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Violéncia contra adolescentes gravidas:
uma revisao integrativa®

Violence against pregnant teenagers:
a review

Resumo

Objetivou-se apontar caracteristicas do contexto que envolve a violén-
cia contra adolescentes gravidas, por meio de uma revisdo bibliografica. Para
tanto, a partir da utilizacdo dos descritores “violéncia” e “gravidez na adoles-
céncia’, selecionaram-se doze estudos pertencentes as bases de dados ME-
DLINE, LILACS e ADOLEC com abrangéncia temporal entre os anos 1998
e 2010. As adolescentes sdao mais provaveis de vivenciar agressoes durante a
gravidez que as mulheres adultas. O perfil das jovens evidenciou que a maio-
ria é negra, solteira, possui baixa escolaridade e baixo nivel socioeconémico.
Os principais individuos perpetradores foram os parceiros ou ex-parceiros.
As principais consequéncias das agressdes foram o abuso de drogas, isola-
mento, falta de moradia, abortamento, doengas ginecobstétricas e resultados
neonatais adversos. Evidenciou-se, portanto, um perfil de desvantagens entre
as jovens gravidas agredidas. Faz-se necessario o empenho dos profissionais
de sadde para identificar precocemente e tratar os casos de violéncia com

vistas a redugao dos indices deste agravo e seus possiveis efeitos.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher gravida. Violéncia doméstica.

Gravidez na adolescéncia.

Abstract

The objective of pointing out features of context in which violence
against pregnant teenagers throught a literature review. To do so, from the use
of descriptors “violence” and “teenage pregnancy’, we selected twelve studies
belonging to the databases MEDLINE, LILACS and ADOLEC with covera-
ge in time between the years 1998 and 2010. Adolescents are more likely to
experience abuse during pregnancy than adult women. The profile of young
showed that the majority are black, unmarried, have low education and so-
cioeconomic status. The main performers of assaults were a partner or former
partner. The main consequences of assaults were drug abuse, isolation, home-
lessness, abortion, gynecological and obstetric diseases and adverse neonatal
outcomes. It was evident, therefore, a profile of disadvantage among young
pregnant assaulted. It is necessary to the commitment of health professionals
to identify and treat early cases of violence in order to reduce the rates of this

grievance and its consequences.

Keywords: Violence against women pregnant. Domestic violence. Teenage

pregnancy.
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1 Introducéao

A adolescéncia corresponde ao periodo da vida
compreendido entre os 10 e 0s 19 anos, que delimita a tran-
sicdo da infancia para a idade adulta (WHO, 2009). Esta
fase, geralmente considerada mais dificil que as demais, é
marcada por profundas mudancas de cardter biopsicos-
social caracterizadas pelo crescimento rapido, estrutura-
¢do da personalidade, integragdo social e, principalmente,
conscientizacdo da sexualidade (YAZLLE, 2006; MOREI-
RA, 2008). Consequéncia séria das modificagdes do padrio
comportamental de adolescentes no exercicio dessa sexua-
lidade ¢ a gestagdo precoce (CHALEM et al., 2007); nesse
sentido, estima-se que 23% do total de mulheres gravidas
brasileiras sejam adolescentes, correspondendo a aproxi-

madamente uma a cada quatro gestantes (BRASIL, 2006).

As reacdes da familia diante da adolescente gravida
tendem a ser contraditdrias, com a sobreposi¢do de senti-
mentos de desespero, alegria, abandono e aceitagdo de uma
condicdo muitas vezes “inevitavel” (LEVANDOWSKI;
PICCININI; LOPES, 2008). Quando ndo ha a aceitagdo
da gravidez pelos individuos que convivem com a jovem,
torna-se comum a violéncia intrafamiliar, ndo s6 de cara-
ter fisico, mas também de carater sexual, psicoldgico, social
e emocional, podendo levar ao abandono ou a imposi¢do
do abortamento. Entretanto, apesar da violéncia contra jo-
vens gravidas ser um evento bastante comum, ainda existe
a problematica da subnotificagdo desses abusos uma vez
que, tanto a propria jovem como os familiares insistem em
esconder o fato atribuindo as marcas deixadas no corpo a
eventos acidentais e menos importantes (MONTEIRO et
al., 2007).

Pesquisa realizada na cidade de Sao Paulo revelou
que 20% das usuarias dos servigos publicos de satde que
ja haviam engravidado sofreram violéncia durante a gesta-
¢do (DURAND; SCHRAIBER, 2007). As agressdes fisicas e
psicolédgicas durante a gravidez sdo caracterizadas por re-
presentar uma séria ameaga tanto para a méie, independen-
temente da faixa etdria, quanto para a crianga. As compli-
cagdes mais comumente relatadas na prole desse segmento
dizem respeito a prematuridade e ao baixo peso de nasci-
mento que, por sua vez, sdo importantes fatores de risco
para condigdes morbidas mais graves, bem como para a
mortalidade (RODRIGUES; ROCHA; BARROS, 2008).

Além dos problemas neonatais relacionados a

violéncia contra gestantes, quando hd predominéncia de

relacionamentos intrafamiliares conturbados e auséncia
de uma rede de apoio social, as jovens podem apresen-
tar comportamentos depressivos e até mesmo cogitarem
o suicidio (FREITAS; BOTEGA, 2002). Adolescentes que
engravidam precocemente tendem a sofrer com as cir-
cunstancias sociais adversas de uma gestagdo nessa eta-
pa evolutiva da vida, tais como a maior probabilidade de
evasdo escolar, baixa escolaridade e dificuldades na inser-
¢d0 ou retorno ao mercado de trabalho (MARANHAOQ;
GOMES; OLIVEIRA, 2012). Dessa forma, as adolescen-
tes gravidas necessitam ainda mais de cuidados especiais,
prote¢ao e apoio familiar intensificados, o que, muitas
vezes, ndo ocorre, passando a jovem a sofrer abusos dos
individuos que deveriam zelar por sua integridade (MON-
TEIRO et al., 2007).

Em face do exposto, o presente estudo tem por
objetivo apontar caracteristicas do contexto que envolve
a violéncia perpetrada contra adolescentes gravidas por
meio de uma revisao bibliografica no periodo compreen-
dido entre os anos 1998 e 2010.

2 Métodos

O presente estudo consiste em uma pesquisa do
tipo revisdo integrativa, realizada no més de setembro de
2010. Inicialmente, procedeu-se a busca ativa das pala-
vras-chave no portal de Descritores em Ciéncias da Satude
(DeCS). Nesse sentido, tomando-se por base o tema do
estudo, foram identificados os descritores “violéncia” e
“gravidez na adolescéncia”. Logo apos, as palavras-chave
foram utilizadas para buscar os artigos nas bases de dados
MEDLINE, LILACS e ADOLEC. Nessa etapa, foram iden-
tificados, a priori, 141 trabalhos.

Devido a localizagdo de grande quantidade de es-
tudos semelhantes ao tema desta pesquisa, foram estabe-
lecidos como critérios para refinar os resultados encontra-
dos o idioma utilizado nas buscas (portugués e inglés), o
principal assunto tratado (gravidez na adolescéncia), bem
como a abrangéncia temporal definida entre os anos 1998
e 2010. Assim, apds o refinamento, foram localizados 45
manuscritos sendo que, destes, foram excluidos os artigos
néo disponibilizados em texto completo. Dos disponibili-
zados na integra, descartaram-se, ap6s uma leitura preli-
minar dos seus resumos, as revisoes de literatura, relatos
de caso e os que ndo respondiam ao objetivo estabelecido

nesta investigagdo. Assim, a amostra final foi composta
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por 12 artigos, sendo seis manuscritos publicados na base
de dados MEDLINE, quatro, na ADOLEC e dois na LI-
LACS (Quadro 1).

categorias analiticas. As categorias elaboradas foram: Perfil
sociodemografico e reprodutivo das adolescentes gestantes
agredidas; Principais agressores; Consequéncias das agres-

~ C soes e Estratégias de intervencéo para a reducéo da violén-
Para melhor compreensio e visualizagio dos resul-

tados da pesquisa, os dados subjetivos foram discutidos em

Quadro 1: Caracterizagao dos artigos cientificos analisados sobre o tema “violéncia contra adolescentes gravidas” nas bases de dados da

Biblioteca Virtual de Satide (BVS) entre os anos 1998 e 2010.

cia contra adolescentes gravidas.

Autores Titulo do artigo Periodico Local da pesquisa | Base de dados | Ano
. . Journal of
GESSNER; Experience of violence among
PERHAM-HISTER|  teenage mothers in Alaska Adolescent | Alaska (EUA) | MEDLINE | 1998
Health
Violence in the lives of pregnant ]gl:fntil) efr};c:lrll Carolina do Norte
MARTIN et al. teenage women: associations J ADOLEC 1999
. . and Alcohol (EUA)
with multiple substance use
Abuse
CONVINGTON; Severity, manifestations and Journal of Carolina do Norte
JUSTASON; consequences of violence among |  Adolescent (EUA) MEDLINE 2001
WRIGHT pregnancy adolescents Health
QUINLIVAN: | B et violence | Pedistric and
FRANSCOG; P Australia MEDLINE 2001
on young teenage pregnancy Adolescent
EVANS
outcomes Gynecology
WEISS; . .
LAWRENCE; Pregnanﬁg;as;:fiztteiizy assault Oé”fg‘oclsoand EUA ADOLEC | 2002
MILLER P yrecoosy
Experiences of pregnant .
ATUYAMBE et al. adolescents - voices from AfI'lCE.lIl Health Wakiso (Uganda) MEDLINE 2005
. o Sciences
Wakiso district, Uganda
Impact of domestic violence
and drug abuse in pregnancy on .
. Archives of
QUINLIVAN; maternal attthment and infant Women's Australia MEDLINE 2005
EVANS temperament in teenage mothers
. : . Mental Health
in the setting of best clinical
practice
Are pregnant adolescents Journal of
WIEMMAN et al. c breg Adolescent Texas (EUA) ADOLEC | 2005
stigmazed by pregnant?
Health
SULLCA, T. E; VlolAenc‘la 1ntrz‘1fam1har na ReV1st.a Latino-
adolescéncia na cidade de Puno- | americana de Puno (Peru) LILACS 2006
SCHIRMER, J.
Peru Enfermagem
The impact of maternal
experience of violence and
FERRI et al. common mental disorders on | Biomed Central | o5 p. 1 (pragi) | ADOLEC | 2007
neonatal outcomes: a survey Public Health
of adolescents mothers in Sdo
Paulo: Brazil.
A violéncia intrafamiliar contra Revista
MONTEIRO et al. L. Brasileira de Teresina (Brasil) LILACS 2007
adolescentes gravidas.
Enfermagem
Term11.1at.10n of'pregnancy: Australian and
associations with partner New Zeland
TAFT; WATSON violence and other factors in Journal of Austrélia MEDLINE 2007
a national cF)hort of young Public Health
Australian women

Universitas: Ciéncias da Saude, Brasilia, v. 10, n. 1, p. 41-49, jan./jun. 2012

S
w



Universitas: Ciéncias da Saude, Brasilia, v. 10, n. 1, p. 41-49, jan./jun. 2012

=~
=~

Thatiana Aratjo Maranhdo, Taiane Soares Vieira, Claudete Ferreira de Souza Monteiro

3 Resultados e discussao

3.1 Perfis sociodemografico e reprodutivo das
adolescentes gestantes agredidas

Dos doze estudos utilizados para esta revisdo, nove
apresentaram valores referentes a prevaléncia da violén-
cia perpetrada contra adolescentes gestantes, sendo que
os indices desse problema variaram entre 2% no muni-
cipio brasileiro de Sdo Paulo (FERRI et al., 2007) e 39,1%
no estado americano do Texas (WIEMMAN et al., 2005).
Esses resultados sugerem que a prevaléncia de agressoes
praticadas contra esta populagéo especifica diverge de um

local para outro.

Com relagdo ao ano de publicagéo, do total de es-
tudos pesquisados, cinco foram publicados no periodo de
1998 a 2004 e sete foram publicados no periodo de 2005
a 2007. Esse fato demonstra que houve um crescimento
no interesse pela tematica nos tltimos trés anos mencio-
nados. Isso pode ter sido resultado de continuas reivin-
dicagdes pelos movimentos sociais em busca de politicas
de satide e programas em prol dos direitos de mulheres
em todo o mundo, a saber, no Brasil, mais ativamente a
partir de 2004 (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). No en-
tanto, no periodo de 2008 a 2010, o interesse diminuiu de
tal forma que ndo foi localizado nenhum estudo com os

descritores utilizados.

De todos os estudos pesquisados, dois foram reali-
zados no Brasil e dez no exterior. Os trabalhos brasileiros
foram publicados no ano de 2007; os mais recentes em
questdo, porém em um numero muito pequeno, quando
comparados as publicagdes nos Estados Unidos da Amé-
rica onde foram publicados cinco trabalhos referentes
a tematica violéncia contra adolescentes gravidas. Isso
pode ser explicado devido aos grandes centros de pesqui-

sa existentes nos EUA em maior numero que no Brasil.

Em estudo realizado na Carolina do Norte (EUA),
que comparou gestantes adolescentes e adultas quanto a
violéncia, foi constatado que 16,1% das jovens sofriam
violéncia pré-natal, e destas, 9,4% referiam-se a violén-
cia severa. Tais valores sdo superiores se comparado ao
grupo das adultas em que 11,6% eram agredidas e apenas
4,8% sofriam agressoes severas (CONVINGTON; JUS-
TASON; WRIGHT, 2001). Entretanto, a maior diferen-
¢a encontrada foi em uma pesquisa realizada no Alaska
(EUA), onde 19,1% das adolescentes eram abusadas e

somente 3,8% das adultas sofriam violéncia (GESSNER;

PERHAM-HISTER, 1998). Nessa perspectiva, e com base
nos artigos utilizados, infere-se que jovens pesquisadas
nos EUA vivenciam mais agressdes durante a gravidez

que as mulheres adultas.

No que diz respeito ao nivel educacional, os estu-
dos apresentaram altas prevaléncias de adolescentes com
reduzida escolaridade e que haviam parado de estudar
devido a gestagdo (MARTIN et al., 1999; TAFT; WAT-
SON, 2007). Além disso, as adolescentes vitimizadas
eram predominantemente da raca negra (MARTIN et al,,
1999; WEISS; CONVINGTON; JUSTASON; WRIGHT,
2001; LAWRENCE; MILLER, 2002).

O baixo nivel socioecondmico também se cons-
titui caracteristica marcante das jovens gravidas que so-
freram violéncia (FERRI et al., 2007; TAFT; WATSON,
2007). Pesquisa sobre o estigma entre adolescentes gra-
vidas mostrou que 14% das entrevistadas referiram nio
possuir renda adequada para suprir as suas necessidades
basicas e dos seus filhos ( WIEMMAN et al., 2005). Inves-
tigacao conduzida no pais africano de Uganda demons-
trou situagdo ainda mais grave caracterizada pelo estado
de extrema miséria em que as jovens gravidas viviam.
Além do estigma da violéncia perpetrada pela familia e
pela comunidade, elas ainda sofriam a violéncia social
evidenciada pelo desemprego, habitacdo precaria e au-
séncia de alimentagao digna (ATUYAMBE et al., 2005).

No que concerne ao estado civil, foi constatado que
75% dos artigos mostraram que as jovens agredidas eram
solteiras, seguido da pequena parcela de casadas ou em
uniao consensual e das divorciadas (GESSNER; PERHAM-
-HISTER, 1998; MARTIN et al., 1999; CONVINGTON;
JUSTASON; WRIGHT, 2001; LAWRENCE; MILLER,
2002; ATUYAMBE et al., 2005; QUINLIVAN; EVANS,
2005; WIEMMAN et al., 2005; SULLCA; SCHIRMER,
2006; MONTEIRO et al., 2007). Foi evidenciada ainda a
dicotomia existente entre o estado conjugal de adolescen-
tes e adultas que sofriam violéncia, uma vez que, as jovens
possuiam maior tendéncia de serem solteiras (89,5%),
em comparagido as mulheres adultas (69,7%). Quando se
considerava a propor¢ao de casadas, a situagdo se invertia
(CONVINGTON; JUSTASON; WRIGHT, 2001).

Com relagao aos aspectos reprodutivos, a majoria
das jovens agredidas eram primigestas, e uma pequena
parcela ja possuia um ou mais filhos (WIEMMAN et al.,
2005; MONTEIRO et al., 2007). Estudos demonstraram
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que adolescentes vitimas de violéncia nao realizam o pla-
nejamento familiar de forma satisfatéria em compara-
¢do as adolescentes que nao eram agredidas (GESSNER;
PERHAM-HISTER, 1998; QUINLIVAN; EVANS, 2005).
Outro ponto importante mostrado pelo estudo de Quin-
livan, Franscog e Evans (2001), é que houve tendéncia
para o atraso da primeira consulta médica entre as ado-
lescentes agredidas e nao agredidas. As jovens que so-
friam violéncia eram consultadas pela primeira vez com
22, 32 semanas de gestacdo, em média, e as ndo abusadas,

com 19, 43 semanas.

3.2 Principais agressores

Estudos analisados realizados no exterior colocam
0 parceiro e/ou ex-parceiro como um dos principais agen-
tes agressores (CONVINGTON; JUSTASON; WRIGHT,
2001; WEISS; LAWRENCE; MILLER, 2002; ATUYAMBE
et al., 2005; QUINLIVAN; EVANS, 2005; WIEMMAN et
al., 2005; TAFT; WATSON, 2007). A agressdo pode ser ex-
plicada pela revolta do agressor por ter causado a gravidez
(indesejada) da companheira e ndo querer assumir as res-
ponsabilidades associadas a nova condi¢ao de pai. Esses
fatos geram insatisfacao e raiva que podem ser transfor-
madas em espancamentos (CONVINGTON; JUSTASON;
WRIGHT, 2001).

No entanto, atos violentos perpetrados pelos pais
também foram mencionados por alguns estudos realiza-
dos fora do Brasil (MARTIN et al., 1999; CONVINGTON;
JUSTASON; WRIGHT, 2001; ATUYAMBE et al., 2005;
QUINLIVAN; EVANS, 2005; WIEMMAN et al., 2005;
SULLCA; SCHIRMER, 2006). Nesses estudos, a mae foi
o membro familiar mais apontado como autor dos abusos
praticados contra as adolescentes gestantes e, em segundo
lugar, o pai. Entretanto, de acordo com o estudo de Sullca e
Schirmer (2006), existe uma divergéncia quanto aos tipos
de violéncia mais frequentemente praticados entre pais e
mdes, uma vez que a violéncia fisica é mais adotada pela
figura paterna e as praticas abusivas de carater psicoldgico,

mais infligidas pelas maes.

No que concerne aos pais como agressores, a inves-
tigagdo conduzida por Monteiro et al. (2007) no contexto
brasileiro mostrou que o pai e a mée eram os principais
mentores das agressdes perpetradas tanto por meios fisi-
cos, como também pela ridicularizagdo, humilhagio, pu-

ni¢ao, cobranga e indugdo do abortamento. Assim, essa in-

vestigacao concluiu que os maus-tratos sdo mais observa-
dos nos proprios lares das jovens agredidas, lugar este que

deveria ser sindnimo de prote¢ao, apoio e compreensao.

Resultados de uma pesquisa sobre manifestacdes
e consequéncias da violéncia entre adolescentes gravidas
demonstrou que os irmdos foram os principais responsa-
veis pelo trauma fisico abdominal (CONVINGTON; JUS-
TASON; WRIGHT, 2001). Além disso, outros parentes
relacionados como infligidores de atos violentos em me-
nor propor¢ao foram os tios, avds e padrastos (SULLCA;
SCHIRMER, 2006).

Pessoas externas ao lar também sao frequentemen-
te relatadas como importantes causadores de estigmatiza-
¢do, apesar de ser em menores propor¢des se comparado
avioléncia intrafamiliar. Os principais agressores observa-
dos fora do ambiente familiar foram os patrdes das jovens
que impunham, principalmente, abusos de natureza emo-
cional (SULLCA; SCHIRMER, 2006). Em seguida, os pro-
prios colegas de turma e outras adolescentes pertencentes
a comunidade foram citados como perpetradores. Desse
modo, é possivel que o estigma de uma gravidez na ado-
lescéncia leve a violéncia nao somente no lar, mas também
em ambientes socialmente compartilhados como, por
exemplo, a escola (CONVINGTON; JUSTASON; WRI-
GHT, 2001).

Os profissionais de saude também correspondem
a outra categoria de agressores citada em uma investiga-
¢do sobre as experiéncias de adolescentes gravidas em
Uganda. As jovens entrevistadas relataram os continuos
tratamentos hostis e rudes praticados por meio de abu-
sos e ameagas, bem como por meio de atitudes antiéticas.
As adolescentes referiram que a confidencialidade ndo era
corretamente mantida, visto que os trabalhadores, com
frequéncia, compartilhavam os segredos confiados com
outras pessoas. Outro comportamento negativo obser-
vado foi o fato de os profissionais atribuirem as adoles-
centes a culpa por elas terem engravidado, humilhando-
as e causando a evasdo das jovens dos servicos de saude
(ATUYAMBE et al.,, 2005).

3.3 Consequéncias das agressoes

A violéncia praticada contra adolescentes gravi-
das possui indmeras consequéncias que comprometem

a qualidade de vida tanto da mie como do bebé, sendo
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importante fator associado 8 morbimortalidade dessa po-
pulagdo. Dos nove trabalhos que relatavam consequén-
cias dos atos violentos, quatro descreveram associagdes
estatisticas significativas entre a exposi¢ao de adolescen-
tes gravidas a violéncia e o uso de substancias licitas e/
ou ilicitas (MARTIN et al., 1999; CONVINGTON; JUS-
TASON; WRIGHT, 2001; QUINLIVAN; FRANSCOG;
EVANS, 2001; WIEMMAN et al,, 2005). Dentre as drogas
consumidas, a ingestdo de dlcool foi mais frequentemen-
te relatada. Fato que ilustra essa realidade foi mostrado
por uma pesquisa em que, 39,1% das adolescentes agre-
didas tinham maiores probabilidades de consumirem be-
bidas alcodlicas durante a gestacdo em contraposicdo a
19,1% das jovens que nio sofriam abusos (QUINLIVAN;
FRANSCOG; EVANS, 2001).

A segunda substincia mais usada entre as jovens
agredidas durante a gestagdo foi a nicotina. Em investiga-
¢do conduzida por Quinlivan, Franscog e Evans (2001), o
uso do fumo foi referido por 66,7% das vitimas, configu-
rando-se um indice extremamente alarmante quando sao
levados em consideragio os efeitos adversos dessa droga
para o feto. Além do cigarro, o consumo de maconha,
anfetaminas e solventes também foram referidos pelas
adolescentes (QUINLIVAN; FRANSCOG; EVANS, 2001;
WIEMMAN et al., 2005).

De acordo com Martin et al. (1999) e Covington,
Justason e Wright (2001), a manifestagdo de comporta-
mentos de risco como o uso de substancias durante a gra-
videz constitui-se um meio que muitas vitimas recorrem
na tentativa de lidar com o sofrimento emocional, o stress
e a dor fisica causada pela violéncia. Assim, o uso de dro-
gas representa um mecanismo de fuga para a adolescen-
te que se vé confrontada por um ambiente familiar sem

apoio e abusivo.

Ainda com relagdo as consequéncias que afetam
diretamente a satide mental das adolescentes agredidas,
estudo constatou que o stress pds-traumatico foi a pato-
logia mental mais fortemente associada com a violéncia
durante a gestagdo (FERRI et al., 2007). Outra consequ-
éncia adversa oriunda dos abusos diz respeito ao isola-
mento social que consiste em um consideréavel fator de
risco para a sintomatologia depressiva e baixa autoestima
(QUINLIVAN; EVANS, 2005; WIEMMAN et al., 2005).

A falta de moradia também foi apontada como

consequéncia da violéncia. Segundo depoimentos ana-

lisados em investigacdo sobre a violéncia intrafamiliar
contra adolescentes gravidas, é muito comum os pais ex-
pulsarem as filhas gestantes de casa quando tomam co-
nhecimento da gravidez. Desse modo, a adolescente pode
sentir a necessidade de evitar o lar para que mais danos
ndo acontecam a ela e a seu filho, sendo esta uma grave
forma de violéncia caracterizada pelo abandono (MON-
TEIRO et al., 2007).

Investigagdo realizada com jovens australianas
mostrou que mulheres em desvantagem econdmica, com
baixa escolaridade, sem plano de satde privado e vitimas
de violéncia fisica possuiam maiores chances de induzir o
aborto (TAFT; WATSON, 2007). Além disso, outro estudo
revelou que as adolescentes podem recorrer a pratica abor-
tiva quando sdo submetidas a sofrimentos psicologicos
devido a rejei¢do do parceiro (ATUYAMBE et al., 2005).

De acordo com Quinlivan e Evans (2005), ado-
lescentes expostas a violéncia e isoladas de uma rede de
suporte emocional sdo mais propensas a terem a relacdo
com o filho negativamente afetada, com a diminuigdo dos
lagos afetivos, bem como a redu¢io do apego materno ao
bebé. Além disso, criancas cujas maes foram vitimas de
violéncia domeéstica na gestagio tiveram duas vezes mais
possibilidades de serem classificadas como de tempera-
mento dificil pela figura materna. Assim, dificuldades
comportamentais no recém-nascido mais facilmente per-
cebido pelas jovens agredidas podem leva-las a incapaci-
dade de cuidar de forma adequada de seu filho, e um ciclo

continuo de abandono tende a ser precipitado.

Os resultados maternos negativos também foram
bastante citados pelo estudo de Quinlivan, Franscog e
Evans (2001). Foi verificado que as jovens abusadas sdo
mais frequentemente diagnosticadas com patdgenos va-
ginais ou endocervicais e anormalidades citoldgicas que
as mulheres ndo agredidas. As patologias que mais tive-
ram diferencas estatisticas significativas entre os dois gru-
pos foram a infec¢do vaginal (42,7% x 22,7%), a infec¢do
endocervical (30,3% x 20,1%), a infec¢do por clamidia
(9,3% x 8,8%), anomalias no exame papanicolau (42,7% x
22,7%), problemas puerperais (68,1% x 44,9%) e a anemia
(59,5% x 45,1%).

A exposigdo a violéncia também foi frequente-
mente associado a resultados neonatais adversos. Foi ve-
rificado que os recém-nascidos de adolescentes agredi-

das eram mais propensos a ter dificuldades alimentares
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e sepse (QUINLIVAN; EVANS, 2005), assim como baixo
peso ao nascer e baixos escores na avaliagdio de APGAR
(FERRI et al., 2007). Entretanto, o nascimento prematu-
ro foi o mais referido dos resultados neonatais negativos
entre as adolescentes agredidas (CONVINGTON; JUS-
TASON; WRIGHT, 2001; QUINLIVAN; FRANSCOG;
EVANS, 2001).

A evasao das adolescentes gravidas dos servigos
publicos de satde configura uma consequéncia séria da
violéncia perpetrada pelos profissionais de saude. Quan-
do as necessidades maternas nao sdo supridas e os traba-
lhadores adotam atitudes abusivas e de intimida¢do das
jovens gravidas, estas possuem a tendéncia de evitar os
servigos de satude e procurar a ajuda de clinicas privadas
e de pessoas ndo profissionais (ATUYAMBE et al., 2005).

Por fim, abusos praticados contra adolescentes
gravidas e todos os efeitos adversos associados a eles
acarretam custos econdmicos altissimos para os cofres
publicos. Dados de um estudo australiano mostram
que o custo médio do parto e cuidados pds-natais era
equivalente a 2.246 ddlares e o custo de hospitalizagdo
do grupo de adolescentes expostas a violéncia e seus
recém-nascidos foi de 6.252 doélares por gravidez, ou
seja, 4.006 ddlares a mais (QUINLIVAN; FRANSCOG;
EVANS, 2001). Ressalta-se que, no Brasil, pesquisas
sao necessarias para determinar os custos das agressoes
contra a populagdo especifica de adolescentes gravidas e
seus bebés a fim de melhor caracterizar esse agravo so-
cial e viabilizar o planejamento de a¢des preventivas e

curativas inerentes ao problema.

3.4 Estratégias de intervencao para a reducao da
violéncia contra adolescentes gravidas

A maijoria dos autores referem-se a responsabili-
dade que todos os profissionais de saude tém de identi-
ficar precocemente as mulheres gravidas, especialmente
as adolescentes expostas aos diversos tipos de violéncia
e providenciar interven¢des de servigos especializados
para que seja possivel frear o ciclo de abuso (GESSNER;
PERHAM-HISTER, 1998; WEISS; LAWRENCE; MIL-
LER, 2002; FERRI et al., 2007). A populagdo adolescente
requer interven¢des adequadas e eficazes em relagdo a
violéncia nao somente doméstica, mas também no am-
biente social. Para que isso ocorra, os gestores precisam

estar cientes dos efeitos que a violéncia nessa faixa-etdria

pode causar sobre a satide materna e neonatal e fornecer
protecio e orientacdo adequada (CONVINGTON; JUS-
TASON; WRIGHT, 2001; WIEMMAN et al., 2005).

A partir da identificacdo das jovens gravidas vi-
timizadas, as estratégias para evitar e tratar os efeitos
da violéncia neste periodo devem ser empregadas prin-
cipalmente durante o cuidado pré-natal da adolescente
(CONVINGTON; JUSTASON; WRIGHT, 2001; WIEM-
MAN et al., 2005). Entretanto, outros estudos defendem
que todas as adolescentes devem ser rotineiramente mo-
nitoradas para a experiéncia de violéncia durante toda
a vida e ndo somente durante a gestacdo. Além disso, os
programas de prevencdo destinados a proteger as jovens
gravidas da violéncia devem centrar-se na totalidade do
periodo em torno da gravidez, incluindo também o pe-
riodo poés-parto (GESSNER; PERHAM-HISTER, 1998;
FERRI et al., 2007).

Devido aos inumeros efeitos adversos associados
com as experiéncias de violéncia, incluindo os disturbios
emocionais, complicacdes na gravidez, trabalho de parto
prematuro, aborto induzido e o abuso de dlcool e dro-
gas ilicitas, as adolescentes agredidas devem ser tratadas
como “de risco’, com intenso apoio durante a gravidez
e acompanhamento do crescimento fetal (FERRI et al,,
2007). E provével também que a participagdo em grupos
de suporte e outras intervengdes de saude mental se mos-
trem efetivas. Além disso, o suporte social é importante e
pode ajudar a diminuir sentimentos de angustia e outros
problemas de saude que resultam em isolamento social e
baixa autoestima (WIEMMAN et al., 2005).

E também de suma importancia que haja a sensi-
bilizacao da sociedade em geral a respeito das questdes
que tratam a respeito das consequéncias adversas da
violéncia neste grupo populacional. Intervengdes educa-
tivas comunitarias no meio escolar, em clinicas e postos
de cuidados primarios tendem a aumentar a consciéncia
publica a esse respeito. Outra intervencdo seria a identifi-
cagdo precoce das razdes que levam a violéncia, de modo
a intervir diretamente sobre a causa primdaria do abuso
(GESSNER; PERHAM-HISTER, 1998).

Finalmente, servigos de saude “amigaveis” que
atendam as adolescentes precisam ser estabelecidos e/
ou reforcados de modo a conter a evasio do servico. O
continuo treinamento dos profissionais de satide em seus

postos de trabalho com énfase em habilidades de acon-
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selhamento para os jovens se faz necessario para coibir a
discriminagdao (ATUYAMBE et al., 2005). Nesse sentido,
permanentes esforcos ainda sdo necessdrios para comba-
ter a violéncia baseada no género, ndo apenas como uma
questdo de direitos humanos, mas porque é um grande
fator de risco para a morbimortalidade materna e neona-
tal. Portanto, os profissionais de saide devem se empe-

nhar ativamente nessa causa (FERRI et al., 2007).

4 Consideracoes finais

Por meio da aniélise dos estudos, evidenciou-se
um perfil de desvantagens socioecondmicas e baixos ni-
veis escolares entre as adolescentes gravidas que sofrem
violéncia quando comparadas as adolescentes ndo gra-
vidas e as mulheres adultas. Essa triste realidade impoe
medidas que visem barrar ndo s6 o problema da violén-
cia, mas também o continuo ciclo de pobreza e ma qua-
lificagdo que perpetua entre essas jovens. O perfil ainda
explicitou a maioria de adolescentes solteiras, sugerindo a
auséncia do apoio paterno nesse momento da vida delas,

fato esse que contribui ainda mais para a estigmatizagao.

As pesquisas constataram que adolescentes for-
mam o grupo mais provavel de vivenciar agressdes du-
rante a gravidez que as mulheres adultas. Isso causa parti-
cular preocupagdo, uma vez que as jovens gravidas ja sao
caracterizadas por serem uma populagdo de risco para a
morbimortalidade materno infantil e, quando se faz pre-

sente a violéncia, essa tendéncia se agrava.

Nesse sentido, faz-se necessario o continuo en-
volvimento dos profissionais de satide, especialmente os
trabalhadores das equipes de saude da familia, para que
possam identificar precocemente as adolescentes nessa
situagdo de vulnerabilidade diretamente na comunidade
em que vivem. Assim, serd possivel intervir de forma di-
reta sobre os motivos que levam a pratica dos diversos
tipos de violéncia contra as gestantes, bem como evitar
possiveis consequéncias que possam surgir decorrentes
dos atos violentos que afetem a qualidade de vida das
mdes e de seus filhos. Ademais, um dos focos primordiais
da atencéo basica é a educagido voltada a satde. Em face
disso, agdes educativas inseridas na comunidade e nas es-
colas que visem tratar sobre o tema da violéncia de uma
forma geral e, mais especificamente, sobre as agressdes
contra adolescentes gravidas, podem ser de grande im-

portancia para prevenir e/ou coibir tais atos.
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