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RESUMO

Objetivo: Investigar e analisar, na literatura cientifica, as estratégias de enfrentamento da violéncia doméstica contra adolescentes
gravidas. Método: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, realizada de julho a agosto de 2017 nas bases de dados
SciELO, LILACS e PubMed, com as palavras-chave, Mesh terms: enfrentamento, violéncia, adolescente, gravidas, pré-natal.
Resultado: A amostra foi composta por 9 artigos, que foram organizados e caracterizados de acordo com o ano, pais do
estudo e estratégia de enfrentamento utilizada. As principais formas de enfrentamento envolviam a busca ativa de casos e a
abordagem em atencao primaria com todos os membros da familia. Conclusao: Um pré-natal individualizado, a mudanca na
formacao profissional e a atuacdo em rede foram apontados como importantes componentes das estratégias de enfrentamento
da violéncia contra adolescentes gravidas.

Descritores: Estratégias; Violéncia Doméstica; Adolescente; Gravidez; Satde Coletiva.

ABSTRACT

Objective: To investigate and analyze in the scientific literature coping strategies for domestic violence against pregnant female
adolescents. Method: This is an integrative literature review, conducted from July to August 2017 on LILACS, SciELO and
PubMed, using the descriptors and the MeSH terms: confrontation, violence, adolescent, pregnant women, prenatal care.
Result: The sample comprised 9 articles that were organized and characterized according to year, country of study and coping
strategy used. The main forms of coping involved the active search for cases and the primary care approach with all family
members. Conclusion: Individualized prenatal care, the change in professional training and networking activities were pointed
out as important components of the strategies for coping with violence against pregnant adolescents.

Descriptors: Strategies; Domestic Violence; Adolescent; Pregnancy; Public health.

RESUMEN
Obijetivo: Investigar y analizar, en la literatura cientifica, las estrategias de enfrentamiento de la violencia doméstica contra
adolescentes embarazadas. Método: Se trata de una revision integrativa de literatura, realizada de julio a agosto de 2017 en
las bases de datos SciELO, LILACS y PubMed, con las palabras clave, Mesh terms: enfrentamiento, violencia, adolescente,
embarazadas, prenatal. Resultado: La muestra fue compuesta por 9 articulos, que fueron organizados y caracterizados de
acuerdo con el afio, el pais del estudio y la estrategia de enfrentamiento utilizada. Las principales maneras de enfrentamiento
involucran la buisqueda activa de los casos y el abordaje en atencién primaria con todos los miembros de la familia. Conclusion:
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un prenatal individualizado, el cambio en la formacién profesional y la actuacién en red fueron indicados como importantes
componentes de las estrategias de enfrentamiento de la violencia contra adolescentes embarazadas.
Descriptores: Estrategias; Violencia Doméstica; Adolescente; Embarazo; Salud Colectiva.
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INTRODUCAO

Para a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a adolescén-
cia corresponde a faixa etaria de 10 a 19 anos. No Brasil, o Es-
tatuto da Crianca e do Adolescente estabelece a faixa etaria dos
12 aos 18 anos de idade®. No presente trabalho, a faixa etaria
escolhida foi a estabelecida pela OMS para compor os estudos.

Apesar de haver divergéncias sobre quando comeca e ter-
mina a adolescéncia, sob a ética da visdo de mundo idealista
ela é considerada uma fase de transicdo para a vida adulta,
marcada por grandes transformacoes e novas responsabilida-
des. Entretanto, alguns autores defendem que a visao da ado-
lescéncia como “um periodo de transicdo” tende a naturalizar
o esquecimento das necessidades do grupo em questdo. Se-
gundo Adamo (1985), a adolescéncia nao pode ser conside-
rada apenas um periodo de transicao, ela caracteriza-se muito
mais como parte de um processo de amadurecimento gradu-
al, lento e cuidadoso®. Para a enfermagem em satde coletiva,
a adolescéncia é um fenémeno social, ou seja, ela contém a
historicidade do societal onde o fendmeno ocorre. Portanto,
as analises cronolégicas nao encerram a complexidade deste
grupo social que é um dos marcos da categoria “geracao”®.

Além da categoria “geracdo”, a categoria “género”, que
procura explicar as relagoes sociais estabelecidas entre os se-
xos para além do biologico, rompendo com a concepcao da
supremacia masculina®, também emerge diante do fenéme-
no da violéncia doméstica contra adolescentes. As normatiza-
coes ideologicas e idealistas que permeiam as relagoes sociais
entre homens e mulheres influenciam diretamente sobre o
que é ser uma mulher adolescente e um homem adolescen-
te®. Desse modo, a gravidez na adolescéncia traz consequén-
cias e vivéncias diferentes para homens e mulheres, devido as
concepgdes sociais historicamente construidas.

Alguns autores defendem que a gravidez durante essa fase é
considerada um risco social, por acarretar diversos problemas,
dentre eles se destaca o abandono escolar e o risco durante a gra-
videz®. Na cultura ocidental, ela é considerada uma insercao pre-
coce no mundo adulto, gerando preocupacdes quanto ao projeto
de vida, escolaridade, autonomia e ascensao econémica, levando
a um estresse que pode desencadear e/ou agravar conflitos fami-
liares e resultar em atritos fisicos e verbais. Dessa forma, a prépria
gestacao pode ser uma porta de entrada para perpetuacdo de situ-
acoes de violéncia doméstica e seus agravos®. Estudos apontam
que, quando a gravidez é indesejada, a mulher tem maior chance
de sofrer violéncia e que existe uma forte associagao entre violén-
cia de género e gravidez na adolescéncia”™.

A violéncia doméstica quando cometida no periodo gestacio-
nal pode afetar de maneira direta e/ou indireta o bem-estar ma-
terno e fetal. Alguns estudos sugerem que mulheres vitimas de
violéncia durante o periodo gestacional t¢ém risco maior de aborto

espontaneo, comecam o acompanhamento pré-natal tardiamente
(sobretudo se tiver menos que 16 anos e for a primeira gestacdo),
tém maior risco de parto e nascimento prematuros, lesdes fetais,
baixo peso ao nascer, mortalidade perinatal e neonatal e, em ca-
sos extremos, mortalidade materna®'. Outros estudos eviden-
ciam que mulheres vitimas de violéncia possuem mais chances
de ter um pré-natal de ma qualidade devido a baixa adesao e a
entrada tardia no acompanhamento™”. Um estudo de revisao in-
tegrativa com adolescentes e suas relagoes com parceiros intimos
mostrou a complexidade que adquire o fendbmeno da violéncia
doméstica quando adjunto ao da adolescéncia’. Outro estudo
evidenciou que a gravidez na adolescéncia, junto ao fenémeno
da violéncia domeéstica, potencializa a vulnerabilidade psicosso-
cial das adolescentes"*™. Isso revela a necessidade de agdes de
rastreamento e combate ao fendmeno da violéncia, especialmen-
te cometida contra adolescentes no periodo gestacional.

OBJETIVO

Investigar e analisar, com base na literatura internacional e
nacional, estratégias de enfrentamento da violéncia domésti-
ca contra adolescentes gravidas.

METODO
Foi utilizado neste estudo, o método de revisao integrativa que:

Proporciona aos profissionais de satde dados relevantes de
um determinado assunto, em diferentes lugares e momen-
tos, mantendo-os atualizados e facilitando as mudangas na
pratica clinica como consequéncia da pesquisa (Mendes
KDS, Silveira RCCP, Galvao CM, 2008, p. 763).

Os autores recomendam seis etapas para a elaboracao da
revisdo: 1) definicdo da pergunta de pesquisa, 2) busca dos
estudos e definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao, 3)
extracao das informacdes e categorizacao dos estudos, 4) ava-
liacdo dos estudos da amostra, 5) analise dos resultados e 6)
apresentacao da revisao com a sintese dos estudos‘®.

Para a busca nas bases de dados, foi elaborada a questao de
pesquisa: Quais estratégias de enfrentamento da violéncia do-
meéstica contra adolescentes gravidas sdo utilizadas pelos profis-
sionais? As bases de dados on-line utilizadas para a composicédo
do estudo foram: SciELO (Scientific Electronic Library Online),
PubMed e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude). Foram utilizados os descritores: violence
AND adolescent AND pregnancy, em lingua inglesa, espanhola
e portuguesa na SciELO e LILACS. Na PubMed, foram utiliza-
dos os Mesh (Medical Subject Heading) terms violence AND
adolescent AND pregnancy AND coping. Incluiram-se estudos
primarios, publicados de 2007 a 2017.
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Figura 1 — Fluxograma da sistematizacao da busca nas bases
de dados PubMed, LILACS e SciELO, Sao Paulo,
Brasil, 2017

Como critério de inclusdo, o artigo devia descrever as
estratégias de enfrentamento da violéncia contra gestantes
adolescentes realizadas na Atencao Basica, nas escolas e em
outras instituicoes de atendimento ao jovem ou experiéncias
resultantes de programas e projetos desenvolvidos de acom-
panhamento ao adolescente e seus familiares em equipamen-
tos hospitalares, de internacdo, emergéncia ou ONGs. Foram
excluidos: os artigos que discutiam as politicas de enfren-
tamento da violéncia contra adolescentes gestantes, que se
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referem a violéncia contra adolescentes gestantes praticadas
em zonas de guerra, de conflitos armados e decorrentes de
casos fortuitos ou eventos naturais; e estudos que apenas des-
creviam o perfil epidemiolégico da adolescente gravida em
situagao de violéncia.

A coleta se deu no periodo de julho a agosto de 2017; a
seguir, foi realizada a leitura dos titulos, posteriormente dos
resumos e, por fim, a leitura dos artigos na integra para identi-
ficacdo da estratégia de enfrentamento da violéncia utilizada.

Para a analise dos artigos das bases dados, foi utilizado o
instrumento de coleta validado por Ursi (2005). O instrumen-
to abrange: identificacdo da publicacdo, instituicio sede do
estudo, tipo de publicacao, caracteristicas metodologicas do
estudo e avaliacdo do rigor metodolégico®.

A busca resultou em nove estudos: quatro da base de da-
dos PubMed; cinco, LILACS; e nenhum estudo da SciELO. Os
nove artigos foram analisados na integra, buscando responder
a questao norteadora do estudo. A analise qualitativa dos da-
dos foi realizada com o apoio da ferramenta WebQDA®"7),
com a criacao de grupos tematicos conforme os resultados
apresentados nos artigos. Desta forma, foram explorados os
resultados apresentados nos estudos buscando semelhancas,
divergéncias, lacunas, novas abordagens, estratégias de en-
frentamento, entre outros aspectos.

RESULTADOS

Foram analisados nove estudos, dentre os quais a aborda-
gem quantitativa é predominante (n = 5), os demais utilizam
abordagem qualitativa (n = 4), nenhum estudo utilizou as
duas abordagens.

De todos os tipos de violéncia descritos na literatura, pode-
-se perceber, dos artigos incorporados a revisao, a prevaléncia
de alguns deles: a violéncia psicolégica (n = 9), violéncia
fisica (n = 9), violéncia sexual (n = 9), violéncia por parceiro
intimo (n = 7). Aparecendo mais de um tipo de violéncia em
alguns estudos.

Cinco estudos foram realizados no Brasil, dois estudos
nos Estados Unidos da América e um no Nepal e Uganda,
respectivamente. Quanto a area das revistas, 7 estudos foram
publicados em revistas da area da saude (enfermagem, satde
coletiva, medicina, satde publica) e dois estudos em revistas
da drea de ciéncias humanas (psicologia, sociologia e edu-
cacao). Apos a leitura dos estudos, eles foram organizados
conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Artigos incorporados a revisao integrativa, publicados de 2007 a 2017, Sao Paulo, Brasil, 2017

Titulo Ano / Pais | Delineamento Intervencgoes Desfechos
Educacao feminina, independéncia
Experience of intimate econdmica de mulheres jovens, N ~
- RN S A diversidade na concepgao e
partner violence among - proibicao de identificacao do . - . -
. Qualitativo — o . implementagao de intervengoes
young pregnant women in 2016 - ) género fetal durante a gravidez e B A
Entrevista em . o cultural e socialmente aceitaveis
urban slums of Kathmandu Nepal fundidad estabelecimento de instituicdes d i f
Vallev. Nepal: litati profundidade das dentro d idad pode ser eficaz para enfrentar a
alley, Nepal: a qualitative separadas dentro da comunidade para RO ; L
. Ll - violéncia contra jovens gravidas.
study. lidar com a violéncia contra jovens
gravidas.
Continua
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Quadro 1 (cont.)
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vitimas de violéncia
conjugal

Titulo Ano / Pais | Delineamento Intervencoes Desfechos
Th? efficacy of an Programas de prevencao VPI*
intimate partner violence 5O
- X 2012 - . < breves podem ser direcionados
prevention program with FUA Transversal Programa de intervencao 3 2rupos selecionados de
high-risk adolescent girls: a srup .
S adolescentes de alto risco.
preliminary test.
Rastreio universal para VPI* em
Pregnancy and intimate _mulh’e_res portadoras de criangas, 0
: . inquérito sobre o desenvolvimento
partner violence: how do 2011 - Transversal da identidade materna durante a
rural, low-income women EUA - d lhorad
cope? gravidez e o acesso melhorado aos
: recursos para mulheres rurais e de
baixa renda.
Escaping the triple trap: As estratégias de enfrentamento
. . empregadas foram analisadas
coping strategies of Qualitativo - como: minimizagao de dano
pregnant adolescent 2007 - ) . ) s .
. . Entrevista em (impacto decrescente e severidade
survivors of domestic Uganda . - RN - .

- . profundidade da violéncia, retirada), retirada
violence in Mulago . d h
hospital. Uganda fisica ou social, busca de ajuda e

prial, s ) retaliacao (combate).
A rede social primaria (familiares
e amigos) foi a mais procurada
pelas mulheres para romper o
ciclo violento. Os resultados
Enfrentamento da violéncia apontam a necessidade de maior
i’nf!igida pelo parceiro 2012 - divglgagéq dos servicos de apoio
intimo por mulheres em Brasil Transversal B e a importancia da ampliacao e
area urbana da Regiao qualificagao da rede de servigos
Nordeste do Brasil (policia, justica, satde, assisténcia
psicossocial), para que estes possam
acolher e apoiar as mulheres,
dando-lhes suporte efetivo para
romper com a situacao de VPI*.
Violéncia intrafamiliar:
a experiéncia dos O PSF** auxilia na aproximacao
profissionais de satde nas 2012 - Transversal do fenémeno; acoes
Unidades de Satde da Brasil - baseiam-se em identificacao,
Familia de Sao Joaquim do encaminhamentos e notificagoes.
Monte, Pernambuco
Este grupo contribuiu para que as
adolescentes restaurassem em parte
Welcoming and resignifying sua autoconfianga e esperanga
life experiences in a group 2012 - Relato de Gruno Operativo para enfrentarem as transformagoes
with teenage mothers in Brasil experiéncia po Lp da vida e o dia a dia de cada
risk of sexual abuse uma, mesmo que para isso fosse
necessario passar por periodos de
sofrimentos e escuridao.
Complicacdes obstétricas, Os resultados reforcam que a
eventos estressantes, investigagao dos fatores de risco,
violéncia e depressao 2010 - o diagnéstico e o tratamento
: B Transversal <
durante a gravidez em Brasil - da depressao devem ser parte
adolescentes atendidas em integrante do atendimento pré-
unidade basica de satde natal a adolescentes gravidas.
O estudo aponta a necessidade
I . de considerar a mulher como
Experiéncia do cuidado ;
N protagonista do modelo
materno e amamentagao o ; ) -
e 2010 - Qualitativo - assistencial em amamentagao,
sob a o6tica de mulheres . L )
Brasil Exploratério - construindo espagos de escuta

que incluam a atengdo para a
violéncia conjugal, bem como
meios diferenciados de apoio.

Nota: *VPI - Violéncia por parceiro intimo; **PSF — Programa Satdde da Familia.
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DISCUSSAO

Um estudo que buscou compreender a experiéncia pro-
fissional em unidades de satde as quais tinham o programa
Estratégia Satde da Familia (ESF) mostrou que a ESF ajuda
na aproximacao do fenémeno da violéncia®. As acbes para
o enfrentamento da problematica nesse contexto basearam-
-se na identificacdo dos casos, encaminhamentos com o
acionamento da rede de apoio, equipe multidisciplinar e
notificacdo dos casos. Barreiras institucionais e burocrati-
cas foram apontadas como os maiores dificultadores para o
enfrentamento.

A consulta pré-natal mostrou-se um espacgo facilitador
para as agoes de enfrentamento, uma vez que a adolescente
frequenta com maior frequéncia os servigcos de saude. Um
estudo sugere que as agoes de prevencao, rastreamento e tra-
tamento sejam parte integrante do atendimento pré-natal das
adolescentes gravidas"?.

As intervengoes que envolviam a ESF e a assisténcia pré-
-natal eram pautadas em rastreamento dos casos de violéncia
na atencao primaria, no didlogo entre amigos e familiares da
vitima, pré-natal individualizado e voltado as necessidades
das vitimas, participagao durante o pré-natal em grupos mul-
tidisciplinares nos quais se debatiam questdes de género e o
relacionamento da adolescente com seu bebé&!*29. A neces-
sidade de uma educacao permanente presente e de um trei-
namento especifico para que os profissionais oferecam uma
assisténcia pré-natal individualizada, voltada as necessidades
das vitimas, foi citada nesses estudos.

A independéncia financeira foi abordada em dois estudos.
As adolescentes participavam de grupos e oficinas educativas
em que o foco foi trocar experiéncias com outras vitimas e
aprender um novo oficio para quebrar a dependéncia com o
agressor. O estudo aponta que, nesses grupos, a prioridade é
restaurar a autoconfianga das adolescentes2°-22),

A construcao de espagos que tenham um olhar voltado
para a atengao a adolescente em situagao de violéncia, que
possibilitem a troca, resiliéncia, reflexao e permitam a mulher
ser a protagonista do modelo assistencial foram estratégias
utilizadas em quatro estudos desenvolvidos em contextos di-
ferentes'?*29, o que evidencia a potencialidade desse tipo de
estratégia e corrobora estudos feitos anteriormente®”,

As estratégias utilizadas com as adolescentes gravidas, de
uma forma geral, procuravam estruturar o enfrentamento da
violéncia na busca ativa de casos de violéncia, na abordagem
feita durante a atengao primaria envolvendo todos os familia-
res, rede de apoio, maior producao cientifica sobre o assunto
e discussdao em relacdo a mudancga na formacao profissional
e no atendimento a mulheres vitimas de violéncia, principal-
mente durante o pré-natal.

Limitacoes do estudo

Como limitacdo, indica-se o ndmero escasso de estudos
encontrados na literatura e a ndo inclusao de estudos do tipo
revisdo. Em investigacbes futuras, recomenda-se ampliar as
bases de dados e a inclusao da literatura cinzenta.

Estratégias de enfrentamento da violéncia doméstica contra adolescentes gravidas: revisao integrativa

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

O presente estudo aborda fendmenos complexos, quais
sejam a violéncia, a adolescéncia e a gravidez, que afetam o
processo satde-doenca dos individuos e, portanto, se consti-
tuem uma importante questao de satide. A presente revisao
reuniu algumas préticas e estratégias de enfrentamento da
violéncia doméstica contra adolescentes gravidas, ferramen-
tas estas desenvolvidas e empregadas em diferentes paises e
instituicoes e que envolviam diversas dreas do conhecimen-
to. Isso demonstra a poténcia dessas estratégias e evidencia a
contribuicao desse estudo, sobretudo na ciéncia do cuidado a
saude de mulheres adolescentes, muitas vezes negligenciada
no cotidiano dos servicos de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

O numero pequeno de estudos elegiveis para o presente
trabalho evidencia como a violéncia cometida durante o peri-
odo gestacional, sobretudo contra adolescentes, ainda precisa
ser estudada e explorada para além da descricao dos perfis
epidemiolégicos das vitimas. Com a analise dos artigos, foi
possivel perceber a existéncia de uma grande lacuna no que
tange a construcao de uma légica de cuidado as adolescentes
gravidas em situacao de violéncia e na formacao profissional.

Os estudos apontaram que sao necessdrias acoes que visem
a mudanca na formacao profissional, principalmente da drea
da satde, que incluam referenciais teéricos os quais possam
contribuir para o desenvolvimento de saberes e competéncias
criticas e reflexivas voltados ao enfrentamento da violéncia.
Também se faz necessario repensar como 0s servicos estao
estruturados, articulados e organizados para identificar as de-
mandas e responder de forma eficiente as necessidades em
saude desta populacdo, por meio do fortalecimento das redes
de apoio e das equipes multidisciplinares.

A importancia da atuagao em rede, de forma intersetorial,
multidisciplinar e interdisciplinar, também ficou evidente
como potente ferramenta de enfrentamento. Os estudos que
envolveram os setores da educacao com o debate sobre ques-
toes de género, assisténcia social com o incentivo a indepen-
déncia financeira, atencao primaria em satde e sobre a fami-
lia e comunidade revelaram-se eficientes no enfrentamento da
violéncia contra essas adolescentes, contribuiram para o bom
desenvolvimento e fortalecimento do vinculo entre a adoles-
cente e seu bebé e para a mudanca na relagdo da adolescente
com seus familiares.

As estratégias apresentadas procuraram fortalecer e am-
pliar o conhecimento dos profissionais da satde diante das
situacoes de violéncia vivenciadas por adolescentes gravidas,
potencializando o atendimento por meio da identificacao das
situacdes de violéncia, resiliéncia, incentivo a independéncia
financeira e acompanhamento das vitimas em médio e longo
prazo. Além disso, evidencia-se a necessidade da elaboracao
de leis e protocolos de atendimento que apontem caminhos
resolutivos para o enfrentamento da violéncia contra adoles-
centes gravidas.
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