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Resumo

Pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso, que tem como obje-
tivo compreender a experiéncia de adolescentes gravidas vitimas
de violéncia doméstica e realizar uma proposta de enfrentamento
com base multidisciplinar a essa situacao, a fim de provocar mu-
dancas na organizacao e atendimento prestados por profissionais
da area da salde. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas e questionarios aplicados as adolescentes que foram
atendidas em uma UBS, a qual adota a Estratégia de Saude da Fa-
milia e esta situada na zona leste de Sao Paulo. Entre os principais
resultados, foi possivel identificar e planejar as futuras propostas
de intervencao tomando por base as relacdoes pessoais e sociais
das gravidas adolescentes, que favorecam o redescobrimento e
o0 empoderamento delas para que possam assumir o protagonis-
mo diante da sua situacao atual. Os casos apresentados geraram
muitas reflexdes quanto aos procedimentos e atendimento multi-
disciplinar que devem ter as obstetrizes junto aos seus pares para
contemplar e tratar das diversas necessidades de jovens adoles-
centes diante da violéncia doméstica.

Palavras-chave: Adolescentes; Pré-natal; Enfrentamento da violén-
cia doméstica.
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Abstract

The objective of this qualitative type case study research that aims
to understand the experience of pregnant adolescent victims of
domestic violence and carry out a coping proposal multidisciplinary
basis to this situation in order to bring about changes in the orga-
nization and provided services by professionals of Cheers. Data
collection was performed through interviews and questionnaires
applied to adolescents who were treated at a instituicao, which
adopts the Health Strategy of the Family and is situated in the
easterm of Sao Paulo. Among the main results, it was possible to
identify and plan future policy proposals building on the personal
and social relationships of pregnant adolescents, favoring the re-
discovery and empower them so they can take the role before her
current situation. The presented cases have generated many ques-
tions as to the procedures and multidisciplinary care that should
have midwives with their peers to contemplate and address the
diverse needs of young teenagers on domestic violence.

Key words: Teenager; prenatal care; domestic violence coping.
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Introducao

adolescéncia é uma fase da vida em que
diversas transformacdes sociopsicoldgicas
e anatomometabdlicas acontecem, apre-
sentando mudancas biol6gicas, de comportamen-
to, de aprendizagem e de socializagao. Entre os
resultados dessas mudancas encontra-se a cons-
trucao da personalidade, que € influenciada pela
cultura, pela educacao, pelas relacoes e atitudes
e, principalmente, pelos antecedentes histéricos
que cada familia herda ao longo das suas vidas.
Até a década de 1960, os adolescentes eram
invisiveis ou subentendidos no contexto de politi-
cas mais amplas. Com a realizagcao da Conferén-
cia de Direitos Humanos de Teera (1968), foi que
passaram a constar recomendacoes para a pro-
mocao do protagonismo de jovens nas decisoes
sobre o futuro e sobre as mudancas na socieda-
de. Esse fato criou caminhos para que a Conferén-
cia Internacional de Direitos Humanos de Viena,
realizada em 1993, reconhecesse a adolescén-
cia como uma fase da vida com vulnerabilidades

especificas para gravidez na adolescéncia, situa-
¢oes de violéncia social e sexual e exploracaot®.

A gravidez na adolescéncia torna a jovem
vulneravel ao fendmeno da violéncia doméstica
que, por sua vez, € tema complexo pela sutileza,
pelas ocasides em que a violéncia se apresenta
e pelos agentes que perpetrantes de tais atos,
0s quais trazem repercussdes em todo o circulo
doméstico e familiar?.

Segundo o Fundo de Populactes das Nacoes
Unidas®, hd no mundo 20 mil meninas com menos
de 18 anos que dao a luz em paises em desenvolvi-
mento, sendo que ocorrem cerca de 70 mil mortes
de adolescentes por ano devido a complicacées na
gravidez e parto. Além disso, sao feitos mais de
3,2 milhdes de abortos inseguros a cada ano.

Ja no Brasil, as estatisticas revelam que
cerca de 19,3% das criancas nascidas vivas em
2010 foram de mulheres de 19 anos ou menos.
Nesse mesmo ano, 12% das adolescentes de 15
a 19 anos possuiam pelo menos um filho. Apesar
de os indices estarem caindo de 20,4% do total
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em 2002 para 17,7% em 2012, atualmente a Re-
giao Sudeste detém o menor indice (15,2%) e a
Regiao Norte (23,2%) o maior percentual de gravi-
dez nessa faixa etaria, sendo considerado ainda
um problema de saude publica no pais®.
Nos anos de 1990, os termos “sautde sexual
e direitos reprodutivos” ganharam uma definigao
mais politica na Conferéncia Internacional sobre
Populacao e Desenvolvimento realizado no Cairo
(1994) e teve reforco da ONU na sua avaliacao rea-
lizada em 1999 do Cairo +5 sobre a necessidade
de promover o empoderamento das jovens e politi-
cas especificas para reducao de morbimortalidade
e atencao a saude reprodutiva de adolescentes.
Nesta perspectiva, a Constituicao Federal
do Brasil de 1988, ao prevér a saude como direi-
to de todos e dever do Estado, enfoca a obriga-
toriedade da presenca deste na criacao de me-
didas para prevenir e punir a violéncia ocorrida
dentro da familia. Em 1989 foi criado no Brasil
0 Programa de Saude do Adolescente, que con-
templa questoes de gravidez na adolescéncia e
a inclusao de meninos na saude reprodutiva e a
deteccao precoce de violéncia sexual para ambos
0s sexos. Em 1990 foi criado o Estatuto da Crian-
ca e do Adolescente pela Lei 8.069/1990, que
apoia acoes de protecao de criancas e jovens por
meio de dispositivos legais e conselhos tutela-
res, e foi normatizado aspectos importantes da
saulde sexual e reprodutiva e da contracepcao,
especificamente dirigida aos adolescentes®1°,
Levando-se em consideracao 0 processo
salude-doenca como um fendmeno entendido a
partir de uma visao realista e como um produto
determinado social e historicamente, esta pes-
quisa justifica sua interface com outras areas
multidisciplinares, no intuito de construir uma
proposta de intervengao coerente e que respon-
da as reais necessidades desta populagao3.
Diante do atual cenario da violéncia domés-
tica contra adolescentes gravidas, foi realizado
um estudo que propde compreender este tipo de
violéncia, com o intuito de propor intervencoes
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para o enfrentamento da problematica da violén-
cia fisica, verbal e/ou psicoldgica, trabalhando de
forma interdisciplinar principalmente na atencao
basica. Dessa forma, o presente trabalho foi de-
senvolvido pelos componentes do grupo de es-
tudo e pesquisa Mulher & Saude: Violéncia Do-
méstica no Periodo Gravidico-puerperal, validan-
do, assim, seus conhecimentos adquiridos du-
rante a formacao de graduacao e pos-graduacao
e sua interacdo com profissionais e hoje como
pesquisadores. Assim, o propésito deste estudo
foi compreender o contexto que essas adolescen-
tes vitimas de violéncia sao inseridas na atencao
basica e obter subsidios para qualificar o atendi-
mento e fortalecer as futuras intervencoes.

Método

Estudo exploratério do tipo estudo de caso,
descritivo e prospectivo, com abordagem qualitativa
onde foram analisados dois casos reveladores sobre
a experiéncia de adolescentes vitimas de violéncia.
Trata-se do recorte de um estudo maior intitulado
“Estudo da Violéncia Doméstica Contra as Adoles-
centes Gravidas Atendidas em uma Unidade Basica
da Zona Leste de Sao Paulo: bases para interven-
¢a0"?, aprovado pelo comité de ética da Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura de Sao Paulo.

O estudo de caso, além das questdes nor-
teadoras, registra suas observagdes em diarios
de pesquisa, tém o foco em uma unidade — um
individuo (caso Unico e singular, como o “caso
clinico”) ou mdltiplo, em que varios estudos sao
conduzidos simultaneamente?.

O referencial te6rico utilizado foi a Determi-
nacao Social, onde sao focalizadas as trés dimen-
soes dialéticas para compreender o fenébmeno,
destacando-se a dimensao singular (individuo),
particular (grupo familiar) e estrutural (conjuntura
socioecondmica e politica) dentro de um contexto
histérico e social®.

O estudo foi realizado em uma Unidade Ba-
sica de Saude (UBS), que adota a Estratégia Sau-
de da Familia, localizado na zona leste da cidade
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de Sao Paulo e que possui 24 mil usuarios cadas-
trados no territorio adstrito a unidade. O material
foi coletado de forma anénima, para preservar o
sigilo e confidencialidade durante os encontros
com as adolescentes quando foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com roteiro de per-
guntas abertas e fechadas, que objetivou colher
0 maximo de informacoes sobre as relacdes pes-
soais, familiares e sociais dessas jovens. Além
disso, foram utilizados instrumentos como o ge-
nograma, que procura representar e compreen-
der como sao os vinculos com seus familiares,
bem como o Inventario de Frases no Diagndstico
de Violéncia Doméstica Contra a Crianca e o Ado-
lescente® e formulario de producao e reprodu-
¢ao, este ultimo possibilitando conhecer melhor o
perfil sociodemografico, pessoal e relacional des-
sas adolescentes. Desta forma, os dados quali-
tativos foram analisados utilizando-se a analise
de conteldo segundo Bardin, 2013,

Apresentacao dos dados e discussao

— Estudo de caso: Maria*V

A adolescente ficou gravida aos 18 anos e
descobriu a gravidez quando estava com apenas
um més de gestacao. Atualmente mora com os
familiares do namorado Emanuel e a subsistén-
cia de toda a familia provém apenas do salario
da sogra da Maria. Apesar das dificuldades re-
latadas, Maria demonstra estar contente com a
gravidez. Seu pai mora na rua, € viciado em dro-
gas e ja fora preso algumas vezes. Maria nao tem
contato com ele. Ela tem uma relacao muito boa
com sua mae e em suas falas sempre teme que
ela a abandone, principalmente na hora do parto.
Sua mae mora com um homem chamado Gusta-
vo, 0 qual Maria nao se da bem, porgue em seus
relatos ela diz que ele a olha estranho quando
esta com roupas curtas e relatou até casos de

X' 0Os nomes utilizados sao ficticios, atendendo aos preceitos éticos em pes-
quisas com seres humanos.

perseguicao por parte dele. A adolescente tem
dois irmaos que moram com a mae, sendo que
0 mais velho tem problemas de hiperatividade.
Ela relata que o padrasto bate em seus irmaos
e esse é um dos motivos pelo qual prefere nao
morar com eles. Outro motivo, além dos olhares
estranhos, é o fato de sua mae também aparecer
com hematomas no corpo e nunca assumir que
apanha de Gustavo.

A sua rotina com a familia de Emanuel se res-
tringe em cuidar da casa e das irmas do namorado.
Ela relata que a sogra € agressiva com as filhas e
ela sempre tenta defender as cunhadas, apesar de
nao se dar muito bem com a mais nova.

Maria ainda relata que seu namorado era vi-
ciado em drogas e sempre chegava bébado aos fi-
nais de semana. Ela relatou que o mesmo ja deu
um soco nela, quando estava discutindo com sua
mae e a mesma entrou no meio. Apds esse episo-
dio, Maria diz que ndo sabe por que esta com Ema-
nuel e afirma que nao pretende se casar com ele.

A violéncia doméstica tem sido um fendme-
no de dificil transformacao na sociedade ao longo
de geracoes. Entretanto, ndo pode ser vista como
algo natural e sim como um fenédmeno social, que
deve ser trabalhado de forma multidisciplinar e in-
terdisciplinar com o maximo de atencao, focando
principalmente as necessidades destas jovens
mulheres e as competéncias especificas de cada
profissional envolvido nesta area*?.

Pelos dados do Invententario de Frases no
Diagnéstico de Violéncia Doméstica contra Crian-
cas e Adolescentes (IFVD)'¢, Maria se apresenta
como uma menina de muitos medos, — medo da
noite, de barulho, medo de contar as coisas que
acontecem com ela, medo que as pessoas a ma-
chuquem, principalmente seu padrasto. Ela pou-
co se relaciona com as pessoas, pois nao se sen-
te bem com os outros, nao se abre facilmente,
nem seus proprios amigos a conhecem totalmen-
te. Se sente sozinha e diz ter lembrancas que a
incomodam a todo tempo. Quando a pergunta é
sobre sexo, ela fala que é algo ruim.
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Para Maria se abrir com as pesquisadoras,
foi necessario muito esforco e dedicagao por
parte delas. A adolescente sempre atrasava nas
consultas e muitas vezes faltava, porém, mesmo
assim, nao houve desisténcia de contato das fu-
turas profissionais que marcavam visitas domi-
ciliares, a fim de entender e compreender sua
auséncia na UBS. Foi preciso criar vinculos com
a adolescente e, assim, essa passou a ter con-
fianca nelas. Com todo o conhecimento ja adqui-
rido durante a graduacao e no grupo de Estudo
e Pesquisa, elas conseguiam passar conforto e
realizar atendimentos obstétricos que deixavam
a jovem mais confiante. Muitas vezes ela preferia
ser atendida por uma pesquisadora do que pelos
proéprios profissionais na unidade®.

Como podemos ver, a historia de Maria é
muito delicada e os momentos e situacoes que
ela passou durante seu periodo gravidico sao de
alta complexidade por envolver muitas questoes
que exigem cuidados especiais. Assim, é preciso
que profissionais da saulde estejam sensibiliza-
dos e capacitados para lidar com tais histérias.

Estabelecer vinculos é uma aprendizagem
possivel e € uma dimensdao humana que pode ser
desenvolvida. Alguns elementos para isso aconte-
cer sao necessarios: o despojamento e a empatia;
a capacidade de compreender sem julgar; o respei-
to; e estabelecer limites. O trabalho de escuta, dia-
logo e assisténcia prestada pelos profissionais de
salde aos adolescentes € de extrema importancia,
considerando-se que muitas vezes esses jovens
nao tém com quem conversar abertamente sobre
seus problemas, preocupacoes, medos e anseios.

Estudo de caso IlI: Cida

A relacao da adolescente com a mae se tor-
nou conflituosa depois da primeira gestacao. A
mae a expulsou de casa e nao a defendia quando
via a filha ser agredida pelo pai. Este a agredia
fisicamente e era alcodlatra. Sua irma, Barbara,
foi morta pelo préprio marido com quatro tiros. O
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irmao, Mauricio, fugiu de casa apés uma agres-
sao que sofreu do pai.

A relacao com seu ex-companheiro sempre
foi conflituosa, ele a agrediu fisica e sexualmente.
Uma destas agressoes fez com que Cida sofresse
um aborto, na segunda gestacao tentou provocar
outro aborto agredindo-a, quando a mesma chegou
a ser internada. Seu atual companheiro é carinho-
S0, apoia e ajuda Cida e pretendem morar juntos.

A violéncia contra as gestantes adolescen-
tes afeta seus relacionamentos em todas as di-
mensoes, refletindo em seu comportamento, re-
lacoes afetivas, psicoemocionais, autoestima e
até em seu aprendizado. Todas essas questoes
ecoam na qualidade do pré-natal, pois, de forma
geral, estas se sentem oprimidas.

Refletindo sobre o caso de Cida, a partir da ana-
lise das dimensodes, foram identificadas algumas ne-
cessidades em todos os ambitos: naturais, necessa-
rias e alienadas Heller’. Dessa forma, destacam-se
0 contato social, sexualidade, liberdade, autonomia,
autorrealizacao, autodeterminacao, reflexao e dinhei-
ro como necessidades prioritarias que devem ser
trabalhadas em futuras intervencoes. Cida necessita
de apoio psicoldgico para auxilia-la na reconstrucao
do ambiente familiar e superacao da morte de sua
irma e dos conflitos familiares. E necesséario que os
familiares da adolescente (pai, mae) e o ex-compa-
nheiro também recebam apoio psicolégico.

Propostas de intervencao do estudo de
caso Cida
A seguir sera apresentada uma tabela com a
construcao de uma proposta de intervencao indi-
vidualizada e subsidios para o acompanhamento
e verificacao de resultados durante o processo.
Analisando-se toda esta problematizacao a
seguir apresenta-se uma primeira proposta de in-
tervencao com um carater interdisciplinar e mul-
tidisciplinar, levando-se em consideracao as trés
dimensoes:
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Diante estes dois estudos de casos sugere-
-se na intervencao junto aos profissionais a utili-
zacao de atividades que abranjam técnicas para
melhorar a comunicacao entre Maria € 0S pro-
fissionais, escuta ativa para estimular a busca
pessoal por caminhos préprios diante de suas
vivéncias. Considerar aspectos individuais de
constrangimento e culpa; aspectos familiares
com sentimentos de medo diante de ameacas no
domicilio; e de aspectos estruturais, como des-
conhecimento de seus direitos; naturalizacao da
violéncia de género; do temor de que se possa
levar suas histérias até seu domicilio ou a ou-
tras instancias; como policia, por exemplo; e até
descrenca na intervencao de policia a respeito
de sua protecao e seguranca, sao necessidades
que devem ser discutidas pela equipe da Estra-
tégia de Salde da Familia e pelo Ntcleo de Pre-
vencao da Violéncia (NPV) que também tem um
papel protagonista diante destas situacoes; pois
cabe a eles minimizar o impacto da violéncia so-
bre os individuos, familias e comunidade; organi-
zar e garantir acdes de prevencao e assisténcia
as pessoas em situacao de risco ou violéncia;
fortalecer a Rede Integrada de Cuidados; propor-
cionar acesso continuado a equipe de Salde,
possibilitando um espaco de escuta qualificada
frente as ocorréncias de violéncia; singularizar as
intervencdes conforme as necessidades de cada
individuo ou coletivo que demandam ajuda dos
profissionais de saulde®.

Consideracoes finais

Adolescentes que sofrem violéncia tornam-
-se ainda mais vulneraveis durante a gestagao co-
mo vem sendo demonstrado em algumas pesqui-
sas. Dessa forma, a propria gestacao pode ser um
determinante na mudanca do padrao da violéncia
no que se refere a tipo, frequéncia e gravidade da
violéncia, e alguns determinantes sociais estao
correlacionados: baixa idade, estado civil soltei-
ra, menor nivel de escolaridade, desemprego e
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gravidez nao planejada; dados que também foram
corroborados nos nossos estudos de campo.

Além disso, a violéncia contra adolescentes
torna-se um problema de salde publica ainda
maior quando praticada durante a gestacao, pois
pode contribuir para desfechos neonatais negati-
VvOSs, como prematuridade, baixo peso ao nascer e
interfere no vinculo entre mae e filho.

Entretanto, estar gravida também pode ser
um processo protetor e/ou facilitador na identifi-
cacao dos casos de violéncia, pois muitas vitimas
sO procuraram 0s servicos de saulde para confir-
mar a suspeita de gravidez ou realizar o acompa-
nhamento pré-natal, como nos casos apresenta-
dos neste estudo. E neste momento que o pro-
fissional deve garantir um ambiente seguro e de
confianca ao identificar estes casos de violéncia
contra adolescentes, sendo fundamental conhe-
cer os determinantes sociais e como eles intera-
gem no contexto de vida da adolescente e com-
preender as experiéncias vivenciadas por estas
dentro de uma perspectiva de género.

Para transformar esta realidade objetiva suge-
re-se a qualificagao dos profissionais de satde pa-
ra que 0s mesmos possam detectar precocemente
pessoas com perfil de vitimas (criancas, adolescen-
tes, idosos) em situacoes de violéncia e agresso-
res, para que em uma fase a seguir seja planejada,
executada e avaliada uma intervencao imediata ca-
paz de quebrar o “ciclo da violéncia”, minimizando
seus impactos na sociedade brasileira.

Apesar da violéncia doméstica ser um te-
ma de dificil abordagem e abranger um complexo
contexto, a insercao da obstetriz na equipe mul-
tiprofissional prestando um pré-natal incluindo a
familia no processo e adaptado as demandas ou
necessidades destas adolescentes vém contri-
buindo para ampliar o vinculo e a confianca da
adolescente na atencao basica. Assim também
com a escuta qualificada percebeu-se que as
adolescentes se sentiram a vontade para falar so-
bre seus medos, esclarecer duvidas, expor seus
anseios, planos e sonhos. Todas essas acoes e
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intervencdes no atendimento permitiram o forta-
lecimento das relacoes familiares desta adoles-
cente, ajudando-a a construir novos caminhos,
superar suas dificuldades e se empoderar para
o enfrentamento da violéncia doméstica, contri-
buindo, ainda, para uma quebra da perpetuacao
deste fenbmeno social e ainda complexo pelas
suas dimensoes profundas, as quais tém de ser
trabalhadas a partir de uma perspectiva menos
idealista, valorizando principalmente as tecnolo-
gias leves e a interacao humana.
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