silva (2003-2010) cria-se uma expectativa de
reacao contra o ideario neoliberal, no entanto o que se viu foi a continuidade da politica dos
anos 90 com énfase na precarizagdo, com redugédo de gastos, propostas de seletividade,
focalizacdo, terceirizagcdo e privatizacdo, sobressaindo o desmonte do SUS, mostrando a
contrarreforma na politica de saude que se estrutura e amplia (FIGUEIREDO, 2013).

Na transicdo do governo Lula para o de Dilma Rousseff (2011-2016) a mesma
politica econbmica e social estimulou a formagdo de oligopdlios comandados por
expressivos grupos econdmicos nacionais e internacionais privados. (CASTILHO, LEMOS,
GOMES, 2017). Com o golpe dado em cima da presidente Dilma, assume Michel Temer, que
acelera o processo de desmonte dos direitos trabalhistas e sociais, materializados pelos
projetos de leis e emendas constitucionais na garantia do compromisso com o capital
financeiro (CASTILHO, LEMOS, GOMES, 2017). Em 2016, € aprovada a Proposta de
Emenda Constitucional — PEC 241/2016 ou PEC 55, denominada a PEC da morte, que
congela durante 20 anos a partir do ano seguinte as despesas do Governo Federal nas
areas de saude e educacao (ROSA, 2016).

A eleigcdo do atual presidente Jair Messias Bolsonaro iniciado em 2019, provou o
desgate, a incoeréncia e incompeténcia no campo da saude, com o processo de
enfrentamento da pandemia do novo coronavirus, atingimos mais de 664.192 o&bitos
segundo dados do Ministério da Saude. O atual governo estimula a extingdo da Estratégia
Saude da Familia- ESF que é um dos principais Programas da Atengdo Basica, corta o
programa “Mais Médicos™ e tinha intengdo de implementar o Plano de Saude Popular no
SUS, uma total afronta a universalizagao do acesso.

O cenario é desalentador para o SUS constitucional, universal, integral e equanime,
os diferentes esforgos profissionais e institucionais para manter o SUS funcionando devem
resgatar suas premissas, seus principios, seus investimentos para algar ao patamar de
importancia que essa politica social necessita, pois os danos causados ao longo dessa linha

do tempo dos governos pos Constituicdo de 1988 sao nefastos.

SAUDE PUBLICA E OS DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS NO BRASIL

5 O Programa Mais Médicos ¢ introduzido no Governo Dilma, instituido pela Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de
2013. Ele é incorporado como parte de uma série de medidas para combater as desigualdades de acesso a
atencdo basica resolutiva, e estruturada em trés eixos: 1. Investimento na melhoria da infraestrutura da rede de
saude; 2. Ampliagdo e reformas educacionais dos cursos de graduagdo em medicina e residéncia; 3. Provisdo
emergencial de médicos em areas vulneraveis.
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No bojo da reforma sanitaria, Ventura (2009) destaca que as lutas pelo retorno da
democracia apontavam denuncias de esterilizagdes, o que levou a inserir um novo debate
para a reprodu¢do humana, e posteriormente, contribuiu para a mudanga de paradigmas
dos modelos de intervencéo na saude reprodutiva.

Embora a ideia formalizada de direitos reprodutivos seja recente, a nogao destes
direitos surge entre o século XIX e na primeira metade do século XX, quando os movimentos
feministas reivindicavam acesso a educagao e ao voto, centrados na busca por igualdade.
Neste periodo a movimentagdo em torno do direito a regulagdo da fecundidade e da saude
da mulher como um assunto de ordem politica, de autonomia e controle sobre seu proprio
corpo também vem a tona (AVILA, 1993, p. 01).

O caminho implementado em lutas internacionais foram legitimados em Conferéncias
e Pactos Internacionais que contribuiram para assegurar e reconhecer os direitos e saude
da mulher. A Conferéncia da Populagado das Nacdes Unidas, realizada no Cairo- 1994, onde
aparece o conceito de direitos reprodutivos®. Em 1995 o documento de Pequim, da IV
Conferéncia Mundial da Mulher, vem enfatizar a importancia de garantir os direitos de
autonomia, igualdade e segurancga sexual e reprodutiva das mulheres’:

No Brasil ja na década de 80 é langado o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher — PAISM, em 1983 ja nos fins da ditadura militar; em 1985 cria-se o Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher — CNDM ambos representaram um grande avango na
atencado a saude da mulher, pois objetivava o cuidado em todas as fases do ciclo vital da
mulher, e ndo apenas no ciclo gravidico-puerperal.

Porém, s6 11 anos depois ja no governo FHC, na Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de
1996, comegou-se a regulamentar o planejamento familiar, conforme trata os Artigos 2°, 3° e

9°, respectivamente?:

% Esses direitos se baseiam no reconhecido direito basico de todo casal e de todo individuo de decidir livre e
responsavelmente sobre o numero, o espagamento e a oportunidade de seus filhos e de ter a informagéo e os
meios de assim o fazer, e o direito de gozar do mais alto padrao de saude sexual e de reprodugéo. Inclui também
seu direito de tomar decisdes sobre a reprodugdo, livre de discriminagdo, coer¢cdo ou violéncia, conforme
expresso em documentos sobre direitos humanos (FNUAP, 1994, paragrafo 7,3).

7 Os direitos humanos das mulheres incluem os seus direitos a ter controle sobre as questdes relativas a sua
sexualidade, inclusive sua saude sexual e reprodutiva, e a decidir livremente a respeito dessas questoes, livres
de coercéo, discriminacdo e violéncia. A igualdade entre mulheres e homens no tocante as relagbes sexuais e a
reproducéo, inclusive o pleno respeito a integridade da pessoa humana, exige o respeito mutuo, o consentimento
e a responsabilidade comum pelo comportamento sexual e suas consequéncias (CNDM, 1996, paragrafo 96).

8 [...] Art. 2° Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de agbes de regulagdo da
fecundidade que garanta direitos iguais de constituigado, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem
ou pelo casal; [...] Art. 3° O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de agdes de atengao a mulher,
ao homem ou ao casal, dentro de uma visdo de atendimento global e integral a saude; [...] Art. 9° Para o
exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos os métodos e técnicas de concepgédo e
contracepgédo cientificamente aceitos e que ndo coloquem em risco a vida e a saude das pessoas, garantida a
liberdade de opgdo(BRASIL, 1996).
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Depois de 08 anos, ja no governo do presidente Lula, em 2004 langa-se o Programa
Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, do Ministério da Saude em parceria com
diversos setores da sociedade, especialmente, com o movimento de mulheres e gestores do
SUS. O documento deu énfase aos direitos sexuais e reprodutivos, melhoria da atencao
obstétrica, planejamento reprodutivo, abortamento seguro entre outras questdes.

Em 2005 a Politica Nacional dos Direitos Sexuais e Reprodutivos, elaborado pelo

Ministério da Saude aponta:

a ampliagdo da oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis no SUS, incentivo a
implementacao e atividades educativas em salde sexual e reprodutiva para usuarios
(as) da rede SUS; capacitagdo dos profissionais da Atengédo Basica em saude sexual
e saude reprodutiva; ampliacdo do acesso a esterilizagdo cirdrgica voluntaria
(lagqueadura tubaria e vasectomia) no SUS; implantacédo e implementagdo de redes
integradas para atengdo as mulheres e aos adolescentes em situacdo de violéncia
doméstica e sexual; ampliagdo dos servigos de referéncia para a realizagdo do
aborto previsto em lei e garantia de atengcdo humanizada e qualificada as mulheres
em situacdo de abortamento; entre outras agdes (BRASIL, 2013, p. 20).

Nota-se um avang¢o na concepcao sobre direitos reprodutivos, uma vez que nao se
limita a procriacdo humana, apontando a necessidade de capacitagao da rede, inserindo o
debate do abortamento e o tratamento humanizado entre outras questoées.

No que se refere ao conceito de direitos sexuais, surge um debate, pois, embora os
direitos reprodutivos sejam reconhecidos em leis nacionais e politicas publicas, utiliza-se,
muitas vezes a expressao “Direitos Sexuais e Reprodutivos”, porém ainda nido existem um
reconhecimento no conceito de Direitos Sexuais, ao contrario do conceito de Direitos
Reprodutivos, que se encontra legitimado. Ventura (2009) faz critica a abordagem conjunta
dos direitos sexuais e reprodutivos, uma vez que soO vincula a perspectiva da violéncia
sexual, a autora indica a necessidade de formulagdes positivas sobre os direitos sexuais,
incluindo os/as adolescentes, LGBTQIA+ (lésbicas, gays, bissexuais, transsexuais, queer,
intersexo, assexual e outros), trabalhadoras/ers do sexo entre outros segmentos.

Para Avila (2003) os direitos sexuais remetem a igualdade e a liberdade no exercicio
da sexualidade de todas as pessoas, € ao colocar as relagbes sexuais como relagdes
sociais a serem consideradas no plano da cidadania, colocam a heterossexualidade e a
homossexualidade como praticas sexuais igualmente livres. A autora salienta “a reproducao
€ o resultado da relagdo sexual, mas a determinagdo obrigatéria entre sexualidade e
reprodugdo nao é bioldgica, é social”. (AVILA, 2003, p. 178).

O percurso das conquistas legais e institucionais no campo do direito sexual e
reprodutivo ressaltado na esfera da consolidacio de politicas sociais como a saude, ampara

o exercicio profissional de diferentes profissées no ambito do SUS. A defesa de um Sistema
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Pldblico de Saude deve ser acompanhada pelo proprio percurso das profissdes
regulamentadas no Brasil para assegurar o0 conhecimento e as perspectivas de

materializacdo de suas agoes.

O EXERCICIO PROFISSIONAL NA CLINICA OBSTETRICA CARDIOLOGICA DA
FUNDAGAO HOSPITAL DE CLIiNICAS GASPAR VIANNA- FHCGV

A renovacdo profissional impulsionou uma nova postura no aspecto
tedrico-metodoldgico, técnico-operativo e ético- politico que tem a intengdo de romper com
os tragos de subalternidade, omissdo e apatia politica (SANTOS; NORONHA, 2010). O
Servico Social pode deixar de ser somente executor das politicas sociais, podemos formular,
gerenciar e avaliar as politicas sociais, legado inscrito no codigo de ética profissional de
1993 e na lei de regulamentagao da profissao.

A construcao histérica do Servigo Social na area da saude, sé ganha destaque nos
anos 80 quando o Servico Social comega a se fundamentar pela teoria critica, marxista,
negando a postura conservadora inclusive no ambito da saude, vinculando o/a profissional
na defesa da reforma sanitaria, no fortalecimento do SUS e comprometimento com os
interesses da classe trabalhadora (FERNANDES, 2018).

O exercicio profissional do/a assistente social ndo se limita apenas a questao da
doenca do/a paciente, na area da saude também esta voltada para os aspectos sociais,
econdmicos e culturais que interferem no processo de tratamento da doenca e pela busca
de estratégias para os enfrentamentos desta questdo (CFESS, 2009).

O cotidiano do Servigo Social aqui retratado é na Fundagao Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna- FHCGYV, instituicdo para a assisténcia aos usuarios do SUS nas referéncias
de Psiquiatria, Cardiologia e Nefrologia, prestando assisténcia integral ao usuario/a, sendo
referéncia para populacdo do Estado do Para, promove o atendimento ambulatorial e
hospitalar de média e alta complexidade, oferecendo consultas e internacdées em Clinica
Médica, Clinica Cirurgica, Clinica Pediatrica e Clinica Obstétrica, além de ser um hospital de
ensino e pesquisa na area da saude (FHCGV, 2018).

Na Clinica Obstétrica, local de pesquisa deste trabalho, sado realizados o
acolhimento, entrevista e as orientagdes de mulheres gestantes ou ndo, com diagndsticos
nas referéncias descritas acima. Nao ha uma faixa etaria definida para os atendimentos,
mas o perfil das mulheres esta entre os 13 e 90 anos de idade.

A rotina do/a profissional de servigo social neste espacgo esta dividida na leitura do
livro de ocorréncia e nos prontuarios, na identificagdo dos novos usuarios/as admitidos na

clinica, acolhimentos com as usuarias e os familiares; as orientagbes sao dadas de acordo
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com as demandas apresentadas, também é gerado um cartdo de acompanhante, o que
possibilita a troca por outro familiar e alimentacao na instituicao (CARVALHO, 2021).
Em entrevista realizada com a Assistente Social que atua na Clinica Obstétrica —

Cardiolégica da FHCGV, a mesma pontua sobre o seu trabalho e atividades desenvolvidas:

A atuacdo da Assistente Social tem por objetivo conhecer o perfil socioeconémico e
familiar da usuaria e identificar questdes que possam rebater no processo de
tratamento; intervir junto ao usuario e familiar para orientar Tratamento Fora do
Domicilio- TFD, articulagdo com a rede de servigos, Casas de Apoio, CRAS/CREAS,
Conselho Tutelar etc.; orientagbes de beneficios, servicos assistenciais,
previdenciarios; acompanhamento das altas e emissdo de relatérios sociais.
(Entrevista com A. S Beija Flor, 2021).

Podemos observar que para a Assistente Social o que circunda o usuario/a na clinica
é primordial, através da escuta qualificada e do dialogo em torno das condigbes objetivas e
subjetivas dos sujeitos, a profissional consegue se aproximar da realidade social, além de
acompanhar o processo de instituicdo da saude/doencga. Esse processo de trabalho se
alinha aos principios fundamentais do Cddigo de ética de 1993, na democratizagédo e
socializagcdo do acesso as informacodes, visando além da participacdo dos usuario/a, o
compromisso com a qualidade dos servigos prestados, participando de programas, projetos
que defendam os interesses e atendam as necessidades da populagdo (CFESS, 2009).

Dentre as agbes da Clinica, ha o programa Pré-Natal complementar de Alto Risco. O
programa é direcionado para mulheres gravidas, que realizam o pré-natal como forma de
prevenir ou diagnosticar precocemente doengas que possam prejudicar a saude do bebé ou
da gestante (FHCGV, 2018). O perfil das mulheres que demandam atendimento é de
adolescentes, jovens e adultas com idade entre 13 a 39 anos, muitas reincidentes e
diagnosticadas com cardiopatia fetal ou materna; doencas psicologicas ou neurolégicas
(CARVALHO, 2021).

As usuarias sdo encaminhadas para o tratamento no hospital e inicialmente sao
acompanhadas por enfermeiros/as obstétricos/as, pela psicéloga, assistente social e em
seguida, ocorre o atendimento com a médica. O pré-natal € um procedimento fundamental
para identificar patologias tanto maternas como fetais, e assim, prevenir qualquer doenca
que possa afetar o bebé e as gestantes.

A profissional de servigo social desenvolve inicialmente uma entrevista estruturada
que tem por objetivo analisar o perfil socioeconémico, a familia e o contexto em que a
usuaria se encontra. E importante destacar a utilizagdo dos instrumentais no exercicio
profissional, uma vez que “os instrumentos estao intimamente relacionados com a profissao”
(NORONHA e SANTOS, 2010). Portanto, ao se pensar tais instrumentos, o/a assistente
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social leva em consideragdo suas condicbes objetivas e subjetivas, a sua finalidade
profissional e de sua acdo bem como o da instituicdo, levando em consideracao seu projeto
ético-politico.

O acolhimento é parte integrante no processo interventivo dos/as assistentes sociais
dentro do espago. Dessa forma o/a profissional pode orientar os servigos de saude, articular
sobre os direitos sociais e criar um vinculo nesse processo de internacdo, no sentido de
direcionar as usuarias e a familia. As autoras Chupel e Mioto (2010) identificam trés
elementos que facilitam a intervengao do/da profissional: a escuta, a troca de informacdes e
0 conhecimento da situagado em que se encontra o/a usuario/a.

Segundo as autoras Alves, do Vale e Camelo (2021, p.366) os/as profissionais do
servigo social utilizam a entrevista com dois objetivos: Para conhecer, de forma aprofundada
e critica a realidade da usuaria e o outro, conjuntamente com o apoio de um instrumento
denominado prontuario social, em que € registrada a informacédo da usuaria atendida,
relatando as condicdes sociais, econdmicas, culturais e a relagao familiar.

Perguntado sobre a entrevista, a Assistente Social a descreve como:

A entrevista aplicada no acolhimento tem por objetivo conhecer o contexto
socioeconémico e familiar das usuarias e seus rebatimentos no processo de
tratamento hospitalar. O instrumental utilizado é semiestruturado, o que nos permite
complementar as informagdes mais especificas a partir da observagéo, da escuta,
das perguntas abertas. As particularidades podem ser identificadas no acolhimento
ou nos atendimentos subsequentes. (Entrevista com A. S Beija Flor, 2021).

A grande maioria das mulheres atendidas é de municipios distantes da capital que é
Belém, algumas de comunidades ribeirinhas, em sua maioria sdo adolescentes, que
possuem pouca informagao sobre seus direitos e sexualidade, ndo tem acesso a consultas
ou exames ginecoldgicos e prevencao da gravidez (CARVALHO, 2021).

Questionada sobre a existéncia de algum documento institucional que oriente as

gestantes sobre os direitos sexuais e reprodutivos, a assistente social diz que:

Especificamente voltado para o tema néo; porém, algumas informagdes estdo em
folders informativos gerais que tratam acerca das rotinas da instituicdo, direito ao
acompanhante no PPP, entre outros; o tema é trabalhado no contexto da demanda
apresentada e o perfil do servigo. (Entrevista com A. S Beija Flor, 2021).

Observa-se na fala de Beija Flor que o debate institucional em torno dos direitos
sexuais e reprodutivos € fragil e incipiente, ndo coaduna com a constru¢ao de luta em torno
do tema no ambito do SUS, em especial da saude das mulheres, uma vez que a mesma
afirma que ndo ha um documento na instituicdo que oriente as gestantes sobre os seus
direitos sexuais e reprodutivos. Para o Servigo Social torna-se um desafio materializar o

debate dos direitos reprodutivos no dmbito do SUS, pelo legado histérico, pela coeréncia
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tedrica direcionada pelo projeto ético-politico, pela riqueza instrumental, pela dimenséao
pedagogica da profissao e, sobretudo pela indignacdo com o desmonte e sucateamento de
um Sistema de Saude que previne, trata e recupera a vida de usuarios e usuarias neste

pais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Verificou-se que ao longo do seu processo histérico, a saude publica no Brasil teve
avangos e retrocessos. Os governos brasileiros privilegiaram a politica neoliberal e o
desmonte do SUS vem sendo vivido por cada brasileiro/a. A saude reprodutiva de mulheres,
fruto de lutas internacionais e avangos na esfera nacional, apesar dos desmontes do SUS,
marca a necessidade de compreensao dos conceitos, diretrizes institucionais e estratégias
de implementacgao.

Este estudo foi fruto de inquietagbes no que tange a materializacdo dos direitos
reprodutivos, privilegiando através do estagio supervisionado em Servigo Social o registro do
cotidiano da profissdo ao atender mulheres gravidas em tratamento na Clinica Obstétrica
Cardioldgica da FHCGV.

O Servigo Social no que pese a este estudo desenvolve com maestria seu exercicio
profissional, privilegiando a escuta qualificada, as articulagbes com a equipe técnica e com a
rede de servico setorial e intersetorial, com os encaminhamentos, com as atividades
educativas, a mediacdo de interesses e conflitos entre outras coisas. Ha que se desafiar
também para encontrar estratégias institucionais capazes de materializar os direitos sexuais
e reprodutivos de mulheres atendidas na FHCGV. E uma tarefa ardua, mas coaduna com a
materializagdo dos principios do SUS, buscando reduzir os impactos da desigualdade de
acesso ao campo dos direitos na vida do usuario/a, reafirmando o legado das lutas de tantas
mulheres ao longo da histéria pelo dominio de seus corpos, pela liberdade de viver sua
sexualidade, pelo reconhecimento da autonomia sexual, pela garantia de que o exercicio da
sexualidade seja livre e desvinculado da reprodugéo.

A provocacao institucional que é construida neste estudo pode servir de base para
0 processo de aprimoramento do exercicio profissional de assistentes sociais, bem como o
didlogo com as demais profissées no ambito do SUS, pois estamos falando de mulheres que
fazem pré-natal de risco e que precisam estar amplamente orientadas e amparadas no que
concerne aos seus direitos sexuais e reprodutivos. O pais enfrenta o desmonte do SUS,
uma das politicas publicas de maior acesso para a populagdo brasileira, € preciso

conhecimento, agéo, principios e articulagcdo para mudar os rumos deste processo.

10



IV Seminario Nacional: Servigo Social, Trabalho e Politica Social - SENASS
Universidade Federal de Santa Catarina
Florianépolis - 04 a 06 de julho de 2022

REFERENCIAS

AVILA, Maria Betania. Direitos sexuais e reprodutivos: desafios para as politicas de satde.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 19, p. S465-S469, 2003. Suplemento 2.

AVILA, Maria Betania. Modernidade e Cidadania Reprodutiva. Revista Estudos
Feministas. 1993; (2): 382-393.

BAPTISTA, Tatiana Wargas de Faria. Histéria das politicas de saude no Brasil: a trajetéria do
direito a saude. In: Matta, Gustavo Correa; Pontes, Ana Lucia de Moura (Org.). Politicas de
saude: a organizagdo e a operacionalizagdo do Sistema Unico de Saude. Rio de
Janeiro: Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, 2007. V. 3, P. 29 -60. Disponivel
em

<http://www.epsijv.fiocruz.br/publicacao/livro/politicas-de-saude-organizacao-e-operacionaliza

cao-do-sistema-unico-de-saude>. Acesso em: 23 set. 2019.

BRASIL. Lei n° 9.623, de 12 de janeiro de 1996. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19263.htm>. Acesso em: 10 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Saude sexual e saude reprodutiva. — 1. ed., 1. reimpr. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2013.

BRAVO, Maria Inés Souza. As Politicas de Seguridade Social Saude. In: Capacitagdo para
Conselheiros de Saude - textos de apoio. Rio de Janeiro: UERJ/DEPEXT/NAPE, 2001.

CARVALHO, Nathalia. Diario de campo do estagio supervisionado Il. Fundagéo Hospital

de Clinicas Gaspar Vianna. Belém — Para, 2021.

CASTILHO, Daniela Ribeiro; LEMOS, Esther Luiza de Souza; GOMES, Vera Lucia Batista.
Crise do capital e desmonte da Seguridade Social: desafios (im)postos ao Servigo
Social. Serv. Soc. Soc., Sdo Paulo, n. 130, p. 447-466, set./dez. 2017.

CFESS - Conselho Federal de Servigo Social. Parametros para a Atuagao de Assistentes
Sociais na Saude. Brasilia: CFESS, 2009. Disponivel em: http://ww.cfess.org.br. Acesso em
30 de setembro de 2021.

11



CHUPEL, C. P; MIOTO, R. C. T. Acolhimento e servigo social: contribuicao para a
discussdo das agoes profissionais no campo da saidde. Servico Social e Saude,
Campinas, SP, V. 9, n. 2, p. 37-59, 2010. Disponivel

em:https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/8634882. Acesso em: 24
maio. 2021.

CNDM — CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA MULHER. Pequim: IV Conferéncia
Mundial sobre a Mulher. Rio de Janeiro;: CNDM, FIOCRUZ, 1996.

FERNANDES, Tatiane Campos. O trabalho da/o assistente social no HCUFTM:

demandas sociais e respostas profissionais. Franca: [s.n.], 2018.

FIGUEIREDO, Maria Clara de Oliveira. Os Desafios da Politica de Saude no Brasil nos anos
2000. VI Jornada Internacional de Politicas Publicas: O desenvolvimento da crise
capitalista e a atualizagdo das lutas contra a exploragdo, a dominagcdo e a humilhagao.

Cidade universitaria da Universidade Federal do Maranh&o. Sdo Luis/ MA. 2013.

FNUAP — FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, CNPD — CONSELHO
NACIONAL DE POPULACAO E DESENVOLVIMENTO. Relatério da Conferéncia
Internacional sobre Populag¢ao de Desenvolvimento (Cairo, setembro de 1994). Brasilia,
s.d.

HOSPITAL DE CLINICAS. Fundagio Hospital de Clinicas Gaspar Vianna. Disponivel em:

< http://www.gasparvianna.pa.gov.br/site >. Acesso em: 26 de Mar. 2021.

PASCHE, Dario Frederico; RIGHI, Liane Beatriz; THOME, Henrique Inacio et. al. Paradoxos
das politicas de descentralizagdo de saude no Brasil. Rev. Panam Salud Publica/Pan Am J
Public Health 20(6), 2006.

ROSA, Tatiana, 20 Ed: Revista CONSENSUS-PEC n. 241/16 e os impactos no SUS, Saude
em Foco. Disponivel em:
<https://www.conass.org.br/consensus/pec-n-24116-e-os-impactos-sus>, Acesso em 05 de
nov. de 2021

SALES, Orcélia Pereira; VIEIRA, Anderson Fernando Barroso; MARTINS, Antonio Marques;
GARCIA, Lendro Guimardes; FERREIRA, Ruhena Kelber Abrdo. O Sistema Unico de

Saude: desafios, avangos e debates em 30 anos de histéria. v. 6 n. 17 (2019): Politica

Social e regressdes sociais no Brasil: dilemas e desafios.

12


https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/8634882
https://revista.unitins.br/index.php/humanidadeseinovacao/issue/view/61
https://revista.unitins.br/index.php/humanidadeseinovacao/issue/view/61

SANTOS, Claudia; NORONHA, Karine. O estado da arte sobre os instrumentos e técnicas
na intervengdo do assistente social - uma perspectiva critica. In. GUERRA, Yolanda e
FORTI, Valéria (Org.). Servigco Social: temas, textos e contextos. Coletdnea nova de

Servigo Social. Rio de Janeiro: Editora Lumen Juris, 2010.

VENTURA, Miriam. Direitos Reprodutivos no Brasil. Edicdo do Autor. UNFPA. Brasilia,
20009.

13



