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PESQUISA

A violéncia intra-familiar contra adolescentes gravidas

Intrafamiliar violence against pregnant adolescents

Violencia dentro de la familia contra la adolescente embarazada

RESUMO

O objetivo deste trabalho é descrever como as adolescentes se relacionavam com seus familiares antes
e apds a descoberta da gravidez. Participaram quinze adolescentes que se encontravam no puerpério,
em uma maternidade publica. Utilizamos como instrumento de coleta de dados a entrevista semi-
estruturada. Para a andlise dos dados recorremos a abordagem qualitativa. Os resultados indicam que as
adolescentes viviam uma relagdo boa, mas ao revelarem que estavam gravidas sdo vitimas de atos
violentos por parte dos pais e que didlogo sobre sexualidade e contracepgdo ainda é distante entre pais
e filhos.

Descritores: Violéncia; Gravidez na Adolescéncia; Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this work is to describe how the adolescents had relationship with their relatives before
and after the discovery of the pregnancy. Fifteen adolescents from a public maternity that were in the
post-partum period participated fo the research. A semi-strcutred interview was used as instrument of
data collection. Qualitative approach was used for data analysis. Results indicated that the adolescents
had a good relationship, but when the pregnancy was revealed they became victims of violent acts by
their parents and that dialogue about sexuality and contraception is still distant between parents and
children.

Descriptors: Violence; Pregnancy in Adolescence; Nursing.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es describir como los adolescentes ellos se unieron con sus parientes antes
y después del descubrimiento del embarazo. Quince adolescentes que estaban en el puerpério participaron,
en una maternidad publica. El instrumento de recoleccion de datos utilizado fué la entrevista semi-
estructurada. Para el analisis de datos fue utilizado el abordaje cualitativo. Los resultados indican que
los adolescentes vivieron una relacion buena, pero cuando ellos revelaran el embarazo sufriran actos
violentos por parte de los padres y ese didlogo sobre la sexualidad y el anticoncepcionismo todavia esta
distante entre los padres y nifios.

Descriptores: Violencia; Embarazo en adolescencia; Enfermeria.

Monteiro CFS, Costa NSS, Nascimento PSV, Aguiar YA. A violéncia intra-familiar contra adolescentes
gravidas. Rev Bras Enferm 2007 jul-ago; 60(4):373-6.

1. INTRODUGAO

A adolescéncia constitui um periodo de transigao gradativa, no qual surgem caracteristicas sexuais
secundarias e se desenvolvem processos psicologicos e padrdes de identificagdo. Embora se configure
como transigdo s&o 0s grupos etarios mais numerosos do pais. A populacéo brasileira é constituida de,
aproximadamente, 21% de jovens na faixa etaria dos 10 aos 19 anos.

E também a adolescéncia um periodo marcado por mudangas fisicas e psicoldgicas, no qual ocorrem
intensos processos conflituosos de auto-afirmag&o®. Desta forma, a gravidez precoce e ndo planejada
pode gerar problemas a curto e a longo prazo em fungdo das adolescentes néo terem suporte fisico e
emocional consolidado e favorecer situacéo de conflito com a familia, como a rejei¢ao, criticas, punicdes.
Essas situagdes podem levar a atitudes que coloquem em risco tanto a vida da adolescente como a da
crianga, oriundas da interrupgao da gravidez, isolamento e tentativa de suicidio®.

A gravidez na adolescéncia vem ocupando lugar de significativa relevancia no contexto da satide
publica, despertando interesse de académicos, profissionais e gestores de saude no que se refere a salide
sexual e reprodutiva, bem como questdes ligadas a violéncia. Além disso, a gravidez na adolescente se
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torna um problema em fungao de conseqtiéncias a ela atribuidas, principalmente
o0 abandono a escola e a estigmatizagéo de ser mée e ndo estar maritalmente
unida®.

Os motivos que contribuem para o surgimento da gravidez precoce
podem estar ligados a ingenuidade, submissao, violéncia, dificuldades de
obter algum método contraceptivo, expectativas de mudanca de status social
ou outros fatores ligados a subjetividade da adolescente® .

Entre os problemas relacionados & adolescéncia a literatura mostra a
violéncia sexual, emocional e fisica que muitas vezes é praticada por pessoas
da estreita relag@o com as adolescentes, destacando-se familiares e parceiros.

Atos violentos entre pais e filhos sdo relatados na histéria social da
infancia através dos tempos e se caracterizam por “atos de natureza
assimétrica, hierarquica e adultocéntrica, assentadas nos pressupostos do
poder do adulto sobre a crianga”®.

Com a criagéo do Estatuto da Crianga e do Adolescente, o indice de
dendncias de maus-tratos tem crescido levando o poder publico a unir-se aos
varios setores da sociedade na tentativa de encontrar uma eficiente politica
de saude e de educacao que favorega a interrupgéo do ciclo da violéncia®.

Entre os varios tipos de violéncia contra mulheres adolescentes, a violéncia
fisica tem destaque. Por ser um fenémeno complexo, de etiologia multicausal,
seu desafio esta na area de prevencédo. Uma das dificuldades encontra-se na
subnotificagdo. Tanto as mulheres adolescentes, quanto outros familiares,
como maes, em geral, escondem o fato, camuflando com outras respostas
aos registros corporais deixados pelos espancamentos e chutes.

No setor de urgéncia dos servicos de saude a identificagdo dos casos de
violéncia doméstica é ainda de dificil registro, pois faltam informagdes e
preparo dos profissionais de salde para olhar além do dano fisico visivel
buscar aspectos significativos neste atendimento, como a fala, os gestos e
outras expressdes de dor e sofimento que ndo se mostram tao objetivamente®.

Nesse sentido os servigos que prestam atendimentos a mulheres
adolescentes durante o periodo gravidico deveriam estar também, atentos a
investigagéo de praticas violentas aplicadas a estas adolescentes.

Assim, a motivacéo do estudo se fez no recorte de buscar, a partir das
proprias adolescentes, como estas se relacionavam com seus familiares
antes e apds a revelagao de que estavam grévidas.

2. METODOLOGIA

O estudo constituiu-se em uma pesquisa qualitativa. O universo empirico
considerado foi de adolescentes puerpéras que se encontravam internadas
em uma maternidade publica de referéncia do municipio de Teresina-P!.

O recorte empirico do estudo foi constituido por quinze mulheres
adolescentes que se encontravam no puerpério imediato, selecionadas por
meio de consultas aos prontuarios da unidade de puerpério. O grupo de
adolescentes encontrava-se na faixa etaria compreendida entre 17a19 anos,
com procedéncia majoritéria do interior do Estado, situagdo conjugal entre
unido estavel (4) e solteira (11). Eram adolescentes em sua maioria primigesta.
No grupo foram identificadas duas adolescentes que haviam praticado mais
de um aborto.

Em conformidade com a Resolug&o 196/96, do Conselho Nacional de
Saude, obteve-se a aquiescéncia dos responsaveis que acompanhavam as
adolescentes na maternidade e das proprias adolescentes para que as mesmas
fizessem parte do estudo. A estas foram informadas sobre os objetivos do
estudo e solicitadas permiss&o para uso de suas informagdes, garantindo-
lhes 0 anonimato e o direito de afastar-se do mesmo se assim julgassem
necessarios. O estudo também foi previamente aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piauf, conforme as normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

A técnica utilizada para a coleta de dados foi uma entrevista contendo
questdes abertas oportunizando o discurso livre sobre as questdes buscadas.
As entrevistas, do tipo semi-estruturada, duraram em torno de trinta minutos,
sendo abordados os seguintes contetidos: dados de identificagao; a relago
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com a familia antes da gravidez; o momento da descoberta da gravidez e a
relagdo com a familia apés a descoberta da gravidez. A coleta de dados
ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2005 e foram gravados em
fitas K7.

O corpus de analise foi composto pelos dados das entrevistas e analisados
por meio do método de anélise de contetido, modalidade tematica ©. As
discussdes dos contelidos levantados estao fundamentadas nas concepgdes
de adolescéncia, gravidez e violéncia.

3. RESULTADOS

As falas das adolescentes foram agrupadas em significados comuns
evidenciando o comportamento da familia antes e apds a descoberta da
gravidez.

Nos discursos a maioria das adolescentes fala da convivéncia com sua
familia como uma relagdo harmoniosa, considerada normal, incluindo a
presenca de dialogo e respeito. Entretanto, elas ndo se referiam a didlogos
sobre sexualidade e orientacdes a cerca da gravidez na adolescéncia. Nesse
sentido os pais, em sua maioria, encontram-se despreparados para avangar
nesse dialogo, embora, “as vezes a adolescente até quer contar suas
experiéncias, mas muitos pais fantasiam ter uma eterna crianga dentro de
casa”®.

Era uma relagéo boa. Era tudo normal. Todo mundo me tratava bem, era
tudo normal! N&o tinham brigas, nem piadas (...) com meus irméos e
irmas era cada um na sua, mas néo faltava com o respeito. Era tudo
tranqiilo 14 em casa, sem conflitos comigo! (D9).

Era uma relagéo boa, normal, como de qualquer pessoa, quer dizer, eu
vivia em paz com a minha familia, ndo faziam piadas, ndo me xingavam
e agente ficava junto, conversava, assistia televiséo, uma familia normal!
(D10).

Era um relacionamento normal. Havia didlogo, compreenséo ateng&o
(D11).

Nestes relatos, para algumas adolescentes o fato de néo existir conflito
evidencia uma relagéo de normalidade, 0 que de fato se configura na maioria
dos lares, pois o0s pais ainda apresentam limitagdes para ultrapassar a
convivéncia ao simples fato de ‘assistir televisdo em conjunto com os filhos’,
delegando a escola e aos amigos esta fungdo de orientagéo sobre a
sexualidade, doengas transmissiveis e contracepgéo.

A familia tanto pode ser um recurso de possibilidade ao crescimento e
desenvolvimento saudavel dos seus membros como também pode apresentar
limitagBes que impedem a compreens&o dos valores basicos da formacéo
dos jovens!'%, Muitos pais, por apresentarem enormes dificuldades para
tratar da sexualidade dos filhos, transferem este papel educativo a terceiros
perpetuando assim esse modelo para muitas geragdes''”.

Acredita-se que por questdes culturais, vergonha, preconceitos, muitos
pais tém dificuldades em dialogar sobre sexualidade com os filhos e, em
especial, afilha. No geral, as conversas giram em torno de uma orientagdo
sexual resumida a educagao sobre a higiene no periodo menstrual, esta
designada na maioria das vezes as mées. Talvez seja uma das razbes pelas
qual a mé&e procura compreender mais a adolescente do que o pai por ja ter
vivenciado este periodo(.

A familia, como uma instituic&o social, apresenta aspectos positivos,
enquanto nucleo afetivo, mas pode apresentar aspectos negativos, como a
imposicdo de normas, gerando conflitos!'®. Nessa perspectiva, uma
adolescente expressou a existéncia de normas rigidas que culminaram com
a sua saida de casa.

Eu convivia com meu padrasto que é o tipo de uma pessoa assim muito
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obsessiva, para eu sair de casa, saia de casa escondida. Ele ndo
deixava eu irnem no portéo de casa conversar com uma colega, s6 era
de casa para escola e ainda contava o tempo desse periodo que eu ia.
A, eu fui num domingo, sai e ndo voltei mais (...) passei trés meses fora
de casa sem dar notificagéo (...) Ele ndo deixava faltar nada dentro de
casa, mas era grosseiro comigo e com a minha mée (D).

Na analise desse depoimento é possivel compreender que esta era uma
adolescente oriunda de um lar onde a violéncia fazia ninho. A prética de maus
tratos afeta a qualidade de vida de milhares de criangas e jovens e se verifica
nos ambientes que deveriam ser para apoio e de vivéncia de cidadania plena
como os lares. No entanto, estes locais se configuram como meio preferencial
de agressdo cujo agressor é pessoa das relagdes dos adolescentes. No
Brasil, estes relacionamentos agressivos s&o, em geral, usados como forma
de educar ou para corrigir possiveis erros .

Para algumas adolescentes a noticia da gravidez ndo trouxe grandes
mudangas. Afamilia ficou surpresa, preocupada, mas aceitou o fato. Entretanto,
nestes relatos é possivel compreender que para a adolescente a gravidez
n&o era considerada um problema.

Né&o senti alteragdo quando disse que estava gravida. Ficaram surpresos,
mas me trataram como sempre. Minha mée disse que tava tudo bem, ai
eu fiquei bem (D2).

Meu relacionamento em casa ndo mudou quase nada. Foi 6 meus
irm&os que ficaram assim, um pouco chateados.. Hoje eles me tratam
melhor porque acham que ndo posso passar raiva e antes tinha aquelas
discussbezinhas e hoje ja ndo tem mais (D7).

Né&o senti mudangas no nosso relacionamento. Ficaram surpresos, um
pouco assustados, mas até me apoiaram. N&o me trataram ruim por
causa disso, minha mée tem muito cuidado comigo por causa da gravidez,
$6 meu pai é um pouco indiferente (D8).

Com base nas falas, a gravidez foi vivenciada com o apoio da familia,
elemento importante para que a gravidez tenha maior probabilidade de ser
levada a termo normalmente e sem grandes transtornos®.

Entretanto, nem todas as adolescentes que participaram deste estudo
tiveram da familia o apoio e o desprendimento diante da descoberta da
gravidez. Para a maioria das depoentes a revelagéo da gravidez gerou
conflitos e presenga de violéncia que se manifestava tanto na forma fisica,
através de espancamento, como na forma psicoldgica, quando eram xingadas
einduzidas ao abortamento.

Com a descoberta da gravidez, o relacionamento com a familia, a ndo
aceitagdo do fato, gera conflitos que ultrapassam a sentimentos de magoa, de
vergonha, de perplexidade. Arelag&o paterna, principalmente, se tornou
dificil.

Meu paificou distante de mim quando eu falei pra ele que estava gravida
e ele disse que eu nédo poderia ficar mais dentro de casa. Estabeleceu
um prazo para sair, até que o cara com quem eu estava me relacionando
pudesse me buscar. Minha mée disse que era para gente procurar meio
de viver junto, j& que meu pai ndo me queria mais dentro de casa (D1).

Quando souberam que eu estava gravida, a situagéo foi mudando cada
vez mais. Tive muitas brigas, mais com meus pais. (...) ficaram
chateados por ser nova demais! Ouvi muitas brigas, principalmente do
meu pai (D5).

Falavam que tinha que mudar as coisas, que a mae néo tinha que me
tratar do mesmo jeito, tinha que me dar um castigo, porque eu tinha
aprontado, falavam um bocado de coisas mesmo! (...) Aminha irm4 dizia

Rev Bras Enferm, Brasilia 2007 jul-ago; 60(4):373-6.

A violéncia intra-familiar contra adolescentes gravidas

muito assim: que eu ndo mandava mais nada la em casa, néo tinha mais
direito em nada! Tinha que ficar quieta num canto, ndo tinha mais direito
de opinarem nadal (...) Aminha irméa tem dois gémeos, ai ela dizia: - 0s
meus vao ter que ser mais merecidos porque sou casada, ela ndo é! Ndo
sei o qué! Os meus sdo dois, o dela é s6 um (D9).

Afamilia, como apresentada pelas adolescentes, corresponde ao modelo
patriarcal, com caracteristica de posse dos pais em relagdo aos filhos
dependentes, impondo autoritarismo e disciplina. Entretanto, para que a familia
passe a constituir-se como apoio ao adolescente no que se refere a orientagdo
sexual, amesma teria que apresentar critérios como adaptacéo, participacéo,
afeto e resolugéo!™.

Oinicio da atividade sexual precoce e a gravidez na adolescéncia ainda
sdo realidades que n&o agrada nem a familia, nem a sociedade e néo podem
serignoradas®. As familias, mesmo sem compreenderem que se distanciam
do dialogo destas questdes, a principio ndo aceitam a descoberta, culpam
mais 0s adolescente sem terem a preocupagéo de buscarem reflexdo sobre
como foram repassados este conhecimentos junto aos filhos.

Eles passaram a me chamar de irresponsavel e me discriminar entre as
coisas familiares, comegaram a dizer que eu era vagabunda, tinha que
trabalhar, ia parar de estudar. Meu pai, principalmente! Ele passou a me
olhar de outro jeito, ser diferente, me bater, dizendo que eu tinha que
parar de estudar... é confuséo la em casa! O povo la ja me bateu muito!
Eles disseram que eu tenho que sair, pois ndo me querem mais 1a! (D10).

Meu pai ndo aceitou meu filho, entéo ele queria que eu abortasse.
Quando minha mée soube, disse que néo queria 0 meu filho, entéo eu
chorei muito com isso! (D15).

Meus pais me rejeitaram e ficaram muito chateados, me expulsaram de
casa e ndo ligaram mais pra mim, disseram que eu tinha que tomar um
rumo e meu namorado mudou, mandou eu tirar o menino (D14).

A surra que eu levei do meu pail E me deram remédio, néo sei que
remédiio era, acho que era pra perder. Tomei! Se ndo eu apanhava. Perdi
pai, perdi mée, perdiirméo (...) (D12).

Quando minha mée soube que eu estava gravida, ela me agrediu! Me
bateu muito, me chutando, me jogou na parede e foi até a geladeira,
pegou um litro de gelo e jogou em mim! Ela disse que néo queria 0 meu
filho (D5).

Na leitura desses depoimentos a violéncia intrafamiliar, de natureza
psicolégica, com as agressoes, ridicularizagdo, humilhagéo, punigéo e
cobranga, torna-se mais visivel. O pai e a mae figuram como principais
agressores. Nesta questdo dados epidemioldgicos do Peru mostram que a
violéncia infligida a adolescentes gravidas tem como agressores principais
pai e mée e a propria gravidez é citada como uma das causas desta violéncia,
sendo que a violéncia psicoldgica foi sentida pela quase totalidade (99,54%)
das adolescentes que participaram do estudo('®).

Outro aspecto relevante ressaltado pelas depoentes foi a violéncia fisica,
perpetrada por espagamentos e chutes. Avioléncia contra a mulher se destaca
pela sua prevaléncia dentro da familia e por causar grave impacto sobre a
salide das mulheres®. Atos violentos contra criangas e adolescentes sédo
também considerados uma realidade dolorosa responsavel por altas taxas
de mortalidade e de morbidade nessa faixa etéria. Dela “gera sentimentos
como o desamparo, 0 medo, a culpa ou a raiva, que, ndo podendo ser
manifestados, se transformam em comportamentos distorcidos, perpetuando-
se por geragdes seguidas™®).

A presenca de situagdes de violéncia pode ainda contribuir para o
desenvolvimento de disturbios psicologicos que afetem profundamente o
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individuo emtodas as suas relagdes, especialmente intrafamiliares, dificultando
ainda mais suas relagdes afetivas®.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo mostra que a maioria das adolescentes ao revelarem que estao
gravidas passa a serem violentada tanto fisica quanto psicoldgica. Sentem-
se inferiorizadas, culpadas, discriminadas, humilhadas e punidas em seu
proprio lar. Marcadas muito mais pela dor dessa violéncia vir de entes
queridos como pai, mée, irmaos, irmas e até do proprio parceiro.

Avioléncia intrafamiliar percebida neste trabalho revela o quanto esta
distante o dialogo sobre sexualidade e contracepgao entre pais e filhos. A

adolescente vive uma relagao de normalidade e de afeto até o momento em
que revela sua gravidez, entretanto, a partir desse momento, instaura-se o
conflito, ja ndo se sabe mais o que é o certo e 0 que € errado. Os valores se
embaralham e a familia se sente impotente, envergonhada e joga na adolescente
toda a sua raiva, sua inseguranga.

Todavia, acreditamos que o estudo possibilita aos profissionais de salide
e em especial a(0) enfermeira(o) uma reflexdo diante dos resultados. Por ser
a pratica de atos agressivos contra adolescentes gravidas registradas nas
familias, estas devem ser foco do cuidado dos programas de ateng&o basica,
notadamente as equipes de saude da familia que podem ter um olhar mais
atentivo para a detecgédo e prevengdo aos maus-tratos na infancia e
adolescéncia.
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