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RESUMO

LAPA, Alessandra da Terra. Violéncia nas rela¢des de namoro de adolescentes em
situacdo de acolhimento institucional: um olhar da enfermagem. 2015. 89 f. Dissertagdo
(Mestrado em Enfermagem, Saude e Sociedade) — Faculdade de Enfermagem, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

Esta pesquisa tem como objeto de estudo a violéncia nas relagdes de namoro de
adolescentes em situacdo de acolhimento. Objetivos: identificar as caracteristicas das relacdes
de namoro das adolescentes em situacdo de acolhimento; analisar as vivéncias da violéncia
nas relacbes de namoro das adolescentes em situacdo de acolhimento; descrever as
repercussdes da violéncia na vivéncia das adolescentes. Estudo qualitativo, descritivo e
exploratério, tendo como cenario de pesquisa uma unidade publica municipal de acolhimento
para adolescentes, localizado na Zona Norte do municipio do Rio de Janeiro. Os dados foram
coletados no periodo de marco a maio de 2014, ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa. O estudo foi realizado com sete adolescentes que residem na unidade de
acolhimento, com idades de 12 a 18 anos e que responderam a entrevista semiestruturada. Os
dados foram analisados através da técnica de analise de contetdo tendo emergido trés
categorias: Caracteristicas das relacbes de namoro na perspectiva das adolescentes; A
violéncia nas relacdes afetivas de adolescentes em situacdo de acolhimento; repercussdes da
violéncia nas relagcBes de namoro das adolescentes. Ao analisarmos as caracteristicas das
relacGes de namoro na perspectiva das adolescentes, as jovens apontaram suas percepcoes
sobre as caracteristicas referentes ao comportamento masculino e do parceiro. Algumas
percepcOes séo associadas ao comportamento do parceiro com carinho, cumplicidade, apoio e
amor. E outras aos comportamentos de mentira, excesso de ciime e agressividade, a ndo
escolha do parceiro certo, entre outras. Em relacdo a percepcao sobre suas relacdes afetivas,
as adolescentes apontaram ser necessario conhecer primeiro o parceiro, ter uma relagédo sem
briga e sem discussdo; expressaram atitudes de submissdo, omissdo, desilusdo amorosa,
desvalorizagdo do parceiro, desgaste por desvalorizacdo e ndo gostar de conversar com o
parceiro sobre o relacionamento. Os tipos de violéncia mais comumente vivenciados e
indicados pelas adolescentes em suas relacbes de namoro foram: violéncia fisica e sexual;
violéncia patrimonial; e violéncia psicoldgica, verbal e moral. As adolescentes apontaram que
tais violéncias nas relacbes de namoro trazem repercussfes a sua saude, tais como:
repercussdo a saude mental, sentimentos como a autopercepcdo desvalorizada, um ceticismo,
impoténcia, inseguranca e medo. Contudo, cabe destacar que algumas adolescentes em
situacdo de acolhimento, em funcdo das adversidades e historia de vida, também apontaram
certo grau de resiliéncia diante das violéncias vivenciadas. Considerando essa primeira
aproximacdo da realidade das relagbes de namoro das adolescentes em situacdo de
acolhimento verifica-se a necessidade de ac¢Ges de cuidado no atendimento a essa clientela. As
unidades de acolhimento séo cenarios facilitadores para acdes educativas e de cuidado junto a
populacdo de adolescentes, o que facilita a construcdo de medidas de promoc¢do a salde
sexual e reprodutiva de adolescentes. A enfermagem ao reconhecer que o cuidar constitui um
processo dialético entre o individuo e o cuidador, mas que também € influenciado historico e
socialmente, tem papel fundamental na proposi¢cdo de acdes de enfretamento a violéncia nas
relagdes de namoro das adolescentes em servigos de acolhimento.

Palavras-Chave: Adolescentes. Servigos de acolhimento. Violéncia no namoro. Enfermagem.



ABSTRACT

LAPA, Alessandra da Terra. Violence in adolescent dating relationships in institutional
care situation: a nursing view. 2015. 89 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem, Salde e
Sociedade) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2015.

This research has as object of study the violence in dating relationships of adolescents
in care situation. Objectives: To identify the characteristics of dating relationships of
adolescents in care situation; Analyze the experiences of violence in dating relationships of
adolescents in care situation; Describe the impact of violence on the experience of
adolescents. Qualitative, descriptive and exploratory study, having as scenario a municipal
public unit care for teenagers, located in the north of the city of Rio de Janeiro. Data were
collected between March to May 2014, after being approved by the Research Ethics
Committee. The study was done with seven teenagers that live in care unit/service, aged 12-
18 years, who answered a semi-structured interview. Data were analyzed through content
analysis technique, having emerged three categories: Characteristics of dating relationships in
perspective of adolescents; The violence in the emotional relationships of adolescents in
situation care; and repercussions of violence in dating relationships of adolescents. By
analyzing the characteristics of dating relationships in perspective of adolescents, these young
people indicated their perceptions of the characteristics related to male behavior and partner.
Some perceptions are associated with the partner's behavior with affection, complicity,
support and love. And other behaviors of lying, excessive jealousy and aggression, not
choosing the right partner, among others. Regarding the perception of their affective
relationships, the adolescents indicated to be necessary to first know the partner, have a
relationship without a fight and without discussion; expressed attitudes of submission,
omission, heartbreak, partner devaluation, wear devaluation and do not like to talk to your
partner about the relationship. The types of violence most commonly experienced and
reported by the adolescents in their dating relationships were: physical and sexual violence;
financial abuse; and psychological violence, verbal and moral. The adolescents pointed out
that such violences in dating relationships bring repercussions to their health, such as: impact
on mental health, feelings of self-perception devalued, skepticism, powerlessness, insecurity
and fear. However, it is noteworthy that some adolescents in care situation, according to the
adversities and life history also showed some degree of resilience in the face of violences
experienced. Considering this first approximation of the reality of dating relationships of
adolescents in care situation, it verifies the necessity of care actions in the treatment with this
clientele. The care units are facilitators scenarios for educational and care in a population of
adolescents, which facilitates the construction of measures to promote sexual and
reproductive health of adolescents. The nursing, recognizing that caring is a dialectical
process between the individual and the caregiver but is also influenced historically and
socially, has a fundamental role in proposing actions of coping with violence in dating
relationships of adolescents in care services.

Keywords: Teens. Care services. Dating violence. Nursing.
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INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto a “violéncia nas relacbes de namoro de adolescentes em
situacédo de acolhimento™.

A escolha para abordar este assunto se deu pela minha trajetdria académica e de
experiéncias em pesquisas e praticas com populacdes em exclusdo social, como catadores de
material reciclavel. Nessa vivéncia, pude identificar uma realidade de fragilidade quanto as
condigdes de saude dessa populacdo excluida, ou dita marginalizada, principalmente as
mulheres, destacando-se as questdes referentes ao género e a salde reprodutiva e sexual dessa
populagéo.

Em minhas experiéncias profissionais, busquei trabalhar com tematicas como
vulnerabilidades, género, violéncia e empoderamento de mulheres em situacfes sociais
desfavorecidas, associadas a analise da contribuicdo da atencdo bésica em salde, para a
identificacdo das necessidades destas mulheres e no desenvolvimento de medidas de
enfrentamento das situacfes de agravos a sua saude.

Ao aproximar-me do grupo de pesquisa Género, Poder e Violéncia em Saude e
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro tive
contato com o projeto de pesquisa “Vulnerabilidade da Saude Reprodutiva e Sexual de
Adolescentes Institucionalizadas”, cujo objeto de estudo foca a salde reprodutiva e sexual de
adolescentes em situacdo de acolhimento, uma populacdo semelhante & que estudei
anteriormente. Esta realidade inquietou-me no sentido de conhecer essas adolescentes e suas
relagOes afetivas, identificando as situaces de vulnerabilidade da sua satude sexual, no que
diz respeito a violéncia nas relacdes afetivas.

A saude de adolescentes e a satde das mulheres constituem focos da Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa na Saude e na Enfermagem, e algumas de suas justificativas estao
centradas no fato de serem grupos onde as vulnerabilidades em relacdo a satde reprodutiva e
sexual & maior, principalmente considerando as desigualdades sociais e de género existentes
em nossa sociedade (BRASIL, 2008).

Essa vulnerabilidade torna-se mais acentuada ao associarmos a condi¢do de serem
adolescentes vivendo em situacdo de acolhimento, ou seja, afastados de suas familias, com
maior dificuldade de insercdo social, em particular no mercado de trabalho, o que pode
caracterizar sua desafiliacdo, ou seja, o afastamento de seus elos familiares e de maior

dificuldade de insercéo social, inclusive no mercado de trabalho.
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Ao discutir sobre desafiliacdo de adolescentes, Saravi (2004) afirma que este grupo
pode sofrer mudancas que expdem dificuldades a reintegracdo social, tais como a vivéncia de
periodos de inatividade mais longos e que tendem a se limitar a um grupo reduzido do ponto
de vista numérico com uma composicao sociodemografica progressivamente homogénea.
Essas mudancas expressariam tendéncia a consolidacdo da desfiliagdo como um status, um
estado que seria danoso a tais jovens, na medida em que passariam a expressar uma
subcultura que concentra desvantagens em relacdo ao restante da populacdo, convivendo com
a dificuldade de reintegracéo social, num risco crescente de exclusdo social extrema.

Ao trabalharmos com adolescentes é importante ressaltar que, segundo o art. 2 da Lei
n® 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), o adolescente é toda pessoa entre 12 e 18 anos de idade. No entanto, a Organizacao
Mundial de Saide (OMS) define adolescéncia como sendo o periodo da vida que comeca aos
10 anos e termina aos 19 anos completos (BRASIL, 1990; WHO, 2012).

O Ministério da Salde, ao reconhecer a vulnerabilidade do grupo jovem de 15 a 24
anos de idade e suas repercussdes sobre 0 processo saude-doenca advindas das determinacdes
socioeconémicas e politicas, ampliou a especificidade no atendimento em salde a faixa etaria
de 10 a 24 anos (BRASIL, 2010).

Apesar dessas diferentes classificagdes etarias para o processo do adolescer, optamos
por trabalhar segundo as recomendacdes do Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, que
além de ser uma norma brasileira, condiz com as caracteristicas das instituicdes de
acolhimento que admitem adolescentes de 12 a 18 anos de idade.

No Brasil, em 2000 o Censo do IBGE apontou que os individuos de 10 a 19 anos de
idade, somavam 35.287.282, compondo em torno de 20% da populacdo brasileira (BRASIL,
2004a). Em 2009 o Brasil tinha um total de quase 80 milhdes de criancas, adolescentes e
jovens até 24 anos, cerca de 42% do total da populacdo (IBGE, 2010). No entanto em 2011,
segundo o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2011), 21 milhdes de pessoas
da populacdo brasileira eram de meninos e meninas entre 12 e 18 anos incompletos, o que
equivalia a 11% da populagéo brasileira.

A analise destes dados demonstra que as projecdes demograficas do Brasil estdo tendo
uma diminuicdo significativa na participagdo percentual dos adolescentes na populagdo. No
entanto, embora a populacdo brasileira esteja envelhecendo, com reducdo sistematica dos
segmentos etarios mais jovens, este grupo ainda tem uma grande representatividade na
populacéo brasileira (BRASIL, 2010).
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Em relacdo ao quantitativo de criancas e adolescentes em situacdo de rua e ou
acolhimento, o primeiro censo nacional, realizado em 2010, identificou 23.973 criancas e
adolescentes vivendo nessas condicdes, sendo que 0 maior contingente encontra-se no
municipio do Rio de Janeiro. O grupo é majoritariamente masculino (mais de 70%), a maioria
ja foi acolhida e tem baixa escolaridade (destaca-se que quase 15% nunca estudou ou nao se
lembra); quase 50% estd na rua ha mais de um ano, e mais de 20% ndo tem certiddo de
nascimento, de acordo com o Conselho Nacional de Justica (CNJ, 2011).

A motivacdo para a saida do lar pode ser atribuida em grande parte a questdes
financeiras e/ou a violéncia intrafamiliar/comunitaria, apesar de manterem contato esporadico
com a familia, resultando em fragilizacdo e até ruptura dos vinculos familiares. Soma-se 0 uso
de substéncias psicoativas constantemente referidas em suas falas como decorréncia, entre
outras coisas, do grupo de convivéncia e/ou como forma de sobrevivéncia financeira, fisica e
mental imediata. A mendicéancia e/ou trabalhos informais como forma de ganho financeiro
também sdo experenciados, bem como as situac@es de conflito com a lei (CARINHANHA;
LEITE; PENNA, 2008).

As ‘condutas antissociais’ sdo aspectos relevantes para esses jovens. Apesar do
pensamento da sociedade que geralmente os considera inimigos da ordem social- quando nao
séo alvos da compaixdo e culpa da “sociedade de bem”, entende-se essas transgressdes como
formas de resisténcia, conferindo a esses jovens, segundo Botelho et al. (2008), o caréater de
“invenciveis” frente ao sistema instituido que tenta, incessantemente, exclui-l0s.

Ainda assim, isto remete a outra caracteristica deste grupo: sua institucionalizag&o,
praticada como forma de contencdo do desvio que eles representam. A institucionalizacdo na
adolescéncia faz parte da realidade de muitas familias brasileiras. A pobreza, a negligéncia, o
abandono pelos pais ou responsaveis e a situacao de rua continuam sendo as principais causas
de acolhimento, refletindo as iniquidades sociais e a impoténcia do Estado em garantir 0s
direitos humanos e de cidadania destes jovens (CARINHANHA; PENNA, 2012).

O Levantamento Nacional das Criangas e Adolescentes em Servigos de Acolhimento
do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2003) contabilizou 36.929 criancas e
adolescentes acolhidos no pais. Ao contrario do que se poderia pensar, a grande maioria dos
abrigados tem familia (86,7%), sendo que 58,2% mantém vinculos familiares e apenas 5,8%
estdo impedidos judicialmente de contato com os familiares. Apesar disso, vivem em
instituicOes e estdo privados da convivéncia familiar (IPEA, 2003).

Com frequéncia as desigualdades socioecondmicas decorrentes dessa ordem social

comprometem a realizacdo dos papéis familiares. Paralelamente, essas iniquidades se
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manifestam na falta ou escassez de oportunidades de emprego, de opcdes de lazer e
entretenimento, de &reas de convivéncia comunitaria e de praticas desportivas, mas,
sobretudo, refletem a negligéncia sobre os direitos basicos de educacdo, moradia e salde para
muitas familias brasileiras.

Esta situacdo coloca a familia em condigdo de vulnerabilidade, e é neste contexto de
instabilidade familiar associado a instabilidade econémica estrutural e a falta de apoio de
instituicdes publicas, que a manutencdo dos lacos socio-familiares significativos fica
comprometida, impelindo criangas e adolescentes a seguir por (des)caminhos, 0s quais as
distanciam do ambiente familiar e que muitas vezes sdo reproduzidos pelos proprios
adolescentes. Esta trajetdria pode culminar na tomada das ruas como espaco de sobrevivéncia,
estabelecendo a ruptura desses vinculos e a reducao da capacidade futura de insercao social.

As descrigdes sobre a experiéncia de vida nas ruas na adolescéncia em geral trazem as
marcas dessa historia de intensa violéncia intrafamiliar e comunitaria e grande precariedade
econdmica ao que se alia, em grande medida, 0 comportamento de risco, 0 comprometimento
da autoestima, o envolvimento com drogas e criminalidade (ARPINI, 2003; CARINHANHA;
LEITE; PENNA, 2008; GONTIJO; MEDEIRQS, 2008; OLIVEIRA; MEDEIROS; MUNARI,
2004; RIBEIRO et al., 2003).

Destacam-se neste quadro as particularidades relativas ao género, que coloca
adolescentes do sexo feminino em situacdo diferenciada: envolvimento com a prostituicao,
abuso sexual, tolerdncia com relacionamentos violentos como manifestacdo de afeto,
tendéncia a viver violéncia mais como vitima do que como agressora (CARINHANHA;
PENNA, 2012; PENNA; CARINHANHA; RODRIGUES, 2010). Observa-se ainda a
tendéncia atual de intensificacdo da associacdo entre uso de drogas (particularmente, o crack)
e prostituicdo, resultando em infec¢Ges sexualmente transmissiveis, mas, sobretudo, em
gravidez ndo planejada.

N&o podemos deixar de registrar que a condicdo de adolescentes de rua ou em
unidades/servigos de acolhimento estabelece varios preconceitos sociais a esse grupo, 0 que
faz com que esse grupo populacional seja visto como um problema, criando barreiras para o
desenvolvimento pleno do potencial desses adolescentes, além de terem alguns de seus
direitos mais violados do que outros grupos etérios da populacdo (UNICEF, 2011).

Estes adolescentes ja marginalizados pela sociedade e junto & atual crise econbmica
em que o pais se encontra apresentam dificuldades de insercdo social, principalmente no
mundo do trabalho, o que gera graves consequéncias dentre elas o favorecimento a exposicao

a agravos, vulnerabilidades a sua salde e violéncia.
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A falta de experiéncia e formacéo profissional adequada coloca esses adolescentes em
uma situacdo de desigualdade nas disputas do mercado de trabalho. Assim, estes acabam
sendo langados para oportunidades de emprego com baixa qualificacdo e menor remuneracéo,
além de uma baixa possibilidade de ascensdo na carreira profissional. Tais situagdes acabam
por gerar baixa autoestima e revoltas por parte dos adolescentes, sendo comum constatar a
ocorréncia da violéncia a este grupo (OLIVEIRA, 2011; SANTQOS, 2009).

Esse contexto, aliado as poucas oportunidades de inser¢do social, caracteriza uma
forma de exploracdo, perpetuadora da desigualdade social e do ciclo da pobreza, acarretando a
reproducdo das condigdes sociais vigentes, onde os mais pobres tém menor escolaridade,
trabalham mais e possuem os menores salarios (SANTQOS, 2009).

Nas ruas e nos servicos de acolhimento, os adolescentes encontram uma rede de
relacbes que preenchem lacunas deixadas por seus proprios familiares, além da adeséo a
grupos infanto-juvenis que permite a construcdo de um vinculo proprio e especifico que nao
fora encontrado em outros espacos sociais (BARROS, 2005).

A troca de experiéncia das vivéncias em servicos de acolhimento, as estratégias
encontradas para lidar com a realidade das ruas, os vinculos afetivos gerados por atitudes de
companheirismo, entre outras situacdes vivenciadas entre adolescentes nas ruas e as magoas
em relagdo as familias que, abandonando-as, dificulta a convivéncia, acaba por vezes
produzindo dificuldades em se relacionar, seja com a familia, ou outros adolescentes
(BARROS, 2005).

Independente do contexto social menos privilegiado socioeconomicamente que marca
os adolescentes institucionalizados, a adolescéncia em geral, apresenta suas particularidades
biologicas e psicossociais. A adolescéncia se destaca pelas mudangas comportamentais,
fisicas, emocionais, sexuais e cognitivas. Associado a essas mudancas, o adolescente passa a
descobrir sobre 0 mundo, a busca sobre a afirmacéo do seu eu e a transi¢do da fase de crianga
para as responsabilidades de ser adulto. E justamente nesse momento que a sexualidade passa
a ter uma maior dimensdo em funcdo do aparecimento da capacidade reprodutiva e da
vulnerabilidade aos agravos a salde dos adolescentes (CARINHANHA, 2009).

Compreendermos o adolescer, como um processo de absor¢do dos comportamentos e
atitudes a partir de experiéncias, em uma estrutura de padrdes sociais e sexuais intensamente
marcadas pelo género, classes sociais e etnia, estabelecidas socialmente e culturalmente,
representando a subjetividade humana (BRASIL, 2004b).

Nesse sentido, ao pensarmos as relacfes afetivas entre um casal de adolescentes, ndo

podemos deixar de considerar o quanto eles possam reproduzir nessas relacdes de namoro
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todo o aprendizado vivido, seja positivo ou negativo. A aprendizagem baseada na repeticéo,
na sobrevivéncia e mesmo na auséncia de referenciais afetivos, acaba na maioria das vezes, se
caracterizando por muitas situac6es de violéncia.

Assim, compreender os dois lados da relacdo e as vivéncias de cada um, pode
contribuir para um melhor entendimento deste fendmeno, visto que esta forma relacéo afetiva
é composta por dos adolescentes com experiéncias de vida semelhantes ou completamente
diferentes.

Contudo, se faz necessario explicar que ao se constituir como um fendmeno de
multiface, a violéncia nas suas diferentes formas de apresentacdo, tém sido identificada em
diversos seguimentos da sociedade e nas diferentes formas de relacéo interpessoal, com maior
evidéncia nas relacdes de intimidade (LEITAO et al., 2013; MINAYO, ASSIS, NJAINE,
2011).

No entanto, a vivéncia dessas relacdes, tém sido constadas principalmente nas
mulheres, percebido como uma forma dominacgéo, resultante das desigualdades de género
(LEITAO et al., 2013; MINAYO, ASSIS, NJAINE, 2011).

Cabe ressaltar que apenas recente a violéncia de género tornou-se uma questdo de
salde. De modo que somente a partir da década de 1980, a producdo de conhecimentos sobre
a violéncia no ambito da saude obteve um crescimento importante, revelando esse obstaculo
como uma questdo de saude publica.

Assim, como dito anteriormente, o reconhecimento da violéncia de género como uma
questdo de salde e a insercdo da teméatica como objeto de estudos nesta area € um fendmeno
recente, construido em consonancia com o contexto de luta do feminismo pela visibilidade
social e inclusdo politica do fenémeno (LEITAO et al., 2013; MINAYO, ASSIS, NJAINE,
2011).

A maioria dos estudos sobre a violéncia das relagdes de intimidade (VRI) visam a
violéncia nas relacbes afetivas entre adultos, porém, mais recentemente os estudos tém
abordado esta forma de violéncia na relagcdes de namoro dos jovens, também conhecida como
dating violence. No Brasil, estes estudos ainda carecem de mais estimulos, por se tratar de
uma nova tematica.

A pesar do pequeno acervo sobre esta tematica, é relevante ressaltar que esta faz se
importante para que junto as transformagdes esperadas da adolescéncia, este fendbmeno da
violéncia na adolescéncia, possa ser evitado ainda nas primeiras vivéncias de intimidade dos

adolescentes. E assim reduzir suas vulnerabilidades no ambito da sexualidade e
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principalmente nas relacGes de poder existentes na convivéncia do casal (MINAYO, ASSIS,
NJAINE, 2011).

Outra questdo importante € a construgcdo dos fundamentos éticos, que servirdo como
base para enraizar e estimular a capacidade de toleréncia e a desconstrucdo das desigualdades
de género na relacbes afetivas. Essa construcdo se faz importante, em detrimento de uma
adolescéncia saudavel e sem os comportamentos que possam contribuir para uma maior
vulnerabilidade & situagdes de violéncia na adolescéncia (MINAYO, ASSIS, NJAINE, 2011).

Esses fundamentos éticos séo construidos dentro e fora do ambiente familiar, de modo
que podem se tornar um fator condicionante para o seguimento do ciclo de violéncia em
outras fases da vida (MINAYO, ASSIS, NJAINE, 2011).

A exclusdo social ¢ um outro fator que contribui com o aumento das diversas formas
de violéncias nesta parcela da sociedade. A pesar da violéncia se constatada em diferentes
seguimentos sociais, a marginalizacdo de alguns grupos da sociedade, e a aceitacdo de
determinadas préaticas e acOes em virtude da naturalizacdo da violéncia, também podem
contribuir com a reproducéo deste fenémeno (DIAS, 2009).

A adolescéncia por se caracterizar como uma fase potencialmente vulneravel, em
virtude de suas constantes transformacdes fisioldgicas e intelectuais, necessita de acbes que
busquem prevenir a vivéncia do adolescente a situacBes de violéncia e técnicas de
enfretamento deste fenémeno quando ja vivenciados pelo adolescente (LEITAO et al., 2013).

De acordo com o relatorio da Organizacdo Mundial da Saide (WHO, 2012) sobre a
“Prevencdo da violéncia sexual e da violéncia pelo parceiro intimo contra a mulher”, a
violéncia no namoro € uma forma precoce de violéncia praticada pelo parceiro intimo e
principalmente na adolescéncia e no inicio da vida adulta.

Esta informacdo se faz importante, a medida que o desenvolvimento de estratégias de
prevencdo para a violéncia no namoro de adolescentes, também contribuirdo com a reducdo
das violéncias na relacdes conjugais, rompendo o ciclo de perpetuacdo da violéncia nas
relacOes afetivas desses adolescentes. De modo que, tanto o parceiro quanto a adolescente ndo
mais vivenciem a violéncia em suas relagdes afetivas.

Geralmente, as violéncias fisicas e sexuais ocorrem juntas e de modo frequente no
contexto de relagdes de parceiros intimos. No entanto, existe uma significativa diferenca na
prevaléncia deste fendmeno no mundo, pois as taxas de violéncia fisica e/ou sexual praticada
por um parceiro intimo no Japdo foi de 15%, e na Etidpia e no Peru 70%. Em relagcdo aos
niveis de violéncia sexual praticada por ndo parceiros a partir de 15 anos de idade, estes

variaram abaixo de 1% na Etiopia e em Bangladesh, onde a maioria das mulheres é casada até
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0s 15 anos de idade. No Peru, em Samoa e na zona urbana da Tanzénia este percentual
corresponde entre 10-12%. E importante ressaltar, que em sua maioria, apenas um agressor
foi mencionado, sendo conhecido ou estranho (WHO, 2012).

Além disso, a violéncia e 0 abuso sexual estdo associados a diferentes problemas
referentes a saude reprodutiva como a gravidez ndo desejada, aborto, DST/Aids, outras
formas de violéncias, além de perturbagdes psicolégicas e comportamentais na vida dessa
adolescente. Essas consequéncias, sO reafirmam que o abuso sexual além de expor esta
adolescente as diversas situagdes de risco, também pode aumentar o0 seu comportamento de
risco na adolescéncia e na idade adulta (PRATES, 2007).

Estudar a violéncia no namoro em adolescentes em situagdo de acolhimento tem sua
relevancia, na valorizacdo de uma parcela que vem sendo caracterizada como prioritéria, além
de compor um grave problema de satde publica, em particular na &rea da saude reprodutiva e
sexual.

Diante da relevancia da tematica e na condi¢cdo de enfermeira-docente na area da
atengdo basica, entendo que ao estudar sobre a vulnerabilidade para a violéncia em
adolescentes do sexo feminino nas relagdes afetivas de namoro, em especial, de adolescentes
em situacdo de acolhimento, poderei subsidiar acdes que possam contribuir na prevengéo e
enfrentamento da violéncia conjugal. Principalmente a partir do empoderamento feminino e
conscientizacdo das acOes dialdgicas afetivas, voltado as adolescentes em situacdo de
acolhimento.

Historicamente, a adolescéncia excluida no Brasil, foi institucionalizada a partir de
uma prética voltada para a contencdo do desvio, caracterizada como discriminatéria e
estigmatizante. Com a implementagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, as
instituicOes de acolhimento se tornaram uma medida de protecdo para o acolhimento
transitério de adolescentes em situacdo de wvulnerabilidade psicossocial. A presenca de
adolescentes vivendo nas ruas € um reflexo de uma ordem social desigual, que percorre a
violéncia em suas mais variadas particularidades (CARINHANHA, 2009).

A adolescéncia por ser a fase do desenvolvimento humano marcada, pela formacgéo de
uma identidade social, acaba por sofrer influéncia cultural e do contexto social no qual a
adolescente se insere. Além disso, constroem e incorporam as diferencas sociais entre homens
e mulheres, sendo estas as assimetrias de género. Quando esta fase permeada, por
interrogacOes, desafios, contradicGes e conflitos, € atravessada pela violéncia, torna-se
preocupante suas repercussdes negativas para a estruturacdo emocional e a consequente
construcao de projetos de vida (CARINHANHA, 2009).
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As diferencas entre os papéis sociais desempenhados por homens e mulheres
delineiam diferentes formas e niveis de discriminacdo quanto ao exercicio da sexualidade
feminina, da maneira como planejam sua vida sexual e reprodutiva, e na maneira como se
apropriam de seu corpo. Com efeito, esse poder diferenciado entre mulheres e homens
também amplia a vulnerabilidade das mulheres a violéncia nas relagdes afetivas, pois relega a
sexualidade feminina ao siléncio, sobretudo, no que diz respeito aos cuidados com o corpo e
com a saude sexual e reprodutiva, e ainda pela ocorréncia de violéncia fisica e sexual contra
mulheres adultas, criangas e adolescentes (TAQUETTE, 2008, 2009).

Pensar a vulnerabilidade é ter a nocdo de que os fatores socioculturais interferem na
decisdo por atitudes e praticas promotoras de satde. Nesse caso, um aspecto fundamental a
ser considerado na andlise sobre a vulnerabilidade individual e social feminina em vivenciar a
violéncia, sdo as relagdes desiguais de género, isto é, as relagcdes de poder existente entre
homens e mulheres (TAQUETTE, 2008, 2009).

As agressdes fisicas e psicoldgicas contra as mulheres fazem parte de nossas raizes
culturais. O fendbmeno da violéncia conjugal ocorre em todos 0s niveis socioeconémicos,
sobretudo naqueles de baixa renda, pelo fato de que as dificuldades financeiras, a miséria e as
desestruturacdes familiares, favorecem o clima de instabilidade no humor, exacerbando os
comportamentos agressivos nos individuos (WHO, 2012, 2013).

A fase da adolescéncia é o periodo de descoberta para a sexualidade, onde ha também
a influéncia dos hormdnios, dos estimulos sociais e psicoldgicos. A sexualidade nessa fase
passa a ser descoberta como necessidade humana.

Na maioria das vezes, os adolescentes reproduzem modelos anteriormente vividos em
seu contexto social, ou mesmo através da influéncia da midia. Nesse sentido, numa sociedade
com fortes indicios patriarcais, temos a perpetuacdo de modelos onde as relagdes de namoros
sdo cenarios de construcdo das desigualdades de género. As desigualdades entre casais
acabam por gerar situacoes de conflitos onde a mulher, em qualquer faixa etaria, vem sendo a
que mais vivencia a violéncia entre parceiros intimos (LEITAO et al., 2013).

Constata-se ainda uma prevaléncia dos casos de violéncia entre as mulheres e jovens
adolescentes principalmente a violéncia causada pelo companheiro. Dessa forma, se entende
que as adolescentes em situacdo de acolhimento também podem vivenciar situaces de
conflito em seu relacionamento afetivo, dadas as peculiaridades envolvidas nesse processo:
ser adolescente, estar em situacdo de acolhimento, afastada do convivio familiar, com suas
redes de apoio fragilizadas, ter situacdo econdmica e acesso ao sistema de educacdo béasica

desfavoravel e em muito casos ja ter vivenciado situagdes de violéncia anteriormente, seja no
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convivio familiar ou nas ruas. Nesse contexto, as relacdes afetivas de adolescente associadas
as suas wvulnerabilidades merecem destaque e maior investimento, dada sua menor
visibilidade, a fim de torna-la mais aparente e passivel de acdes preventivas (WHO, 2012).

Em se tratando da situagdo de opressédo de género vivenciada pelo grupo feminino,
torna-se importante compreender a problematica do impacto das situagcdes de vulnerabilidade
social a satde dessas mulheres e pensar o cuidado sob a perspectiva da promocao e educacao
em saude. Isto se torna particularmente relevante diante das recomendagdes do Ministério da
Saude sobre a assisténcia a mulher, notadamente a mulher adolescente em relacdo a
prevencdo de agravos a partir da promoc¢édo da saude e qualidade de vida (BRASIL, 2005).
Soma-se ainda o entendimento do importante e constante papel de educador do enfermeiro e
sua contribuicdo para a educacdo e salude, como compromisso ético, objetivando a cidadania
para a autorrealizacdo do ser humano (WHO, 2012).

Diante destas consideracfes, delimitou-se como pressuposto para o estudo: que as
adolescentes em situagdo de acolhimento sdo vulnerdveis as situacBes de violéncias nas
relacbes de namoro. Nesse sentido, investigar como se caracteriza a violéncia vivida e 0s
aspectos que conferem vulnerabilidade para a violéncia no namoro entre as adolescentes, em
especial aqueles em situacdo de acolhimento tornam-se indispensavel para que se possa
construir acbes de cuidado para esse grupo, objetivando a ado¢do de praticas mais saudaveis
no exercicio de sua sexualidade.

A promocdo da satde é um requisito indispensavel para o desenvolvimento social e
econdmico sendo necessario desenvolver estratégias e metodologias efetivas e sustentaveis
que fomentem a adoc¢do de comportamentos saudaveis e escolhas responsaveis, sobretudo nos
jovens (BRITO, 2009).

Diante dessa contextualizacdo e panorama sobre tematica da violéncia no namoro de
adolescentes, algumas questdes emergiram.

Questdes norteadoras:

a) Quais sdo as caracteristicas das relacdes de namoro das adolescentes em
situacdo de acolhimento?

b) A adolescente em situacdo de acolhimento vivencia violéncia em suas
relagcbes de namoro?

c) De que maneira essas adolescentes vivenciaram as situacdes de violéncia

nas relagcdes de namoro?

No sentido de responder a tais inquietacoes, elaborou-se os seguintes objetivos:
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Objetivo Geral
a) Identificar a vivéncia de violéncia nas relagdes afetivas de adolescentes em

situacdo de acolhimento;

Objetivos Especificos
a) ldentificar as caracteristicas das relagdes de namoro das adolescentes em
situacdo de acolhimento,
b) Analisar as vivéncias da violéncia nas relagdes de intimidade das
adolescentes em situacdo de acolhimento,
c) Descrever as repercussdes da violéncia na vivéncia das adolescentes em

situacdo de acolhimento.

A violéncia contra as mulheres ocorre em todas as faixas etérias, ou seja, afeta
mulheres quando criancas, adolescentes, adultas, no periodo reprodutivo e na terceira idade.

Ao ocorrer durante a adolescéncia, pode-se caracterizar como uma reproducdo dos
padrdes sociais aprendidos, na maioria oriundos da desigualdade de género.

Ao pesquisarmos essa tematica nesse grupo especifico, espera-se conhecer a realidade
vivida e elaborar, de maneira participativa com as adolescentes, estratégias de enfrentamento
da violéncia entre os casais mais jovens.

E um problema social relevante, que ainda requer maior visibilidade, a fomentac&o de
novos estudos e reflexdes no meio académico para que se possa contribuir na construcdo de
politicas publicas de saude que auxiliem no enfrentamento desse tipo de violéncia.

Entendemos que estes jovens precisam reconhecer estas situacdes de risco, muitas
vezes nao identificadas, para que tenham possibilidades de sair deste ciclo de violéncia.

A dificuldade em identificar ou mesmo enfrentar a violéncia, na maioria das vezes
ocorre pelo contexto violento em que a pessoa vive, sendo banalizado e, na maioria das vezes,
naturalizado como parte do cotidiano.

A falta de instrumentalizacdo destes adolescentes, que por ndo reconhecer algumas
atitudes como formas de violéncia ou ainda por vivencia-las diariamente, sendo parte da sua
histéria de vida, faz deste fendbmeno algo habitual e contribui com a banalizacdo inconsciente
deste episddio.

Pretende-se, com este estudo e com a participacdo das adolescentes, que estas

reconhegam e avaliem a vivéncia ou ndo de violéncia em seus relacionamentos afetivos, assim
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como realizar um diagnostico sobre a satde sexual das adolescentes, contribuindo com 0s
profissionais da instituicdo de acolhimento e a avaliagdo da qualidade de vida dessas
adolescentes.

Na medida em que analisarmos a vida sexual das relagBes afetivas intimas das
adolescentes em situacdo de acolhimento, é possivel pensar em acfes educativas sobre este
fendémeno.

Entende-se que a educacdo em salde é fundamental nestas situacbes, e que o
conhecimento do fendmeno pelos sujeitos envolvidos permitird com que este ciclo seja
rompido, junto as acles e servicos de salde de prevencdo as situacdes de violéncia e suporte
para as adolescentes que ja foram expostas a estas situacoes.

Pretende-se, contribuir com a construcdo de conhecimento nas areas da enfermagem,
da saude e assisténcia social fomentando novas pesquisas que fundamentem cada vez mais a
justificativa de se abordar esta tematica na formacao de profissionais tanto da area da salde e
da assisténcia social.

E fundamental, portanto, o conhecimento das vulnerabilidades em saide destas
adolescentes em situacdo de acolhimento e suas respectivas necessidades dentro do contexto
social, cultural, econdmico e politico que elas estdo inseridas. Permitindo a elaboracdo de
estratégias de cuidado que possam minimizar e prevenir situacdes de violéncia nas relacbes de

namoro.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Saude do adolescente

A adolescéncia € marcada por um rapido crescimento e desenvolvimento do corpo, da
mente e das relagdes sociais. O crescimento fisico é acompanhado de perto pela maturacéo
sexual. A capacidade de abstracdo e o pensamento critico também se desenvolvem na
juventude, juntamente com um maior senso de independéncia emocional e de
autoconhecimento (BRASIL, 2004b).

Na adolescéncia, a sexualidade tem uma dimensdo especial com o aparecimento da
capacidade reprodutiva, mas ha também a reestruturacdo do psiquismo, a incorporacdo de
novos valores éticos e morais a personalidade deste adolescente, aspectos de fundamental
importancia na incorporacdo de novos comportamentos e atitudes. Nesse periodo, se
consolida alguns comportamentos sociais, influenciados principalmente pelas relagbes de
género, estabelecidos pela sociedade e sua cultura.

Com as mudancgas sociais vividas nas Ultimas decadas, o inicio da vida sexual dos
adolescentes esta ocorrendo cada vez mais cedo, influenciados por questbes de desigualdade
de género, raga/cor, escolaridade e condigdo socioecondmica. E séo estas desigualdades que
influenciam as relaces de salde desta populacdo, acarretando em piora dos indicadores de
morbimortalidade, permeando fenémenos como a violéncia (BRASIL, 2006b; MALTA et al.,
2011).

O inicio da atividade sexual precoce também possui associa¢cdo com 0 ndo-uso ou uso
inadequado dos preservativos e suas consequéncias, como a gravidez precoce, as doencas
sexualmente transmissiveis (DST) como a Aids, além do uso do tabaco, consumo de alcool e
outras drogas. Porém, a gravidez ndo-intencional ainda é uma das grandes consequéncias
negativas da iniciacdo sexual entre adolescentes (MALTA et al., 2011; WHO, 2008).

Tendo em vistas esses problemas e visando monitorar essas acbes, em 2009 o
Ministério da Salude e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizaram a
primeira Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE) em parceria com o Ministério da
Educacdo. Esta teve como objetivo ampliar o conhecimento sobre a salde dos adolescentes e
producdo de dados para orientar as acdes de promog¢do da salde desta populagdo (IBGE,
2009).
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Ao analisarmos os dados coletados em 2009 pelo PeNSE, os resultados revelaram que
30,5% dos adolescentes ja tiveram relacdo sexual alguma vez na vida, sendo mais meninos
(43,7%) do que meninas, (18,7%), com maiores percentuais nas escolas publicas (33,1%) do
que nas privadas (20,7%). A frequéncia por idade mostra que, antes dos 13 anos, 12,5% ja
haviam tido relagdo sexual e aos 13 anos, 15,3%, aos 14 anos, 24,9%, aos 15 anos, 47,3% e
aos 16 anos, 63,5% (IBGE, 2009).

Outros achados importantes foram que os adolescentes de cor branca relatam menor
frequéncia (26,2%) da atividade sexual, quando comparados com os de cor negra (39,8%) e
parda (31,6%). E quanto maior a escolaridade materna, menor o percentual de escolares que ja
tiveram relagédo sexual alguma vez na vida (IBGE, 2009).

Também observou-se que 42,1% dos adolescentes que ndo residem com o pai € nem
com mée ja tiveram relacdo sexual alguma vez na vida, reduzindo para 26,6% quando residem
com pai e mae. Estes dados nos mostra a importancia dos pais durante o crescimento e
desenvolvimento dos seus filhos, em especial, na salde sexual dos adolescentes que séo
influenciadas por fatores externos e principalmente familiares (IBGE, 2009; MALTA et al.,
2011).

Assim, quanto maior for a atencéo e orientacdo dos pais com estes adolescentes sobre
a sexualidade, melhor sera o seu esclarecimento sobre o assunto, o preparando para que ele
faca suas préprias escolhas com o menor das interferéncias externas e de forma segura.

Os resultados nas capitais brasileiras revelam que a idade da primeira relagéo sexual
foi predominantemente nas idades de 13 (26,1%) e 14 anos (26,5%), porém, é importante
ressaltar que o fato de os escolares terem relatado a primeira relacdo sexual aos 9 (6,9%), 10
(4,6%) e 11 anos (6,3%) em predomindncia com 0S meninos, merece uma maior atencao por
se tratar de uma idade muito precoce. Permeando ndo somente questdes sobre o processo da
adolescéncia mais também da infancia, por se tratar de criancas que estdo iniciando a
atividade sexual (IBGE, 2009; MALTA et al., 2011).

ComparagOes internacionais mostram que a idade da iniciagdo sexual varia entre
paises. Uma pesquisa realizada em 2005 a 2006, pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS),
revelou uma média de 22% de adolescentes que ja haviam realizado relacdo sexual aos 15
anos, no entanto devemos levar em consideragdes as diferencas culturais existentes em todo
mundo, como o casamento ainda na adolescéncia (IBGE, 2009; MALTA etal., 2011).

Quanto a multiplicidade dos parceiros intimos, a maioria dos escolares relatou apenas
um (40,1%) ou dois parceiros (18,8%). Assim, ao discutirmos sobre saude sexual, €

importante considerarmos o carater natural da sexualidade atrelada & um contexto cultural,
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com implicacdes de conhecimentos, possibilidades sociais, valores, comportamentos e habili-
dades sociais, que podem ser diferentes para cada pessoa ou grupo (BUTLER, 2005; MALTA
etal., 2011).

Dentre essas implica¢des, os estimulos a iniciacdo sexual influenciados pela midia e a
pressdo do grupo que este adolescente pertence tem-se destacado, principalmente quanto as
questbes do género masculino, em que esta iniciagdo precoce € mais estimulada, além da
maior tolerancia a maternidade solteira e uma diferente valorizagdo da virgindade na
adolescéncia (MALTA et al., 2011).

Neste contexto, o apoio familiar, da escola e dos profissionais da salde é essencial,
junto a implantacdo de politicas publicas, programas e projetos que abordam a educagéo
sexual a luz da vulnerabilidade, possibilitando entender os diferentes aspectos individuais,
programaticos e sociais desta populagdo (MALTA et al., 2011; SOARES; LOPES; NJAINE,
2013).

O caminho para obtengdo da salde depende de diversas relagdes que devem ser
estabelecidas com o meio ambiente, o lazer, a alimentagdo, as condi¢bes de trabalho, de
moradia, e renda.

No que diz respeito, a saude sexual e reprodutiva de adolescentes, ndo se pode
desconsiderar as questdes de género. Ainda em relacdo ao sexo feminino, as relacOes
interpessoais afetivas e sociais também séo prejudicadas por influéncias de outros problemas
como discriminagdo e a sobrecarga com os servigos domésticos, além de outros fatores que
contribuem com essa desigualdade, como raca, etnia e pobreza (WAISELFISZ, 2011).

Nesta perspectiva, a satde reprodutiva e sexual é alcancada quando se respeita 0s
direitos reprodutivos e sexuais de ambos 0s sexos, 0s quais dizem respeito a igualdade, a
seguranca, a liberdade da vida reprodutiva e no exercicio da sexualidade, de modo que o
individuo ou o casal seja tratado com dimensdes que permeiam a cidadania (AVILA, 2003).

A condicdo de construtoras de direitos reprodutivos e sexuais traduz o rompimento
com a heteronomia a que incessantemente a populacdo feminina, independente da idade,
estiveram submetidas, visto que historicamente, estas tiveram regras para controle de suas
vivéncias sexuais e reprodutivas, determinadas por homens. Com isso, esta desigualdade entre
homens e mulheres tornou-se um estorvo para a liberdade reprodutiva e sexual das mulheres
(AVILA, 2003).

No Brasil, os padrdes de morbimortalidade nas mulheres possuem uma realidade com
a presenca de doengas caracteristicas dos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos,

semelhante aos indicadores epidemiolégicos, seguidas das diferencas de desenvolvimento
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regional e de classe social. A expectativa de vida, nas mulheres é maior do que nos homens,
no entanto elas adoecem com maior frequéncia. Porém, esta dita vulnerabilidade feminina, em
situacOes de doencas e causas de morte, tem maior relacdo com a discriminacao na sociedade,
do que com os fatores bioldgicos (WAISELFISZ, 2011).

A relagdo entre saude e direitos reprodutivos e sexuais esté diretamente relacionada as
necessidades geradas pela vivéncia reprodutiva e pelo exercicio da sexualidade.
Consequentemente, a reproducdo, a sexualidade, a gravidez, parto, puerpério, aleitamento
materno, concepcdo, contracepcdo, aborto, doencas sexualmente transmissiveis e violéncia
sexual sdo questdes cruciais na condicdo de vida e de salde de uma populacéo,
principalmente na faixa etaria da adolescéncia. Isso significa a necessidade de politicas
publicas que assegurem meios de promover bem-estar, de prevenir a morbimortalidade e os
tratamentos necessarios. Esse bem-estar diz respeito ao estado de saude fisica e mental
(AVILA, 2003).

As politicas sociais na area da saide reprodutiva e sexual devem ser baseadas nos
direitos como parte dos direitos sociais, como defesa de um Estado que promove o bem-estar
e a transformacéo social, tendo como escopo 0 rompimento com 0 preconceito que lesa a
salde desse individuo e o vulnerabiliza. No entanto, restituir esta pratica preventiva como
uma rotina que objetiva a preservacao e a promocao da saude, demanda de uma estratégia que
direcionada para a qualificacdo dos profissionais e a populacdo em geral (AVILA, 2003;
SOARES; LOPES; NJAINE, 2013).

Nesse sentido, pensar a saude reprodutiva e sexual de adolescentes em situacdo de
acolhimento, que ja possuem uma realidade esgarcada, repleta de dificuldades, consiste em
desenvolver agdes de promocao da salde, prevencdo e controle de problemas, tais como a

violéncia conjugal, que afeta principalmente as mulheres e seus filhos.

1.1.1 Adolescentes em instituicdes de acolhimento

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), se constatada qualquer
situacdo de violacdo de direitos de uma crianga ou adolescente, onde outras medidas nao
obtenham sucesso, sera necessdria a separagdo da familia natural, de acordo com a
determinagdo da autoridade competente que executard a medida de abrigamento, com o

objetivo de proteger o adolescente das violacdes a que estejam sofrendo em sua familia. E
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fundamental ressaltar que a autoridade competente, ndo é apenas o juiz da Vara Civel da
Infancia e Juventude, incluindo também o Conselho Tutelar, especialmente pelo que diz o art.
136, inciso I, do ECA (BRASIL, 1990).

O abrigo deve ser uma medida provisoria e excepcional, utilizavel como forma de
transicdo para a colocacdo em familia substituta, ndo implicando privacdo de liberdade.
Portanto, ele € apenas uma das etapas na busca de uma solucdo para o caso do adolescente em
situacdo de abandono ou de violacdo de seus direitos. Assim, ap6s a acomodacdo do
adolescente no abrigo, inicia-se outra etapa do trabalho, que deverad ter como objetivo o
retorno & familia natural como pais e irmdos ou ampliada (avos, tios, e outros familiares). Nao
havendo éxito com o primeiro objetivo, deve-se iniciar o encaminhamento para a adogédo
(BRASIL, 1990).

O abrigo deve oferecer atendimento personalizado, em um espagco com estrutura
residencial, propiciando aos atendidos acesso a educacdo, esporte, saude, lazer e a vida na
comunidade local (SANTOS, 2007).

A institucionalizacdo na adolescéncia faz parte da realidade de muitas familias menos
favorecidas, em todo o Brasil. No sentido de consolidar os dados de criangas e adolescentes
acolhidos, instituiu-se o Cadastro Nacional de Criancas e Adolescentes Acolhidos (CNCA)
por meio da Resolucdo n° 93. Este tem como objetivo, complementar o banco de dados do
Cadastro Nacional de Adogdo (CNA), também mantido pelo Conselho Nacional de Justica
(CNJ, 2011).

Segundo o Cadastro Nacional de Criangas e Adolescentes Acolhidos (CNCA), cerca
de 30.546 criancas e adolescentes vivem em abrigos ou estabelecimentos mantidos por
organizagdes ndo governamentais, igrejas ou outras instituicbes (CARINHANHA, PENNA,
2012; CNJ, 2011).

Assim, esta realidade brasileira representa uma dimensdo relevante de estudo que
reflete uma historia de desigualdade socioecondmica, o esgarcamento dos vinculos familiares,
0 que nos remete a preocupacao com as repercussdes negativas na estruturacdo da vida desses
adolescentes (CARINHANHA; PENNA, 2012).

De acordo com 0 CNCA, em 2011 existiam 1.876 entidades em todo o pais destinadas
a acolher esta populacéo, sendo o estado de Sdo Paulo com o0 maior nimero de unidades, 346
no total com 6.509 vagas. Em seguida, o estado de Minas Gerais com 314 estabelecimentos e
um total de 5.611 vagas (CNJ, 2011). O estado do Rio de Janeiro ocupava a terceira posicéo,
quanto ao numero de vagas, com 2.754, distribuidas por 158 abrigos (CNJ, 2011).

Em 2012, esses dados apresentam-se aumentados. O Censo do Sistema Unico da
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Assisténcia Social (SUAS) apontou 2.380 abrigos no pais e 33.456 criangas e adolescentes
abrigados. Ja os dados do Cadastro Nacional de Criangas e Adolescentes Acolhidos (CNCA)
do CNJ, apontaram 4.029 entidades de acolhimento e 43.585 acolhidos (CNJ, 2013).

No Brasil, a historia politica e social das instituicdes de acolhimento para adolescentes
nos traduz uma légica onde os adolescentes sdo marginalizados, e a institucionalizagdo, visa a
contencdo de um desencaminhamento, junto a uma impregnagdo de preconceito e estigma,
que acaba por contribuir com esta exclusdo social e com possibilidade de vivéncias de
violéncias aclaradas e silentes dentro e fora do ambiente familiar (CARINHANHA; PENNA,
2012).

Nessa perspectiva, pode-se perceber que existem peculiaridades quanto a violéncia
vivenciada por estas adolescentes em situacdo de acolhimento, principalmente sobre uma
Gtica de género e por estarem distantes do seu convivio familiar, tornando essas condi¢oes
relevantes a partir das orientacbes governamentais sobre a assisténcia a adolescente em
situacéo de violéncia (CARINHANHA; PENNA, 2012).

A expectativa é que a integracdo desses orgaos torne mais eficiente o enfrentamento
dos problemas que originam estas situac0es de acolhimento para esta populacdo. O CNJ
acredita que a justica ao constatar a situacdo de risco e determinar o acolhimento, necessita de
uma atuacdo mais eficaz na origem deste problema, para que este adolescente possa retornar
para 0 seu convivio familiar com tranquilidade e seguranca. Ao invés de permanecer no
abrigo por um tempo longo, dando & esta intervencdo um carater de puni¢do (CNJ, 2013).

A Secretaria de Direitos Humanos (SDH) da Presidéncia da Republica, com base nas
denuncias registradas pelo Disque 100, servico que recebe e encaminha denincias de
violacBes contra criangas e adolescentes, portadores de deficiéncia, homossexuais, moradores
de rua e idosos em todo o Brasil, registrou em 2012 um total de 168.690 dentincias, onde 77%
(130.029) foram relacionadas as violacdes de Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes.
E a violacdo mais recorrente contra criancas e adolescentes foram a negligéncia, seguida de
violéncia psicoldgica, violéncia fisica e violéncia sexual (BRASIL, 2004b).

O numero de denudncias de violéncia contra criancas e adolescentes em 2012 subiu
58% em relacdo a 2011, com 82.117 registros de ligacdes, segundo a SDH, esta alta foi em
virtude da populagdo estar mais consciente sobre a violéncia e a importancia da sua
penalidade (BRASIL, 2004b).

Ainda, segundo a SDH, em 2012 foram registradas 37.726 denuncias de violéncia
sexual contra criancas e adolescentes em todo o Brasil e em 2013 foram 31.895, uma redugao

de 15,46% Apesar de uma queda de 15% entre 2012 e 2013, o Brasil ainda registra uma
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média de 87 dendncias de violéncia sexual contra criancas e adolescentes por dia (BRASIL,
2004b).

Para o governo, uma das formas de se combater a violéncia entre os adolescentes, € a
melhora da renda do brasileiro. Porém sabemos que esta a Unica e prioritaria intervencéo a ser
realizada (BRASIL, 2004b).

Por entender que estas adolescentes em unidades de acolhimento possam ter diversas
interpretacdes e vivencias em relacéo ao fendmeno da violéncia, em particular, a violéncia nas
relacbes de namoro, pretendeu-se atravées desse estudo compreender a situacdes de violéncia
na Otica das adolescentes acolhidas em instituicdes de acolhimento e os respectivos
desdobramentos em sua vida.

Na medida em que possamos conhecer a realidade dessas adolescentes em situacao de
acolhimento, com base em suas proprias perspectivas, experiéncias, & possivel propor
medidas de intervencdo que atendam a todas ou a maioria das necessidades relacionadas as

situacOes de violéncia vivenciadas por elas.

1.1.2 A violéncia em mulheres e adolescentes nas relacdoes de namoro

A violéncia, na sociedade brasileira, tem feito parte da historia e do cotidiano dos
cidadaos, especialmente dos grupos sociais e politicamente desprivilegiados, como mulheres,
criangas, jovens, idosos, grupos étnicos, trabalhadores rurais e homossexuais. No entanto, sua
visibilidade tem aumentado em virtude do crescimento da mortalidade por homicidio e da
criminalidade nas areas urbanas (COSTA, 2011).

Dentre as consequéncias destes elevados casos de violéncia no Brasil, o crescimento
da mortalidade violenta tornou-se mais visivel, especialmente nas grandes metrépoles e é
explicado pelo aumento das taxas de mortalidade por homicidio, que em 1980 de 11,4
homicidios por 100 mil habitantes, obteve um aumento expressivo de 110% em 2005 com
23,6 (COSTA, 2011).

Os homicidios constituem umas das principais causas de mortalidade da populacao
brasileira, com distribuicdo desigual, onde os bairros com atendimento deficiente de servicos
publicos, com precaria infraestrutura urbana, baixa oferta de empregos, servicos e lazer séo

flagrantemente os mais afetados por violéncias letais (COSTA, 2011).
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O comportamento violento pode ser visto como uma estratégia ilegitima para alcancar
determinados objetivos. Por outro lado, estamos inclinados a pensar que 0s casos em que tais
estratégias e objetivos ndo sdo claramente definidos como situagGes anormais ou irracionais, a
violéncia esta desprovida de sentido. Cabe resaltar, que as condi¢des estruturais determinam o
surgimento de conflitos sociais e o acirramento dos ja existentes, mas ndo se pode
desconsiderar a importancia dos atores sociais nos espacgos microssociais (COSTA, 2011).

A violéncia é multifacetada e encontra-se nas diversas classes e grupos sociais, tendo
inimeros e diversificados fatores determinantes. Como anteriormente mencionado, afeta
principalmente os mais desfavorecidos nas relagdes sociais estabelecidas.

No que diz respeito a violéncia as mulheres, de acordo com Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU, 2013) pode se afirmar que é uma manifestacdo de relacbes de poder
historicamente desiguais entre homens e mulheres que conduziram a dominacdo e a
discriminacdo contra as mulheres pelos homens e impedem o pleno avanco das mulheres.

A violéncia contra as mulheres constitui umas das principais formas de violagdo dos
direitos humanos por ir contra aos seus direitos, satde e vida. Apesar de homens e mulheres
serem atingidos pela violéncia, esta ocorre de maneira diferenciada para cada sexo. Enquanto
0s homens tendem a ser expostos & violéncias em espac¢o publico, as mulheres na maioria das
vezes sofrem dentro de sua prépria casa e pelos seus familiares ou companheiros, sendo estas
figuras de extrema importancia nos lagos afetivos e sociais de um individuo (BRASIL, 2011).

Segundo os dados publicados no “Mapa da Violéncia — 2012 - homicidios de mulheres
no Brasil” sobre a heterogeneidade existente entre os estados do pais, em relacdo aos indices
de violéncia as mulheres, o estado do Espirito Santo apresentou uma taxa de 9,6 homicidios
em cada 100 mil mulheres. Este valor representa mais que o dobro da média nacional e quase
0 quadruplo da taxa de Piaui, sendo este o estado com menor indice do pais. Quanto ao estado
do Rio de Janeiro, 0 mesmo registrou 339 casos de homicidios, dando-lhe a 212 posicdo com a
taxa de 4,1 (WAISELFISZ, 2011).

Nas capitais brasileiras 0s niveis sdo mais elevados e um exemplo dessa constatacdo
foi a taxa média das capitais que com 5,1 homicidios cada 100 mil mulheres, foi superior a
taxa média dos estados no ano de 2010 com 4,4, destacando-se as capitais de Vitoria, Jodo
Pessoa, Macei6 e Curitiba, com niveis acima dos 10 homicidios em 100 mil mulheres,
enquanto o Rio de Janeiro ficou na 222 com taxa de 3,9 e um total de 130 casos
(WAISELFISZ, 2011).

A maioria das situacdes de violéncia geram agravos & saude da populacdo, sendo 0s

servicos de saude (emergéncias e ambulatorio) os locais de referencia para esse atendimento.
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No Brasil, segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do
Ministério da Saude, o pais registrou 107.572 atendimentos relativos a Violéncia Doméstica,
Sexual e/ou outras Violéncias em 2012, sendo que 70.285 (65,4%) foram em mulheres e
37.213 (34,6%) com homens (WAISELFISZ, 2011).

Dessa forma, a cada trés atendimentos sobre violéncia, dois sdo com mulheres, o que
aponta um grande problema de saude publica, onde a mulher compde o maior grupo de
pessoas expostas & esse fendbmeno. No entanto, é fundamental ressaltar que estes dados do
SINAN representam apenas uma parte das violéncias cotidianas que efetivamente acontecem,
que em detrimento de sua complexidade demandam uma assisténcia de satde no SUS. Porém,
ainda existe um quantitativo oculto sobre um enorme numero de violéncias cotidianas, ndo
registradas e, portanto inexistentes perante a legalidade (OLIVEIRA et al., 2014
WAISELFISZ, 2011).

Observa-se, que dentre os tipos de violéncias vivenciadas pelas mulheres atendidas no
SUS em 2011 no Brasil, considerado a indicacdo de mais de um tipo de violéncia para cada
atendimento, a violéncia fisica é a preponderante com 44,2% dos atendimentos, a psicologica
ou moral acima de 20% e sexual com 12,2%. No entanto, a violéncia fisica adquire destaque a
partir dos 15 anos de idade da mulher, enquanto a sexual é a mais significativa na faixa de um
aos 14 anos, ambas com a populacdo de adolescentes (WAISELFISZ, 2011).

Com relacdo ao agressor, até os nove anos de idade, a violéncia fisica e sexual ndo
relata 0 namorado ou ex-namorado como agressor. Em mulheres com idade entre 10 e 19
anos, essas ocorréncias passam a ser mais comum e obtém uma das maiores taxas dentre todas
as idade (WAISELFISZ, 2011).

Acredita-se que estes dados expressam uma vulnerabilidade da populagdo feminina e
principalmente da adolescente, que ficam mais expostos a essas violéncias, em detrimento da
vivéncia de uma de descobertas, autoconhecimento, amadurecimento, dentre outros
sentimentos, que ¢ a adolescéncia.

Os registros de namorados e ex-namorados agressores sO perdem gquantitativamente
para 0s expressivos registros de violéncias cometidas por conjuge e ex-cénjuge, que também
reforca a necessidade da importancia das ac6es publicas abordarem a violéncia em relacoes
afetivas com os parceiros intimos, sendo estes os maiores envolvidos em casos de violéncia
conjugal (WAISELFISZ, 2011).

No Brasil, no ano de 2011, os atendimentos femininos por violéncia fisica,

considerando a relagdo do agressor e a faixa etaria, verificou-se que, entre 10 a 14 anos de
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idade, as agressdes por namorado correspondem & 10,2% e na faixa etaria de 15 a 19 anos
com 7,6% (WAISELFISZ, 2011).

Este dado é muito significativo, pois se constata que as relagdes afetivas ainda na
adolescéncia, reproduzem as relagdes assimétricas de género. Um dos principais agressores de
violéncia fisica em adolescentes sdo seus namorados e em virtude da maioria destas relacées
afetivas serem curtas e instaveis, as agdes de seguranca e salde acabam ndo se concentrando
nestes grupos de agressores (BRASIL, 2011; OLIVEIRA et al., 2014).

Percebe-se que a violéncia com o sexo feminino, principalmente em adolescentes, na
maioria das vezes envolve seus parceiros intimos, tornando esse assunto fundamental, uma
vez que expde e vulnerabiliza este grupo em todo o mundo. Porém, cada regido possui
caracteristicas diferentes, no permitindo entender que além das medidas universais que devem
ser desenvolvidas e aplicadas, almejando a reducdo e auséncia destes casos de violéncia.
Outras medidas especificas devem ser construidas de modo a solucionar este problema
segundo as caracteristicas sociais e culturais de cada regido do mundo, uma vez que cada
regido e ou pais tem apresentando dados muito discrepantes sobre um mesmo problema.

Na populacdo de adolescentes, quando as agfes publicas ndo sdo voltadas para a
resolucdo destes problemas de maneira especifica & esse grupo, o reflexo desta acdo repercute
em outras areas como na educacdo, com a queda no rendimento escolar destes adolescentes
que vivem em condi¢6es de violéncia (RIO GRANDE DO SUL, 2010).

Esses problemas vao além, a medida que estes adolescentes poderdo ter uma
dificuldade no futuro sem boas condigdes de trabalho e salario, decorrentes de um deéficit no
preparo educacional e consequentemente profissional. Podendo também contribuir com a
continuidade deste ciclo de violéncia, com repercussdo nas relagGes interpessoais, no abuso de
alcool e drogas e, em grau extremo ao homicidio ou suicidio (RIO GRANDE DO SUL,
2010).

As consequéncias da violéncia contra a mulher ainda na adolescéncia, também afeta a
parte econdmica do pais, a medida que esta acdo tem um custo elevado para a sociedade, que
vai desde o0s gastos em salde decorrentes da violéncia, como a propria queda da produtividade
na escola, no trabalho e a alta taxa de absenteismo (RIO GRANDE DO SUL, 2010).

Contudo, devemos ressaltar que o envolvimento de adolescentes em alguma forma de
violéncia na sociedade, esta cada vez mais comum e com um quantitativo alarmante. Portanto
medidas de prevencdo e recuperagdo devem ser vistas como prioridades nas agOes voltadas
para os adolescentes para evitar a inser¢do deste grupo em situagdes de violéncia e na

recuperacdo destes quando ja inseridos, para que entendam o que € a violéncia, reconhecam
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estas situacdes e possam decidir por uma escolha alternativa, principalmente quando este
adolescente pode ser o agressor deste fendmeno (WAISELFISZ, 2011).

Atualmente, poucos estudos populacionais no mundo sobre violéncia no namoro séo
realizados, porém, eles sugerem que isso afeta uma propor¢do significativa da populacdo
jovem (LEITAO et al., 2013).

A partir da andlise dos dados de um estudo sul-africano realizado em 928 pessoas do
sexo masculino e feminino na faixa etaria de 13-23 anos, podemos fundamentar melhor a
relevancia desta tematica, uma vez que esta pesquisa identificou que 42% das pessoas do sexo
feminino e 38% do sexo masculino relataram terem vivenciado violéncia fisica no namoro em
algum momento em suas vidas. Na Etiopia, quase 16% dos 1.378 estudantes do sexo
masculino relataram ter abusado fisicamente de uma parceira intima ou uma ndo parceira, e
16,9% relataram ter cometido atos de violéncia sexual (LEITAO et al., 2013).

A violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo tém um impacto significativo nos
individuos, nas familias, comunidades e na sociedade. Para a adolescente exposta as situacdes
de violéncia, além de afeta-la, tende a afetar também & sua familia pelo resto de suas vidas,
ocasionando diversas consequéncias como dificuldade no desempenho educacional e
econbmico, praticas sexuais ndo seguras, capacidade reduzida de vinculo na paternidade,
aumento de adocdo de comportamentos de risco para a salde, a pratica da violéncia sexual
praticada por esse adolescente ou a reexposi¢do desta violéncia por seu parceiro intimo
(LEITAO et al., 2013).

Quanto a violéncia no namoro, os estudos realizados nas duas ultimas décadas,
sugerem que este tipo de violéncia afeta uma proporcéo considerdvel da populacao jovem, se
sustentando como um evento comum e universal. E que independe de alguma cultura ou
grupo étnico especifico, tanto em nivel da vulnerabilidade & exposi¢do deste comportamento
ou da sua perpetracdo (WHO, 2013 apud LEITAO etal., 2013).

Assim, a adolescéncia tem sido considerada como um periodo de grande
vulnerabilidade para as diversas formas de violéncia, principalmente a violéncia sexual, dada
a imaturidade emocional, inexperiéncia relacional e iniciagdo a sexualidade, caracteristicas
comuns desta fase de desenvolvimento (SERQUINO-RAMIRO, 2005 apud LEITAO et al.,
2013).

Para promover comportamentos saudaveis nos adolescentes €, portanto, necessario
envolver a familia, a escola e os pares, pois estes sdo 0s intervenientes principais nos seus
contextos de vida. E importante que os adolescentes se sintam ouvidos quanto aos seus

habitos e as suas dificuldades, sem a tomada de decisdo autoritaria e individual do
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responsavel. Dessa forma, € preciso que eles ocupem um lugar ativo nas decisdes, que vao
contribuir com uma melhor qualidade da saude destes adolescentes e também no seu
desenvolvimento biopsicossocial (LEITAO et al., 2013).

No caso de adolescentes em situacdo de acolhimento, onde na maioria das vezes, 0
vinculo familiar encontra-se esgarcado, cabe a instituicdo de acolhimento, seus profissionais
cuidadores, assisténcia social e mesmo os locais de referencia (escolas, servicos de salde)
desempenharem esse papel, orientando e sendo referencia para esclarecimentos e
encaminhamentos dessas jovens adolescentes.

A inexperiéncia relacional, aliado a necessidade de emancipacdo e de independéncia
dos adolescentes nesta fase, ndo facilitam com que eles reconhecam uma condi¢do de
vulnerabilidade as situacdes de violéncia (LEITAO et al., 2013).

Também, de acordo com (LEITAO et al., 2013), o adolescente tem necessidade de
estar constantemente em cena como ator principal e este sentimento de egocentrismo, leva-o a
acreditar em uma imunidade aos riscos, gerando um sentimento de invulnerabilidade
(LEITAO etal., 2013).

A prevaléncia da violéncia nas rela¢6es de intimidade dos jovens e alguns dos fatores
contribuintes tém evidenciado a desvalorizagdo e minimizacdo da ocorréncia deste tipo de
relacBes violentas por parte dos adolescentes (LEITAO et al., 2013).

Essa desvalorizagdo esté atrelada a culpabilizacdo por parte adolescentes, das pessoas
que vivenciam situacOes de violéncia. Estes argumentos de normalizacdo e atribuicbes da
responsabilidade acabam promovendo a auséncia da responsabilizacdo do agressor
minimizando este fenémeno (LEITAO et al., 2013).

Partindo destas constatacbes em relagdo a violéncia no namoro em adolescentes,
corroboramos com o entendimento de Leitdo et al. (2013) de que os jovens devem ser
considerados como alvos na intervencdo de prevencao primaria, especialmente como agentes
de mudanca, com a capacidade de absorver, compreender e aplicar novos conhecimentos,
desmistificar outros, junto a uma reflexdo de seus comportamentos individuais e coletivos, e
sua capacidade de transformagdo em uma sociedade (LEITAO et al., 2013).

Em virtude disso, existe um consenso universalmente sobre a inclusdo dos
adolescentes nestas iniciativas de prevencdo da violéncia de género, especialmente as
cometidas por parceiros intimos, incluindo as relagdes de namoro. Pautada na relevancia da
representatividade desses adolescentes na sociedade como elemento chave nas intervencgdes
na area da saude, aléem ser um dos recursos mais importantes para a reducdo da pobreza e

promogcéo do desenvolvimento de uma populagio (LEITAO et al., 2013).
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Esta representatividade social é importante, pois atraves das especificidades proprias e
inerentes a fase de desenvolvimento dos jovens, os permitem ter oportunidades especiais para
intervencdes preventivas e de promogéo da salde, provando ser uma ferramenta fundamental
na mobilizacdo de uma comunidade para o combate dos problemas na area da salde e do
desenvolvimento socioecondmico (UNFPA, 2005 apud LEITAO et al., 2013).

As acles de educacdo em salde podem proporcionar o fortalecimento de praticas
autopositivas e do protagonismo feminino, principalmente nas adolescentes mais vulneraveis
a violéncia, como por exemplo, as adolescentes em situacdo de acolhimento. Assim, a
implementagdo dos programas de intervengdo, sdo essenciais para a adogdo imediata de
metodologias eficazes na compreensdo do fendmeno de violéncia nas relacfes de intimidade,
promovendo a clareza, transparéncia e desconstrucdo de mitos, crencas e esteridtipos de
género (LEITAO et al., 2013).

De um modo geral, a educacdo com o casal de namorados, pode servir para informar,
esclarecer e orientar questdes como desigualdades de género que colocam as mulheres em
situacOes mais vulneraveis, com o objetivo de reduzir o seu impacto ao nivel da saude (SAVE
THE CHILDREN, 2004 apud LEITAO et al., 2013).

Quando estas situacOes de violéncia ocorrem com adolescentes abrigadas, este
fenbmeno torna-se mais especifico em virtude do género e das relacdes de controle e
passividade, onde o poder esta sempre no outro. Principalmente por esta adolescente, antes do
abrigamento, ter vivenciado situac6es de violéncia intradomiciliar, muitas vezes entre os pais,
irmdos ou parentes proximos, junto ao uso de drogas e envolvimento com o tréfico.
Demonstrando uma clara exposicéo a situacdes de violéncia desde crianga, cometidas em sua
maioria por pessoas do sexo masculino (CARINHANHA; PENNA, 2012).

Assim, esse conjunto de fatores, contribui para que esta adolescente se envolva em
algumas situacdes de risco como prostitui¢do, abuso sexual, vivéncia da gravidez como uma
forma violéncia, aléem da tolerancia de relacionamentos com presenca de diversas formas de
violéncia, como a fisica e a sexual (CARINHANHA; PENNA, 2012).

Sem duvida, o contexto familiar dessas adolescentes tem fundamental importancia
nesse processo de violéncia, principalmente se este for composto de instabilidades financeiras
e afetivas, desestruturando os vinculos familiares que deveriam ser sélidos e estaveis,
fornecendo apoio para o desenvolvimento humano e social desta adolescente. Em alguns
casos, essa instabilidade nos lagos familiares, pode ser responsavel pela iniciativa desta
adolescente em sair de casa, sendo esta mais uma violéncia vivenciada por esta populacdo
(CARINHANHA; PENNA, 2012).
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Essa realidade aponta uma necessidade imediata em investimentos voltados para o
apoio a familia, de modo a trabalhar a tolerancia, o dialogo, o afeto, o respeito, a unido e
condicBes mais dignas de vida para a populacéo brasileira (CARINHANHA; PENNA, 2012).

Com a inexisténcia do apoio familiar, estas adolescentes buscam pessoas que
preencham este vazio, como amigos e, principalmente, os companheiros. No entanto, esta
busca nem sempre é bem sucedida, pois algumas vezes, ao invés de encontrarem uma
fortaleza de apoio, seguranca e afeto, elas sdo submetidas & outras formas de violéncia.
Principalmente quando esta adolescente estd na situacdo de acolhimento e projeta no
companheiro uma solucgéo para sair do abrigo e construir uma nova vida.

No entanto esse impulso por liberdade, por vezes expde essa adolescente abrigada a
noVosS riscos e violéncias, permitindo com que ela abra mao de uma unidade que lhe confere
seguranca, conforto e direitos, para uma vida incerta e sem a garantia destes beneficios, para
uma dita “liberdade” com o seu namorado. Dessa forma, o que seria a oportunidade de uma
mudanca, torna-se a continuidade de um ciclo continuo de violéncia, onde esta adolescente
permanece no centro deste fendmeno, porém, na maioria das vezes ndo consegue identificar
estas situacGes ou quando identificadas, sdo entendidas como necessarias e comuns, desde as
manifestacdes iniciais como situacbes de machismo, opressdo pelo género, situacdes de
subordinacdo, até manifestagdes mais complexas.

Tendo em vista as maltiplas dimensbes que envolvem o fendmeno da violéncia nas
adolescentes em condi¢des de rua ou abrigadas, o desafio de construir um cuidado de
enfermagem ampliado e integrador mostra-se fundamental.

Considera-se a relevancia desta tematica no contexto de saude atual, uma vez que a
construgcdo do cuidado integral e holistico € um dos principios fundamentais do Sistema
Unico de Satde, na integracdo dos servicos de saude, na equidade e universalidade,
garantindo uma atencdo qualificada e eficaz para todos. Respeitando a compreensdo do

individuo em sua singularidade e multidimensionalidade (BACKES et al., 2011).
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2 METODOLOGIA

Este estudo é do tipo qualitativo, descritivo e exploratério. O estudo qualitativo é
flexivel, tende a ser holistico e busca a compreensdo do todo, além de ter a capacidade de se
ajustar ao que vai sendo descoberto durante o curso da coleta de dados, porém exige dos
pesquisadores uma analise continua dos dados para que as estratégias sejam formuladas em
busca do momento certo para que o trabalho de campo seja realizado (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2011).

A pesquisa descritiva ajuda a compreender a realidade estudada ao aprofundar uma
determinada realidade, descrevendo com exatiddo os fatos e fendmenos investigados. E o
estudo de carater exploratorio é responsavel por desvendar as varias maneiras pela qual um
fenémeno se manifesta (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

Cabe destacar que este estudo constitui um recorte do projeto matriz - “Salde
reprodutiva e sexual das adolescentes em situacdo de vulnerabilidade psicossocial”,
financiado pelo CNPq (Edital universal, 2012-2015), que apresenta um banco de dados
processados através de entrevistas, narrativas de vida e observacdo de campo junto as
adolescentes que residem em servicos de acolhimento (vivem situagdo de acolhimento) e dos
profissionais dessas unidades de servigo de acolhimento.

A partir do banco de dados acerca da investigacdo sobre a vulnerabilidade da satde
reprodutiva e sexual dessas adolescentes, realizou-se uma analise sobre os dados referentes a
violéncia no namoro de adolescentes em situacdo de acolhimento que emergiram de seus

discursos, constituindo um recorte do projeto matriz, anteriormente mencionado.

2.1 Campo da pesquisa

O cenario da pesquisa foi um Centro de Acolhimento para adolescentes da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social do Rio de Janeiro SMAS/RJ, localizado na Zona Norte do
municipio do Rio de Janeiro. Nele, vem sendo desenvolvida atividades de ensino, pesquisa e
extensdo pelos pesquisadores envolvidos no projeto matriz anteriormente mencionado.

Os servicos de acolhimento sdo instituicGes para criancas e adolescentes em situacdo

de risco pessoal ou social, nas quais eles moram e sdo cuidados por funcionarios que exercem
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a funcdo de monitores ou educadores, sendo responsaveis por suprir as necessidades basicas
de alimentacdo, higiene, saude, educacdo, afeto e organizacdo da rotina diaria das criangas.
Esses educadores trabalham em sistema de turno, havendo trocas de funcionarios ao longo do
dia (ROLEMBERG et al., 2006).

As unidades/servico de acolhimento possuem como funcgbes prover condigdes
necessarias para possibilitar a reinser¢cdo familiar e comunitaria das criancas e dos
adolescentes. Também devem construir, coletivamente, regras claras de convivéncia social
que favorecam uma vivéncia desses adolescentes como cidaddos na prépria unidade de
acolhimento (ROLEMBERG et al., 2006).

O servico de acolhimento deve também ter atividades que possam integrar acfes de
arte, cultura, esporte, lazer e espiritualidade no desenvolvimento da acdo educativa e
assegurar o atendimento médico terapéutico. As atividades oferecidas durante o periodo de
acolhimento devem estimular o desenvolvimento da autonomia, da tomada de decisdes e da
construcdo de relacBes objetivas saudaveis, compreendendo assim criangas e adolescentes
como sujeitos (ROLEMBERG et al., 2006).

Cabe salientar que a unidade de acolhimento, cenério desta pesquisa, é gerenciada pela
Subsecretaria de Protecdo Social Especial (Secretaria Municipal de Assisténcia Social —
SMAS/RJ), a qual é responsavel por fornecer condi¢des de acesso a partir da criagdo de lacos
de pertencimento e possibilidades de reinsercdo social aos que se encontram em situacao de
alta vulnerabilidade pessoal e social em fungdo do abandono, privacéo, perda de vinculos,
exploracdo ou da violéncia.

A instituicdo possui uma equipe propria de educadores sociais e assistentes sociais (0s
servicos de acolhimento dispGem de assistente social, psicologos, pedagogos e educadores
sociais). O trabalho realizado pela equipe nesse servi¢co de acolhimento também tem como
missdo estimular a autonomia e a inclusdo social das adolescentes em situacdo de
acolhimento.

Durante o periodo em que se encontram residindo no servigo de acolhimento, ha um
esforco da equipe técnica por identificar o percurso social do adolescente, organizar-lhes os
documentos de identificacdo, pois muitos ndo tém certiddo de nascimento, apenas a
declaracdo de nascido vivo, quando a possuem, e providenciar a insercdo escolar, se possivel,
em curso e/ou estagio profissionalizante.

O tratamento dos agravos a saude fisica e mental também s&o providenciados como
uma prioridade. Os educadores sociais sdo 0s cuidadores diretos das adolescentes,

acompanhando-as no desenvolvimento de suas atividades diarias. Desta forma, a unidade de
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acolhimento assume a responsabilidade temporaria pelas jovens, conferindo-lhes algum censo

de cidadania.

2.2 Participantes do estudo

O estudo foi realizado com sete adolescentes que residem na unidade de acolhimento,
com idades de 12 a 18 anos e que espontaneamente decidiram participar da pesquisa, tendo os
profissionais da instituigdo como responsaveis.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo, que as participantes estivessem
residindo, durante a coleta dos dados, neste servico de acolhimento; que desejassem participar
da pesquisa; e que possuissem condicdes psicoldgicas e emocionais para participarem da

entrevista, conforme avaliagdo dos profissionais da unidade de acolhimento.

2.3 Técnica de coleta de dados

Dentre 0 material produzido pelo projeto matriz, analisaram-se os discursos das
adolescentes a partir das entrevistas semiestruturada focada, onde o pesquisador utiliza um
roteiro de perguntas para nortear os relatos dos sujeitos. Salienta-se que as falas dos sujeitos
foram gravadas em dispositivo digital de Multimidia Player Quatro (MP4), e posteriormente
transcritas, sendo armazenadas em CD que serdo destruidos ap0s cinco anos de
armazenamento.

A entrevista € uma conversacdo realizada face a face, utilizada na investigacéo social
para a coleta de dados ou para ajudar no diagnostico ou no tratamento de um problema social
(LAKATOS; MARCONI, 2010).

A entrevista semiestruturada permite combinar perguntas estruturadas e abertas, dado
a possibilidade do participante ruminar a tematica, sem condicGes pré-estabelecidas pelo
pesquisador (MINAYO, 2010a). Dessa forma, esta técnica de pesquisa externa do sujeito
defini¢cdes das diferentes dimensbes de um fendmeno e a elaboragdo do que seria relevante
para eles (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).
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Os dados foram coletados no periodo de marco a maio de 2014, apos a aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa e buscando um tempo médio para posterior analise desses
dados. Os dados constituiram um banco de informacgdes sobre a salde reprodutiva e sexual
das adolescentes em situacdo de acolhimento, o qual estd sob a responsabilidade da
coordenagdo do projeto intitulado “Vulnerabilidade da satide reprodutiva e sexual de
adolescentes em situacdo de acolhimento” vinculado a Faculdade de Enfermagem da

Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

2.4 Instrumento de coleta de dados

Utilizou-se o roteiro de entrevista semiestruturada do projeto matriz, composto por
perguntas abertas e dividido em trés momentos e encontra-se disponivel para leitura no Anexo
A. O primeiro momento descreve os fatores pessoais, para compor os dados de identificacéo e
relacbes sociais e interpessoais das adolescentes entrevistadas. O segundo momento da
entrevista foi destinado ao comportamento de satde sexual das adolescentes em acolhimento,
como o inicio das atividades sexuais, parceiros sexuais, frequéncia da atividade sexual e a
violéncia sexual.

O terceiro momento foi composto de perguntas sobre as relagbes sociais e
interpessoais das adolescentes como a interacdo com outros adolescentes, profissionais do
abrigo e sua familia; Se a adolescente esta se relacionando com alguém no momento; Como
ela percebe essa relacdo atualmente; Como é essa relacdo; e a descrigdo sobre a sua vida

afetiva atual.

2.5 Analise dos dados

A andlise € um processo pelo qual se evidenciam os principios fundamentais do
pensamento entre 0s modelos conceituais e 0s sujeitos do estudo a luz de uma leitura
exaustiva dos fendmenos investigados (BARDIN, 2011).

Os dados produzidos nas entrevistas foram analisados adotando a tematica de analise

de contetido como base de interpretacdo dos dados, bem como para o tratamento destes. A
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analise foi realizada a luz tematica de conteldo, caracterizada pela organizacdo das
informacdes por meio de fases ou etapas, conduzindo a um resultado estruturado e organizado
do contetdo (BARDIN, 2011).

Segundo Minayo (2007, 2010b), a analise de contetdo ao ter como principio a
descoberta dos nucleos de sentido que comp8e uma comunicacdo, revelando significados para
0 objetivo analitico, torna-se a melhor anélise em uma abordagem qualitativa em sadde.
Principalmente por permitir a verificagdo de questdes norteadoras de uma pesquisa e a
revelacdo de achados abstratos, para alem do que est4 sendo transparecido.

Para Bardin (2011), a analise de contetdo é um conjunto de técnicas de investigacdo
que, atraves de uma descricdo objetiva, sistemética e quantitativa do conteudo manifesto das
comunicacdes, tem por finalidade a interpretacdo destas mesmas comunicacoes.

Essa técnica é composta por trés fases, sendo estas a pré-analise, a exploracdo do
material e o tratamento dos resultados com inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2011).

A primeira fase consiste na organizacdo dos dados, sistematizando as ideias iniciais.
Nesta fase existem quatro processos, a leitura flutuante, a escolha dos documentos, a
formulacdo de hipéteses e objetivos, e a elaboracdo de indicadores. A segunda fase
corresponde & codificacdo do material, definicdo de categorias de analise, identificacdo das
unidades de registro e das unidades de contexto nos documentos. Esta etapa € de extrema
relevancia, pois ird possibilitar o incremento das interpretacfes e inferéncia. Dessa forma, a
codificacdo, a classificacdo e a categorizagdo sdo fundamentais na fase de exploracdo do
material. A terceira fase fundamenta-se no tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo, com a condensacdo e destaque das informacgdes para analise, resultando nas
interpretagdes inferenciais e em uma andlise critica e reflexiva (BARDIN, 2011; OLIVEIRA,
2008).

Com base neste referencial, os dados produzidos nas entrevistas foram analisados pela
pesquisadora, para interpretacdo e tratamento do mesmo, com apoio nas referéncias
conceituais, antes apresentadas e discutidas. Em busca de uma contextualizacdo da narrativa
das entrevistas com outros fatores sociais, historico, culturais e bioldgicos do sujeito.

A execucdo da primeira fase foi realizada previamente por ocasido do projeto matriz,
onde as entrevistas foram gravadas, ouvidas, transcritas e, posteriormente, digitadas na integra
dentro do Microsoft Word versao 2010.

A segunda fase foi iniciada por esta pesquisadora, dando inicio a exploracdo do
material construido a partir do projeto matriz, sendo selecionados e marcados os trechos dos

discursos das adolescentes condizentes a temética da violéncia nas relagfes de namoro e, que
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tinham significacbes com o0s objetivos e contexto da presente pesquisa. Esses recortes de
textos selecionados formaram as Unidades de Registro (UR), que séo definidas por Bardin
(2011) como palavra ou frase de texto, minuto de gravacéo, trecho de material analisado, a
partir do qual se faz uma segmentacdo do conjunto do texto para facilitar a analise. Ainda na
segunda etapa os resultados foram analisados, sendo submetidos & analise temaética,
permitindo estabelecer quadros de resultados os quais condensaram as informagdes fornecidas
pela analise (APENDICE).

2.6 Procedimentos éticos

Antes da coleta de dados ser realizada foi solicitada autorizacdo para realizacdo da
pesquisa no referido cenario e a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude e Assisténcia Social da Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro

O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa para coleta dos dados,
segundo a Resolucdo CNS n° 466/12 (BRASIL, 2012), que regulamenta as diretrizes de
pesquisas envolvendo seres humanos, seja de forma direta ou indireta, incluindo 0 manejo de
informagGes ou materiais, com obtencdo do Parecer n° 127/2013 (ANEXO A).

Por ocasido da entrevista junto aos adolescentes foi entregue para as participantes, um
Termo de Assentimento (ANEXO B), por serem adolescentes, para obtencdo de sua
autorizacdo e dos profissionais, por se tratar de uma pesquisa envolvendo adolescentes. Neste
documento, consta os objetivos do estudo, 0 método de coleta de dados e por fim, a garantia
quanto ao sigilo das identidades pessoais.

Acrescenta-se que, em caso de um agravo causado pelo processo de pesquisa, as
adolescentes seriam encaminhadas para servi¢cos de saude de referéncia, tais como Centro
Municipal de Saude Maria Augusta Estrela (Vila Isabel) e Centro Municipal de Satude Dom
Helder Cémara (Voluntdrios da Patria — Botafogo); Nucleo de Estudos da Saude do
Adolescente — NESA/ HUPE; Centro de Atendimento Psicolégico CAPSI CARIM/IPUB da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) para acompanhamento. Tais unidades s&o
referéncias para as necessidades de salde das unidades de acolhimento, cenarios de nosso
estudo. No entanto, cabe destacar que durante a coleta de dados, ndo houve problemas ou

agravos gerados em virtude da realizacdo da pesquisa com as adolescentes.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

No sentido de melhor contextualizar e compreender a realidade vivida pelas
adolescentes em situacdo de acolhimento, optou-se por apresentar alguns dados sobre o perfil
das entrevistadas, considerando alguns aspectos socioculturais, sobre sua salde sexual e a

histéria de acolhimento.

3.1 Perfil das adolescentes em servicgos de acolhimento

3.1.1 Dados socioculturais e sexuais

Estes dados estdo expostos no formato de tabelas, para uma melhor visualizagdo e
entendimento dos mesmos, iniciando com uma caracterizacdo socioecondmica das
adolescentes (Tabela 1), seguida de uma breve caracterizagéo sexual (Tabela2).

Tabela 1 - Dados socioculturais das adolescentes em situacdo de
acolhimento no Municipio do Rio de Janeiro, 2014.

Variaveis F
Idade
12 a 15 anos 4
16 a 18 anos 3
Escolaridade
4° ao 6°ano 3
7° a0 8° ano 3
Supletivo 1
Nota: N=07.

Ao analisar o perfil das adolescentes em situagcdo de acolhimento, identifica-se a
predominancia na faixa etaria de 12 a 15 anos.

E fundamental ressaltar que a maioria possui escolaridade maxima de até o ensino
fundamental. A partir destes dados, pode-se observar uma divergéncia em relagdo a

escolaridade e idade, considerando que a maioria das jovens apresenta um nivel de
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escolaridade abaixo do esperado conforme a idade, o que reflete no atraso escolar destas
adolescentes.

Ao analisarmos a Lei n 9.394/1996, que estabelece as diretrizes e bases da educacdo
nacional, a crianca deve ingressar aos seis anos no 1° ano do ensino fundamental e concluir a
etapa aos 14 e na faixa etaria dos 15 aos 17 anos deve estar matriculado no ensino médio. A
distorcdo € calculada em anos e representa uma defasagem entre a idade do aluno e a idade
recomendada para a série que ele cursa. Assim, s6 se considera o aluno em situacdo de
distorcdo de idade-série, quando a diferenca entre a idade do aluno e a idade prevista para a
série é de dois anos ou mais (BRASIL, 1996).

Segundo o Censo da Educacdo Bésica, em 2013 mais de 8,5 milhdes de alunos
brasileiros estavam atrasados pelo menos dois anos na escola, estes dados evidenciam que 6,1
milhGes de estudantes do ensino fundamental e 2,4 milhdes do ensino médio ndo estdo na
série ideal. Em 2013, nestas duas etapas de ensino o Brasil tinha 37,3 milhGes de matriculas,
dentre elas criancas e adolescentes que reprovaram, abandonaram a escola ou ja foram
alfabetizados com atraso, de acordo com o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais (INEP, 2014).

E importante ressaltar que a repeténcia € responsavel por esta grande distor¢io
idade/série existente na educacdo brasileira e quanto maior essa distorcdo, menor é o
rendimento do aluno. No entanto, o INEP (2014) reconhece que dentre as principais causas
desta alarmante distorcdo idade-série no Brasil, os problemas sociais e escolares sdo 0s que
possuem maior influéncia e significancia sobre estes dados.

Estes achados sdo relevantes para este estudo, considerando que o grau de
escolaridade é fundamental para a analise das caracteristicas das relacGes de intimidade das
adolescentes em servigos de acolhimento e suas vivéncias as situagdes de violéncia nas
relacdes de intimidade.

O baixo nivel de escolaridade, portanto, pode afetar negativamente a formulagdo de
conceitos de autocuidado em salde e a percepcdo da necessidade de atuagdo do individuo
como cidaddo em nos diferentes contextos sociais e de saude, e no caso deste estudo, pode
expor a jovem as situacoes de violéncia (ALBUQUERQUE et al., 2013).

A instrucdo também pode contribuir de maneira positiva na vida da adolescente, a
medida que a instrumentaliza para identificar a violéncia e, até mesmo, para construir medidas
de enfretamento. Ndo € a escolarizacdo que ira evitar com que a adolescente e/ou a mulher

vivencie uma situacdo de violéncia, porém ela pode auxiliar estas mulheres para que tenham
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condicbes mais favoraveis para se defender e provocar uma mudanca nesta situacao
(ALBUQUERQUE et al., 2013; VILELA, 1999).

Apesar da violéncia ser enfrentada como um problema social, ela destaca varios
fatores que se inter-relacionam no seu vinculo com sua origem da familia patriarcal,
envolvendo a educacdo, a sociedade, e por ultimo, mas ndo menos importante, 0 género
(ALBUQUERQUE et al., 2013; VILELA, 1999).

No entanto, a violéncia contra as mulheres é um problema que envolve varios
fenbmenos, como questbes de género, cultura, economia, relacbes humanas, escolaridade,
entre outros e se tratam de uma pratica singular. Embora na maioria das situaces seja
compreendida apenas como a desigualdade nas relacfes de género, sustentando e reafirmando
o controle das mulheres numa sociedade sexista e patriarcal (ALBUQUERQUE et al., 2013;
VILELA, 1999).

Entretanto, como discutido anteriormente, 0 maior nivel de escolaridade permite com
que essa mulher assuma uma deciséo diante da vivéncia da violéncia. Nessa perspectiva, 0
grau de escolaridade € considerado por alguns autores como um fator agravante/atenuante da
violéncia de género praticada contra a mulher, principalmente para aquelas com menores
condicdes socioecondémicas (ALBUQUERQUE et al., 2013; VILELA, 1999).

A partir da caracterizagdo sociocultural das adolescentes entrevistadas, entende-se ser
pertinente uma breve caracterizacdo geral, da satde sexual e reprodutiva das mesmas (Tabela
2).

Tabela 2 — Perfil da saude sexual das adolescentes em
situacdo de acolhimento no Municipio do
Rio de Janeiro, 2014.

Variaveis F
Sexarca
9 a 11 anos 2
12 a 14 anos 4
15a 17 anos 1
Maltiplos parceiros
Sim 2
Néo 5

Nota: N=07.

A primeira relacdo sexual (sexarca) da maioria das jovens ocorreu na faixa etéria de 12
a 14 anos de idade. Este achado evidencia que as adolescentes estdo iniciando a atividade

sexual cada vez mais cedo. Algumas, ainda na faixa etaria de criancas.
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Estes dados apontam uma possivel violéncia vivenciada por estas adolescentes na
infancia, visto que a pedofilia € uma forma de violéncia em menores de 13 anos e acima desta
idade pode ser considerado estupro de wulneravel (BRASIL, 2012; HUGO, 2011;
MADKOUR et al., 2010).

Segundo Hugo et al. (2011), Madkour et al. (2010) e Minayo, Assis e Njaine (2011), a
baixa escolaridade e o nivel socioeconémico baixo do jovem, sdo fatores associados ao inicio
da atividade sexual precoce. Estes mesmos autores também apontam outros fatores que
podem contribuir para o inicio precoce da atividade sexual como o uso de alcool, tabaco,
drogas ilicitas, a auséncia de uma pratica religiosa, a necessidade de trabalhar mais cedo,
dentre outros fatores.

Contudo, a relacéo da iniciacdo sexual precoce com as condi¢des sociais desfavoraveis
ainda é inconsistente. Assim, dentre os fatores assinalados anteriormente o nivel
socioecondmico e a escolaridade, sdo os mais consistentes. Neste sentido, quanto menor a
escolaridade e a condi¢do socioecondémica no adolescente, maior 0 risco para a iniciacdo
sexual precoce (HUGO, 2011; MADKOUR et al., 2010).

Ao analisar a multiplicidade de parceiros das adolescentes em situacdo de acolhimento
pode-se observar que entre as entrevistadas apenas duas relataram que tiveram multiplos
parceiros.

Com relagdo aos comportamentos sexuais de risco, estudos nacionais e internacionais
indicam que o inicio da atividade sexual precoce tem relacdo com um padrdo de
comportamento sexual de risco. Assim, 0s habitos sexuais tém seu inicio com a vida sexual, e
podem perdurar ao longo da vida, por isto a importancia do comportamento seguro desde a
adolescéncia (HUGO, 2011; MADKOUR et al., 2010; STULHOFER, 2010).

Para contextualizar melhor as historias de vida das adolescentes, torna-se necessario
descrever brevemente sobre como as relagdes afetivas das adolescentes estudadas ocorrem no
servico de acolhimento.

A unidade de acolhimento possui alojamentos femininos e masculinos, 0s quais se
localizam em éreas distintas e separadas; cada uma com cuidadores durante todos 0s turnos.
Ha areas de socializacdo mista. O namoro nas unidades de acolhimento ndo € proibido, porém
0s encontros ndo podem ser realizados dentro da instituicdo. Desse modo, as adolescentes s
conseguem se relacionar durante as saidas autorizadas pela institui¢cdo, que costumam ser nos

finais de semanas, quando estas séo liberadas para encontro com familiares.
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As vivéncias das adolescentes sobre suas relacfes afetivas ndo tiveram um padrdo com
relagcdo a seus parceiros serem ou ndo da unidade. As adolescentes verbalizaram livremente
sobre suas historias de vida e sobre suas relacOes afetivas, antes e durante sua estadia na
unidade de acolhimento.

Todas as historias de vida das relagdes de namoro das adolescentes da unidade de

acolhimento foram relac6es heteroafetivas.

3.1.2 Contextualizacdo da historia de acolhimento das adolescentes

Para uma melhor contextualizacdo das historias de vida das adolescentes em situacao
de acolhimento, apresentar o0 motivo da ida para a instituicdo e a vivéncia prévia em servicos
de acolhimento torna-se relevante, pois permite um melhor conhecimento deste contexto de

vida, para uma analise dos dados mais reflexiva e representativa.

Tabela 3 — Histéria das vivéncias das adolescentes em unidades
/servigos de acolhimento no Municipio do Rio de Janeiro,
2014.

Variaveis F

Motivo da ida para a institui¢do de acolhimento

Sem moradia 1
Morte de pai/mée 2
Refugio 1
Violéncia Familiar 1
Violéncia Sexual 1
Dendncia 2
Exploracgdo Infantil 1
Vivéncia prévia em servigos de acolhimento
Sim 5
Né&o 2

Nota: N=07.
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Ao relatarem o motivo para a ida ao atual servi¢o de acolhimento, mesmo com o relato
de mais de um motivo por adolescente, a morte do pai e ou mée e a denutncia de violéncia
foram os principais motivos. As adolescentes também relataram ja terem vivenciado
previamente outros servigos de acolhimento.

A unidade/servico de acolhimento como um espaco social e de reinser¢do do individuo
na sociedade adentra com umas questdes como o tempo de adaptacdo do individuo no novo
ambiente e a tentativa de suprir as principais demandas e minimizar as maiores
vulnerabilidades para que posteriormente este adolescente possa ser reintroduzido socialmente
(RIBEIRO, 2015).

Porém, essa rotatividade contatada em servicos de acolhimento, reflete uma
dificuldade das instituicdes em restabelecer essa vivéncia familiar harménica. Principalmente
porque este sucesso esta ligado diretamente ao enfrentamento das causas que levaram ao
acolhimento. Com isso, essa dindmica de reinstitucionalizacdo € recorrente, uma vez que
muitos dos problemas dentro do nicleo familiar persistem, demandando mais tempo para sua
restruturacdo (RIBEIRO, 2015).

3.2 Anélise das Categorias

Ao analisar qualitativamente (analise tematica) as entrevistas das participantes em
relacdo a tematica da violéncia no namoro, constatou-se nos discursos 158 Unidades de
Registro (UR), posteriormente agrupadas em Unidades de Significacdo (US), que indicaram
trés categorias e respectivas subcategorias (APENDICE).

A primeira categoria, denominada “Caracteristicas das relacdes de namoro na
perspectiva das adolescentes” teve um total de 35 UR e foi constituida por duas subcategorias:
Percepcédo da adolescente sobre o homem e o parceiro; e Percep¢do da adolescente sobre as
relagOes afetivas.

A segunda categoria “Tipos de violéncia vivida nas relagdes conjugais de adolescentes
em servicos de acolhimento” teve um total de 72 UR e foi composta por trés subcategorias:
Violéncia fisica e sexual nas relagdes de namoro; Violéncia patrimonial nas relacGes de
namoro; e Violéncia psicoldgica, verbal e moral nas relagdes de namoro.

E por fim, a terceira categoria “Repercussdes das violéncias nas relagdes de namoro

sobre a adolescente”, com um total de 41 UR foi constituida por trés subcategorias:
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Repercussdes sobre a saude mental; Sentimentos vivenciados nos conflitos; e Atitudes de

superacao.

3.2.1 Cateqgoria 1 - Caracteristicas das relacées de namoro na perspectiva das adolescentes

Nesta primeira categoria, se discute, a partir dos discursos das adolescentes
entrevistadas, a percepcéo destas sobre 0 homem e seus parceiros e a percepcao da relacdo de
namoro.

Entender como a adolescente percebe o comportamento do homem, sendo este seu
parceiro ou ndo, junto aos comportamentos individuais reflete diretamente na relagdo de
namoro destas adolescentes, permitindo com que ela perceba como vem se constituindo sua
relacdo; se esta € permeada ou ndo de violéncia e a possibilidade de romper com este ciclo,
através de medidas de conscientizacdo, prevencdo, diagndstico e enfrentamento a todas as
situacdes de violéncia no namoro (PROMUNDO, 2011).

3.2.1.1 Percepgdo da adolescente sobre 0 homem e o parceiro

Na analise das entrevistas, identificou-se que grande parte das jovens entrevistadas
tem uma percepgéo afetiva sobre o parceiro-homem (5 adolescentes/18 UR), caracterizadas
por sentimentos de solidariedade, demonstracdo de afeto, o que os diferenciava de outros

relacionamentos.

Al ele [parceiro] me apoiava bastante, se eu tava bem, ele tava bem, se eu tava mal,
ele tava mal [...] Eu falava que ele era doidinho, ele ajoelhou no meio da praca da
rua e gritou que me ama, que eu era 0 amor da vida dele. (E7)

Ai com o Fulano [parceiro] ndo foi assim, foi diferente. (E5)

A escolha do parceiro amoroso € muito influenciada pela cultura e por nogoes
construidas socialmente, como quem serve ou nao serve como parceiro. Alguns estudos

indicam que com o desenvolvimento/ maturidade da personalidade, os adolescentes tendem a
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basear mais suas relacfes em sentimentos matuos e menos na aparéncia do outro (MINAYO;
ASSIS; NJAINE, 2011).

No entanto, € importante ressaltar que a influéncia de amigos na escolha de parceiros
intimos, assim como em outros aspectos, € muito grande nessa fase da vida, sendo eles,
portanto, agentes importantes de socializacdo. Muitas das vezes estes sdo escolhidos como
conselheiros, tendo mais influéncia nas escolhas dos adolescentes, do que suas familias. Neste
caso, a proximidade entre as idades e as vivéncias de experiéncias semelhantes contribui para
esta aproximacgdo do amigo e para a construgdo desta imagem de conselheiro (MINAYO;
ASSIS; NJAINE, 2011).

Os critérios de escolha do parceiro, em sua maioria sdo descritos como a busca por
uma relacdo amorosa, um parceiro bonito e com personalidade, e que tenha uma boa
conversa. No entanto, quando existe uma transicdo do “ficante” para o namorado, outros
critérios sdo acrescidos como ser carinhoso, respeitador, dar valor, ser educado e
principalmente o afeto, pode o outro tem que gostar da adolescente (MINAYO; ASSIS;
NJAINE, 2011).

A idade também pode ser um diferencial na hora de escolher o parceiro,
principalmente quando existe uma diferenca de idade, tornando-se assim um atrativo para a
adolescente. Esta passa a olhar o seu pretendente com maior apreco, uma vez que 0S rapazes
mais velhos tendem a serem visto com maior crédito, despertando mais interesse nas meninas
(MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011).

PercepcOes desfavoraveis afetivas em relacdo ao o parceiro foram também relatadas.
Tais percepcbes tinham como base, atitudes e comportamentos do parceiro calcados na
mentira, na irritabilidade, na demonstracdo de ciimes, agressividade e machismo

demonstrando ndo ser o homem certo.

Eu sei que as vezes ele [parceiro] esta falando mentira. As vezes ele mente [...] Ai
percebi que ele ndo seria 0 homem certo pra mim [...] Porque assim, 0 homem néo
consegue ser contrariado. Acha que o homem acha que tudo € certo. Tudo o que ele
faz é certo (E2)

Tipo se ficar pinicando ele [parceiro], ele fica irritado [...] Ele [parceiro] é muito
ciumento, muito ciumento. Ele fica com muito ciime de mim. E, porque ele é
doido, porque se ele me ver conversando [...] Mas eu ndo gosto de homem muito
amoroso nao tia. Se for muito amoroso, assim eu nao gosto [...] Bom, ele é um
pouco dos dois [carinhoso e agressivo] (E1)

Eu participei da festa, ai que, ... parece que ele [parceiro] ndo gostou sei 1. Nao
gostei. (E3)



51

Estes dados expressam a busca por um parceiro ideal, anteriormente discutida, em que
a adolescente tende a buscar no parceiro uma imagem de amor, carinho, apoio e respeito.

Alguns sentimentos como o ciime, desconfianca e medo de traicdo tendem a ser
suscitados ou mesmo exacerbados no contexto do namoro, por existir um vinculo mais sélido
entre o casal. E com isso, essas emocOes costumam estar presentes, e terem uma maior
legitimidade, provocando conflitos no namoro. E neste momento que o namoro pode se tornar
um espaco de controle e cobranga excessiva do outro, tendo como justificativa o afeto
(MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011).

Entre namorados, a possibilidade de sentir ciime do parceiro é maior devido a
convivéncia mais estreita, a ideia de compromisso e a convivéncia, reforcam o compromisso e
a presuncdo de fidelidade. Assim, a partir desta perspectiva, 0 ciume para os adolescentes
torna-se um sentimento considerado natural nas relacfes afetivas. E somente sdo percebidos
como violéncia quando ocorrem em excesso, como um controle intenso de um parceiro sobre
a adolescente, por meio de imposicao de restricbes ou até mesmo de proibi¢fes de conversas
com amigos (MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011).

Outro comportamento relevante € a irritabilidade, a agressividade e o machismo, que
nos faz pensar sobre algumas formas de violéncia possivelmente vivenciadas por estas
adolescentes, sem que elas percebam.

As reacOes das adolescentes diante destes comportamentos do parceiro sdo variaveis,
dependendo da entonagdo usada pelo companheiro no didlogo, que pode ser de maneira
respeitosa, indicando um conforto diante da fala, ou de forma rude. Neste Gltimo caso, & mais
comum que a adolescente perceba a violéncia do parceiro (MINAYO; ASSIS; NJAINE,
2011).

Dentre as variacOes de reacdes das adolescentes, temos as aquelas de subordinacéo e
aquelas de enfrentamento. Geralmente, elas estdo diretamente proporcionais as condi¢fes de
dependéncia afetiva com o parceiro. Adolescentes mais carentes, com maior esgarcamento
nos vinculos familiares e mesmo nas relacdes interpessoais com outros adolescentes e ou
profissionais da instituicdo de acolhimento, tendem a ter o parceiro como referencia e tornam-

se mais dependentes deles.
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3.2.1.2 Percepcéo da adolescente sobre a relacdo afetiva

Ao discursarem sobre a percepcdo da adolescente acerca da relagdo afetiva, as
adolescentes apontaram ser importante, buscar conhecer primeiro o parceiro; ter uma relagéo
sem briga e sem discussdo; verbalizaram também, atitudes de submisséo, omisséo, desilusdo
amorosa, desvalorizacdo do parceiro, desgaste por desvalorizagdo e ndo gostar de conversar

com o parceiro sobre o relacionamento.

Eu vou conhecendo primeiro a pessoa [...] N&o era aquela relacdo de sair brigando,
de sair discutindo. (E7)

Me sentia mal, mas tinha que aceitar, porque eu gostava dele. E né fazer o qué, ele
quis [...] Mas tinha que aceitar, porque eu gostava dele [...] S6 que eu fico quieta.
(E2)

S6 que eu fico quieta. (E2)

Né&o era aquela relacdo de sair brigando, de sair discutindo. (E6)

Observa-se que, as adolescentes apontaram a preocupacdo de se escolher um bom
parceiro, que proporcione uma relacdo de respeito e sem conflitos. Demonstraram identificar
algumas situacbes de violéncia na relacdo e mencionaram sobre o direito a uma escolha
consciente na relacdo afetiva.

A violéncia no namoro vem sendo vista como um crescente problema social em varios
paises e pode ter varias consequéncias negativas na salde, indo desde danos imediatos até
efeitos mais tardios, que podem comprometer o bem-estar da pessoa (MINAYO, 2010b;
MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011; MINAYO; SOUZA, 2011).

A banalizacdo de alguns comportamentos nas relacOes afetivas e sexuais em
adolescentes tem sido outro problema, pois permite com que algumas violéncias ndo sejam
percebidas. Este tipo de violéncia, oculta, sublimada, simbodlica é considerada a mais
perniciosa, pois sao aquelas em que aspectos séo aceitos como fazendo parte do cotidiano, se
perpetuam sem que os pares dessas relagdes a percebam como violéncia (MINAYO, 2010b;
MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011; MINAYO; SOUZA, 2011; OLIVEIRA et al., 2014).

Assim, & medida que as adolescentes em situacdo de acolhimento apontam
preocupacles e expectativas de como deve ser uma relagdo amorosa, demostram um

amadurecimento sobre estas questdes.
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Ja tive desilusdo, Alguns deles [parceiros]ja tive desilusdo [...] Tipo de achar que é
uma coisa, ndo da valor, ndo d& meio que valor, sabe. Aquela que ti toma ... aquela
pessoa ... e meio que ela néo te da valor. Ai tu ama, ama, ama e ela ndo td nem ai pra
te dar valor pra vocé [..] T4 namorando ali contigo, mas tad desgastando o
relacionamento. (E7)

Ainda sobre as percepgdes afetivas das adolescentes, algumas relataram sensacdes de
desiluséo nos relacionamentos afetivos.

As relagbes amorosas contemporaneas S80 mais provisorias, temporarias e
contingentes, diferente do namoro que envolve muitas expectativas, marcado por
compromisso, respeito, responsabilidade, confianga, fidelidade e cultivo de sentimentos mais
profundos. Assim, a maioria dos meninos prefere o “ficar” por ndo ter 0 coOmpromisso de uma
relacdo séria e com possibilidades de possiveis decepcdes, diferente das meninas que tendem
a optar por um relacionamento com maior compromisso (PRATTA; SANTOS, 2007).

Nesse sentido, quando a relacdo lhe traz algo que ndo se espera, € comum que a
sensacao de desilusdo amorosa e sofrimento surjam a partir desta experiéncia. Nessa fase da
vida, a adolescente precisa ter um espaco para dialogar com alguém que lhe seja referencia. O
didlogo é essencial, pois € justamente nesse periodo que eles mais necessitam de uma
orientacdo e compreensdo seja familiar ou de um profissional a quem esta vinculado. A falta
de dialogo no ambiente onde vivem pode acentuar algumas dificuldades, principalmente em
termos de relacionamentos afetivos. A ndo pratica do dialogo podera permitir uma dificuldade
de se estabelecer o dialogo futuro com o parceiro, por ndo ter esta pratica no ambiente em que
vive (PRATTA; SANTQOS, 2007).

Contudo, a adolescente que possui essa vivéncia do dialogo, ao ndo se percebe ouvida

ou entendida, em funcéo dos contextos sociais, acaba por se sentir desestimulada.

P6 muitas vezes eu enjoo de tanto conversar... e ndo nos entendemos ... (E1)

A fala desta adolescente aponta um desestimulo. Este, pode a vir ter consequéncias
sobre sua percepgdo em relagdo aos relacionamentos. Essas percep¢Oes podem variar, na
medida em que esta adolescente toma para si 0 conceito de um relacionamento afetivo como
algo compartilhado, dialogado continuamente. Geralmente, os conflitos no namoro entre
adolescentes surgem, principalmente quando ha compreensdo distinta entre os parceiros de
como deve ser o relacionamento, se efémero ou duradouro, superficial ou intenso.

Na concepcdo dos adolescentes, o namoro tende a envolver responsabilidade, lealdade,

respeito matuo, carinho e afeto pelo outro. Por ser tratar de uma relacdo séria e dificil, com
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um compromisso social, cultural e religioso, interpretada como um passo para 0 casamento.
Essas exigéncias fazem com que muitos adolescentes optem pelo “ficar”, que suspostamente
ndo carrega essas amarras e ainda possui menos risco de se apaixonar e de decepcionar
(MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011).

3.2.2 Categoria 2 - A violéncia nas relacdes afetivas de adolescentes em situacdo de

acolhimento

Esta categoria aponta os tipos de violéncia vivenciados pelas adolescentes em suas
relacOes afetivas e, é constituida por trés subcategorias: violéncia fisica, violéncia patrimonial
e violéncia verbal, moral e psicoldgica nas relagdes de namoro.

Antes de se iniciar a discusséao, é relevante comentar um pouco sobre a violéncia nas
relacGes de namoro. Apesar de ndo haver uma unica definigdo que dé conta deste fenbmeno, a
maioria dos estudos dedica-se a investigar a violéncia interpessoal nas relagfes entre adultos
parceiros intimos (GARCIA-MORENO et al., 2006; MINAYO, SOUZA, 2011).

Este tema possui uma trajetdria recente e a frequéncia constatada pelas investigaces
evidencia ampla variacdo, dependendo da faixa etaria analisada, do modo de aferi¢do e dos
tipos de violéncia investigados (LEITAO et al., 2013; MINAYO, SOUZA, 2011).

Contudo, os estudos estdo em consonancia quanto a importancia da investigacdo sobre
esta tematica na adolescéncia, momento em que ocorrem as primeiras relacbes afetivos-
sexuais e surge o risco de experiéncias da vivéncia as situagdes de violéncia, pela vitimizacdo
ou perpetracdo entre os parceiros. Ainda assim, criticas surgem quanto a comparacdo de
pesquisas entre relacBes afetivas de jovens e adultos, tendo em vista suas inimeras diferencas
como o compromisso, o grau de intimidade sexual e a forma de resolucdo de conflitos
(LEITAO et al., 2013; MINAYO, SOUZA, 2011).

A violéncia encontra espa¢o muito mais propicio para se exprimir quando a realidade
social ndo estd estruturada por tipos de conflitos passiveis de serem tratados pelos atores.
Nesse contexto, ela traduz a existéncia de problemas sociais que ndo se transformam em tema
de debate e resolutividade (MINAYO, 2010b).

Segundo Wieviorka (2006), existe uma grande necessidade de entendermos a

violéncia em sua face atual, principalmente quanto ao seu enraizamento na historia e 0s
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processos sociais, por entendermos suas expressdes, percepcdes € 0s comportamentos em

relacéo a ela, estdo em constante mudanca.

3.2.2.1 Violéncia fisica e sexual nas relacdes de namoro

Segundo Minayo, Assis e Njaine (2011), a agressdo fisica é um tipo de violéncia
histdrica e culturalmente dirigida pelos homens contra as mulheres e que pode ser manifestada
de diversas formas.

Com base na Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006, conhecida como Lei Maria da
Penha, que dispGe sobre os tipos de violéncia contra as mulheres, a violéncia fisica é
entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade ou satde corporal. E a violéncia
sexual é definida como qualquer conduta que a constranja a presenciar ou participar de
relacdo sexual ndo desejada, fazer uso da sua sexualidade com impedimento de um método
contraceptivo, 0 uso da forca com a finalidade do matrimonio, gravidez, aborto ou
prostituicdo e a limitacdo do exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL,
2006a).

Nesse contexto, discutiremos nesta subcategoria a violéncia fisica e sexual perpetradas
pelo parceiro da adolescente, a violéncia fisica perpetrada pela propria adolescente e a
reciprocidade desta violéncia.

A violéncia fisica nas adolescentes em servicos de acolhimento perpetrada pelo

parceiro foi identificada em algumas das adolescentes entrevistadas.

Al eu tinha um namorado que batia muito em mim. (E1)

Al ele me bateu [...] Passava assim, sem ninguém ver, e pisava. (E2)

Ele tirou meu cabelo todinho numa briga, que eu tive com ele. (E3)

Al ele foi e subiu em cima de mim e comegou a me enforcar assim [...] Ai eu fiquei

sem respirar e sai correndo pro banheiro e ndo deixei ele entrar. (E6)

A violéncia fisica ¢ um dos principais tipos de violéncia perpetrada & mulher. E
definida por acdo ou omissdo que coloque em risco ou cause dano a integridade fisica de uma
pessoa, ou seja, qualquer conduta que ofenda sua integridade ou saude corporal. E pode ser

caracterizada através das manifestacGes de agressao a mulher, como: tapas; empurrdes; socos;
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mordidas; chutes; queimaduras; cortes; estrangulamento; lesbes por armas ou objetos; obrigar
a tomar medicamentos desnecessarios ou inadequados, alcool, drogas ou outras substancias,
inclusive alimentos; tirar de casa a forca; amarrar; arrastar; arrancar a roupa; abandonar em
lugares desconhecidos; danos a integridade corporal decorrentes de negligéncia (omissdo de
cuidados e protecdo contra agravos evitaveis como situa¢fes de perigo, doengas, gravidez,
alimentacéo, higiene, entre outros) (TOLEDO, 2013; WHO, 2012).

Dentre os diversos fatores que envolvem o0s maus-tratos contra as adolescentes, as
caracteristicas do parceiro como antecedentes de delinquéncia, o baixo nivel socioecondmico,
e a histdria familiar, sdo as mais frequentes. Principalmente, porque boa parte dos jovens
agressores vivenciou violéncia quando crianga ou presenciaram cenas como estas com suas
méies (HEISE, GARCIA-MORENO, 2002; LEITAO et al., 2013; MINAYO; ASSIS;
NJAINE, 2011).

Estes jovens, também costumam apresentar um perfil de consumo de alcool e drogas,
transtornos de comunicacdo, baixa autoestima, concepcdes distorcidas sobre o papel da
mulher e sobre o relacionamento, que resulta na falta de habilidades para a resolugdo de
conflitos nas relagdes de namoro (LEITAO et al., 2013).

Segundo uma analise de Waiselfisz (2012), sobre o numero de atendimentos por
violéncia fisica, segundo local de ocorréncia da agressdo e faixa etaria no sexo feminino em
2011, a faixa etaria de 10 a 14 anos concentrou 4.582 registros e a de 15 a 19 anos 5.100 casos
notificados. Estes dados sdo relevantes, pois evidenciam que € no periodo da adolescéncia que
se concentra 0s maiores registros de violéncia fisica contra a mulher no Brasil. Além disso,
fora do ambiente familiar, o0 namorado é o segundo maior agressor destas adolescentes, o que
reforca necessidade de uma maior atencdo para as relagOes afetivas das adolescentes.

A sociedade construiu uma perspectiva de que o adolescente ndo tem maturidade
suficiente para se responsabilizar por seus atos, favorecendo a compreensédo da transgressao
como um processo natural, contribuindo para uma desresponsabilizacdo deste grupo etario.
Porém, é fundamental que haja uma mudanca nesta perspectiva, em detrimento do processo
de crescimento e amadurecimento deste adolescente. Principalmente porque eles necessitam
de um suporte para tomar conhecimento que todo ato € uma escolha e que esta deve ser
consciente e com responsabilidade (DALLO; PALUDO, 2012).

Quanto ao tipo de violéncia vivenciada por estas adolescentes, a violéncia fisica é mais
presente a partir dos 15 anos de idade da mulher e a violéncia sexual é predominante na faixa
etaria de 10 a 14 anos, sendo a terceira mais frequente na faixa de 15 a 19 anos
(WAISELFISZ, 2011).
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Ao se pensar nas questdes relativas ao género que emergiram, ¢ fundamental que
sejam contextualizadas as desigualdades relacionadas ao poder e 0 amor nas relagdes afetivas,
para que se possam conhecer suas influéncias nestas relacoes.

Entender a importancia atribuida ao amor e a aceitacdo dos mitos que o envolve, é
essencial para o rompimento da manutencdo das relac6es de intimidade violentas. No que se
refere ao papeis de género, tem-se observado que as crencas sobre os papeis tradicionais tém
perpetuado a subordinagdo das mulheres aos homens, as restricdes dos direitos das mulheres,
0 apoio a dominagdo masculina e aos comportamentos dos agressores, com a manutencdo dos
mitos sobre a violéncia de género (BOURDIEU, 1999; LEITAO et al., 2013; MULLENDER,
2000).

Assim, na perspectiva de género, parte-se do pressuposto que essas relacbes se
inserem em contextos que influenciados por certos modelos hegemdnicos, podem contribuir
com a producdo de violéncias e com a sua invisibilidade. Por isso a importancia de intervir
educacionalmente durante este processo de amadurecimento do adolescente, para romper este
ciclo ja nesta fase, evitando também sua perpetuacdo na fase adulta (MINAYO, 2010b;
MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011; MINAYO, SOUZA, 2011; OLIVEIRA et al., 2014).

O processo de iniciacdo a vida social e cultural permite com que as pessoas adquiram
identidades diferentes em funcdo do género. Esta socializacdo é sustentada por alguns
comportamentos pré-determinados, em que 0s meninos sao educados para a producdo e para 0
dominio pablico (WALKER; BARTON, 1983 apud LEITAO et al., 2013).

A adolescéncia é uma fase complexa, encarregada de preparar o sujeito para o futuro e
esta fase da vida possui caracteristicas psicoldgicas especificas e naturais, como inseguranca,
rebeldia, impulsividade e agressividade. No entanto, este processo de amadurecimento do
adolescente pode assumir uma oposicdo aos valores, leis e tradi¢cBes sociais, como uma
maneira de firmar sua identidade e autonomia frente aos adultos (DALLO; PALUDO, 2012).

Assim, em busca do éxito, eles sdo educados para uma fonte de gratificacdo e
autoestima providenciadas pelo mundo exterior, reprimindo a esfera afetiva e potencializando
a liberdade, a independéncia, os talentos e as ambigdes que facilitam a autopromogéo. Esses
comportamentos 0s orientam para 0 macrossocial, onde o valor do trabalho € indicado como
uma obrigacdo (WALKER; BARTON, 1983 apud LEITAO etal., 2013).

No entanto, com as meninas esse processo é bem diferente, pois elas sdo socializadas
para a reproducédo e para 0 mundo privado, desenvolvendo e potencializando as qualidades e
habilidades necessarias para que tenham um bom desempenho nos seus papéis como esposas

e mées. A adolescente do sexo é educada para buscar, como fonte de gratificacdo e
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autoestima, o mundo privado. Contudo, na esfera afetiva sua liberdade € reprimida, junto a
sua liberdade talentos e ambigdes, com orientacdo para 0 microssocial. Dessa forma, o valor
do trabalho remunerado ndo é considerado algo fundamental (WALKER; BARTON, 1983
apud LEITAO et al., 2013).

Essa reflexdo é importante, para se compreender a complexidade das desigualdades de
género, em que esta socializacdo ndo afeta a penas o ambiente publico e privado de atuacéo,
mas também diversas areas da vida humana, sendo todas. As relagGes entre parceiros intimos
€ uma destas, em que a socializacdo potencializa as formas de manutencdo dos
comportamentos violentos sobre as mulheres WALKER; BARTON, 1983 apud LEITAO et
al., 2013)

Na maioria das falas das entrevistadas é apontado como tipo mais comum de violéncia
perpetradas pelo parceiro a violéncia fisica. Identificou-se também, uma entrevistada que
relatou certo grau de violéncia sexual associado a psicoldgica e fisica.

A violéncia sexual compreende uma variedade de atos ou tentativas de relagdo sexual
sob coacdo ou fisicamente for¢ada, no casamento ou em outros relacionamentos. Geralmente,
é perpetrada, por autores conhecidos das mulheres envolvendo o vinculo conjugal (esposo e
companheiro) no espaco doméstico, o que contribui para sua invisibilidade. Esse tipo de
violéncia acontece nas varias classes sociais e nas diferentes culturas. Diversos atos
sexualmente violentos podem ocorrer em diferentes circunstancias e cenarios (TOLEDO,
2013; WHO, 2012).

Aii eu sd ofereci, e 0 cara botou e enfiou, ai eu falei: Ah ndo quero mais ndo. (E2)

Nesta fala, a adolescente apesar de ter consentido um relacionamento mais intimo,
descreve 0 ato como uma violéncia sexual praticada pelo parceiro, pois 0 mesmo apenas
praticou o ato sexual, ndo demonstrando a ela nenhum outro envolvimento afetivo.

E importante destacar que houve uma percepcdo e tomada de decisdo diante desta
vivéncia. A adolescente conseguiu identificar que este tipo de comportamento do parceiro nao
seria uma boa escolha para uma relacdo afetiva, rompendo com um ciclo de subordinacéo.

Muitas vezes, a modulacdo do comportamento sexual do homem condicionada a
imposicao de limites pelas mulheres e torna-se uma justificativa para que ela seja responsavel
e culpada pela vivéncia da violéncia sexual, ja que supostamente, ndo houve uma imposi¢do
de limite por parte dela na relacfo afetiva (LEITAO et al., 2013; MINAYO; ASSIS; NJAINE,
2011).



59

Porém, essa justificativa ndo tem fundamento algum, pois o rompimento deste ciclo de
subordinacdo da mulher ao homem nas relacdes afetivas € uma medida de enfrentamento, que
pode ser diferente para cada adolescente. Aléem da invisibilidade da violéncia, na maioria das
vezes por medo e por uma imposicado de poder do parceiro, permeada por desigualdades de
género, essa adolescente se depara com as dificuldades em encontrar uma solucéo para este
problema (LEITAO etal., 2013; MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011).

Em alguns casos a adolescente pode ser a propria perpetradora da violéncia fisica na
relacdo de namoro, demonstrando uma reciprocidade nos atos violentos, o que também foi

identificado nas entrevistadas.

E eu ‘taquei’ a pedra nele. (E1)
A\, ... enfiei a faca nele. (E2)

Eu comecei a rasgar a perna dele com gilete [...] Ele tava comendo com pimenta a
comida, ai eu joguei a pimenta toda na comida dele e sai correndo. (E6)

Eu chegava a agredir ele. (E3)

Nas falas das adolescentes, percebemos que as violéncias fisicas também sdo
praticadas pelas adolescentes. Para entendermos melhor, a agressao fisica envolve atos de
diferente gravidade. Entre as jovens, destacam-se tapas na cara do namorado motivadas por
ciime e sentimento de posse, visando humilhd-lo ou vingar-se dele por alguma traicao
(LEITAO et al., 2013).

Todavia, ressalta-se que em um relacionamento violento, a maioria das violéncias
fisicas perpetrada pelas adolescentes costuma ser de autodefesa. Em consondncia com estes
achados, estudos realizados no Canada e nos Estados Unidos revelaram que as jovens que
vivenciam essa violéncia, tém trés vezes mais chances de ser ferida, cinco vezes mais chance
de receber assisténcia médica e cinco vezes mais medo de morrer (HEISE; GARCIA-
MORENO, 2002; LEITAO et al., 2013; MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011).

Dessa maneira, cabe registrar que a violéncia perpetrada pela adolescente ndo deve
analisada como um o foco da violéncia nas relagdes de namoro, pois sdo apenas alguns casos
em uma realidade alarmante onde o agressor € o parceiro, tendo em vista que, um
relacionamento mediado por conflitos mal resolvidos podem marcar toda uma atmosfera de
terror (HEISE, GARCIA-MORENO, 2002; LEITAO et al., 2013; MINAYO; ASSIS;
NJAINE, 2011).
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Foi identificada em alguns discursos das adolescentes entrevistadas, a reciprocidade da
violéncia fisica. Este achado aponta uma mudanca nas caracteristicas das violéncias no
namoro, onde a adolescente cada vez mais passa a reagir as situaces de violéncia, com a

propria violéncia.

Ai fui e bati nele de volta [...] Me batia e eu batia nele. (E2)

De chegar a certo ponto e me agredir também [...] Mas s6 nessa parte, fora isso,
nunca me bateu ndo, sem eu agredir ele. (E3)

Deu bater nele, dele me bater, mas nas brincadeiras. (E6)

A violéncia fisica, quando praticada ou sofrida por um adolescente nas relagdes
afetivas, € considerada um comportamento habitual na interacdo, resultado de um revide da
agressdo de um dos parceiros ou um jogo entre 0s parceiros. Essas experiéncias ficam claras
nas falas acima, e se pode observar que em alguns casos, a adolescente justifica a violéncia
fisica do parceiro como uma resposta a agressao provocada por ela.

Na entrevista 6, fica evidente a perspectiva de naturalizacdo da violéncia fisica, em
que a adolescente faz referéncia as agressdes com o parceiro, como brincadeiras comuns em
uma relacdo afetiva.

Contudo, alguns estudos identificam que algumas adolescentes relatam a perpetuacgao
da violéncia como uma forma de externar suas emocOes e expressar 0S seus sentimentos no
momento do conflito com o parceiro. Nesse contexto, podemos perceber como a violéncia
fisica esta sendo banalizada nas relagcGes de namoro com adolescentes, atestando uma ideia de
inconsequéncia, impulsividade e a0 mesmo tempo de impunidade, sendo essas caracteristicas
normalmente associadas a adolescéncia (MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011; OLIVEIRA et
al., 2014).

3.2.2.2 Violéncia patrimonial nas relagdes de namoro

A violéncia patrimonial € entendida como qualquer conduta que configure retencéo,
subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos
pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer
suas necessidades (BRASIL, 2006a).
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Nesta subcategoria discute-se a violéncia patrimonial que emergiu nos discursos das

adolescentes vivenciadas por ela e pelo parceiro, segundo as falas de algumas entrevistadas.

Eu ‘taquei’ fogo na casa. Eu queria tipo assim botar fogo pra ele ndo ter onde
dormir, botar fogo s6 no colchéo dele. (E3)

Ai eu fui peguei a bicicleta dele e fui arrastando até a escada de baixo [...] Ai foi
quebrei os armarios dele todinho daqui. (E6)

Apesar da violéncia patrimonial estar presente na vida de muitas mulheres e
adolescentes que vivenciam a violéncia pelo parceiro, ainda assim, possui uma baixa
representatividade nas relacbes afetivas, tanto por quem esta sofrendo como que estd
perpetuando (OLIVEIRA et al., 2014; PEREIRA et al., 2013).

Em sua maior parte, esta violéncia é praticada pela adolescente como uma tentativa de
vinganga ou resposta por alguma atitude do parceiro que lhe trouxe insatisfagdo. Estes
achados trazem novamente a discussdo sobre a reciprocidade da violéncia nas relacdes de
namoro entre adolescentes (MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011, 2011; MINAYO; SOUZA,
2011).

Como a violéncia familiar também pode contribuir para a perpetuacdo das violéncias
nas relacGes afetivas destes adolescentes, e por estarem em uma instituicdo de acolhimento, é
evidente que estes ja vivenciaram tais experiéncias, uma vez que o afastamento familiar € uma
das ultimas medidas a serem tomadas diante da constatagdo de violéncia com esta adolescente
(BRASIL, 1990; LEITAO et al., 2013; MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011; OLIVEIRA et al.,
2014).

Assim, os varios problemas de socializacdo que ocorrem nessa etapa da vida no
ambito familiar, comunitario e escolar, aliados aos apelos dos diversos contextos sociais em
que estas adolescentes vivem, podem construir relacionamentos afetivo-sexuais violentos e
potencializados pela carateristica individuais agressivas dos adolescentes (MINAYO; ASSIS;
NJAINE, 2011).

Nas falas das adolescentes em situacdo de acolhimento, também foi identificada a

violéncia patrimonial realizada pelo parceiro em diversos momentos.

Al foi... ele pegou minhas coisas e ‘tacou’ tudo ali fora [...] Na hora que ele
conseguiu derrubar a porta. (E6)

Quando nds namoravamos, ele ficava jogando tudo no chéo. (E2)
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Pressupde-se pelo fato de muitas mulheres ndo saberem que a retencdo, subtracédo e a
destruicéo parcial ou total de seus bens pessoais possa ser consideradas um crime previsto na
lei Maria da Penha, ndo o reconhecem como tal e ndo denunciam esse tipo de agressdo
(PEREIRA et al., 2013).

Dessa forma, a violéncia patrimonial raramente se apresenta separada das demais
violéncias, como a agressdo fisica ou psicoldgica. Assim, durante as brigas o agressor usa do
artificio de abstrair os bens da jovem para que ela se cale e continue a aceitar a agressao.
Dessa forma, a adolescente, seja pela falta de conhecimento ou pela submissdo ao agressor,
acaba aceitando esta situagdo e ndo revela este tipo de violéncia (PEREIRA et al., 2013).

Contudo, devemos pontuar que a cultura tradicional das relacbes entre géneros,
embora algumas vezes com novas facetas, continua a ditar parametros que asseguram 0
machismo e o patriarcalismo nas relacbes de intimidade entre adolescentes, perpetuando
alguns comportamentos por geracdes (MINAYO, 2010b; OLIVEIRA et al., 2014; PEREIRA
etal., 2013).

3.2.2.3 Violéncia psicoldgica, verbal e moral nas relacdes de namoro

A violéncia psicoldgica é compreendida como qualquer conduta que cause dano
emocional, diminuicdo da autoestima, prejuizo ou perturbacdo do desenvolvimento da
adolescente, mediante ameacas constrangimento, humilhacdo, manipulacdo, isolamento,
insulto, ridicularizardo ou qualquer outro meio que cause prejuizo a sua saude psicoldgica,
autodeterminacdo e ao seu desenvolvimento pessoal (BRASIL, 2006a, 2007).

Contudo, estudos sobre a violéncia entre parceiros intimos costuma conceber a
violéncia psicologica como um bloco isolado, também denominado agressdo ou violéncia
verbal, algumas vezes também considerada como um subtipo da violéncia psicolégica
(MINAYO; SOUZA, 2011).

Nesse contexto, a violéncia verbal é constatada quando uma pessoa agride a outra
violentamente com palavras de baixo caldo ou palavras injuriosas, sendo a que mais ocorre
nas relacdes de namoro entre adolescentes. Quanto & violéncia moral, esta é entendida como
qualquer conduta que configure calGnia, difamacdo ou injuria (BRASIL, 2006a, 2010;
MINAYO; SOUZA, 2011).
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Ao analisar as falas das adolescentes, € possivel identificar no relato de grande parte
das adolescentes entrevistadas estas experiéncias, sendo este o tipo de violéncia que teve os

maiores registros nesta pesquisa.

Al, quando eu estou com a arma dele, eu falo: ‘tu tava’ mentindo naquele dia, sabe
ndo sei 0 que ... sabe ndo sei o que. (E1)

Nesta fala, a adolescente entrevistada é quem esta realizando a violéncia verbal e
moral, intimidando o parceiro e ameagando-0 com uma arma de fogo para que ele ndo retenha
nenhuma informacgdo na qual tem interesse. Ela faz uso de uma relacdo de poder, por estar
com uma arma de fogo, para que ele lhe conte informacdes que supostamente escondia.

No entanto, a violéncia verbal e moral cometida por adolescente, ocorreram somente
em uma das jovens. Logo, ndo se pode inferir, que ha uma mudanca de comportamento das
adolescentes em situacdo de acolhimento, tendo em vista o quantitativo insuficiente.

Segundo Minayo (2011), a violéncia verbal para os jovens, € a resposta mais comum a
pergunta sobre o que os adolescentes julgam ser violéncia no namoro, porém, sua elevada
frequéncia auxilia na banalizacdo desta violéncia, como uma vivéncia do cotidiano e

corriqueira.

Vocé [parceiro] falava que ia da soco na minha cara [...] Porque quando eu falava
que eu tava gravida de vocé, vocé ndo acreditava. (E1)

Al comecou a me chamar de chata pra cima de mim, [...] Ele veio me perguntar s6
pra tentar me colocar ciime. (E3)

Ele me perguntou se eu tava ficando maluca, se eu queria me matar? [...] Ai eu
trouxe o presente pra ele e descobri que ele tinha saido com outra garota. (E6)

E o Fulano (parceiro) € tdo ciumento que ele pediu a senha do meu facebook, ele
acha que eu té falando com os bofes no facebook. (E5)

Estes discursos retratam diversas manifestagdes de violéncia perpetradas pelos
parceiros das adolescentes que residem em servigos de acolhimento, como injurias, ciimes,
traicdo, ameacas, provocacgdes e agressdes verbais, em consonancia com outros estudos, estas
s&0 uma das principais manifestacdes da violéncia moral e psicolégica (LEITAO et al, 2013;
MINAYO, 2010b; MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011; MINAYO; SOUZA, 2011).

Embora caracterizada como ‘falta de respeito’ entre o casal, essas agressdes
infelizmente s&o apontadas como uma forma muito comum de comunicagdo, entre 0s

adolescentes em contextos de discussdo. De modo que, os adolescentes justificam essas
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agressdes como a falta de controle das emocgfes, que através de gritos e Xingamentos
impedem com que o dialogo resolva os conflitos na relacdo de namoro (MINAYO; ASSIS;
NJAINE, 2011).

As ameacas nos relacionamentos afetivos de adolescentes s&o muito comuns, onde 0s
rapazes descritos como controladores, por vezes ganham contornos de obsesséo e
perseguicdo, permeados também por cilmes (LEITAO et al., 2013; MINAYO, 2010b;
MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011; MINAYO; SOUZA, 2011).

Apesar das adolescentes em alguns momentos também exteriorizarem a violéncia
verbal e moral, por vezes elas vivenciam estas situacdes e ndo tém suporte e autonomia para
romper com este ciclo de violéncia na relacdo afetiva. Nesta perspectiva, para que essa
autonomia aconteca, € imprescindivel uma assisténcia através de relacdes qualitativas,
responsaveis e igualitarias, contribuindo para que essas adolescentes desenvolvam a
resiliéncia, que é a possibilidade de fazer escolhas responsaveis mesmo vivendo em um meio
adverso (OLIVEIRA et al., 2014; PIAGET, 1993, 1994).

Em algumas relagbes a violéncia verbal e moral existem, porém elas ndo sédo
praticadas pelo parceiro ou pela adolescente, mais sim por ambos, sendo denominada de
violéncia verbal reciproca. Esta é outra forma de violéncia que tém aumentado nas relacGes de
namoro de adolescentes e compde o0 segundo grupo de violéncias com maior ocorréncia entre

as adolescentes em servicos de acolhimento entrevistadas.

Tipo assim, nds discute muito [...] Ai, cada um ndo conseguia ficar sem pena, ai
discutia. (E2)

Ai foi... e agente comecou a discutir por causa disso [...] Ai foi agente discutiu [...]
A gente brigava. (E3)

Al a gente s6 vivia brigando. (E4)

Hoje em dia a gente s6 briga de discutir mesmo, assim. (E6)

Segundo estudo realizado com adolescentes estudantes da rede de ensino privada e
publica em dez cidades brasileiras em 2007, a violéncia verbal é comentada com muita
expressividade por jovens do sexo masculino e feminino, ocorrendo com 83,4% dos
entrevistados sem distin¢do quanto a rede de ensino (MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011).

Este achado reforca uma perspectiva discutida anteriormente, sobre a reciprocidade da
violéncia, em que cada vez mais os adolescentes para conviver com os conflitos nas relagdes

de namoro, estdo respondendo com outras formas de violéncia. Principalmente as meninas,



65

visto que este estudo foi realizado com sete adolescentes em servigos de acolhimento e cinco
relatam esta experiéncia nas relagdes com 0s seus parceiros.

Ser vitima dessa forma de abuso implica vivenciar pelo menos um dos seguintes atos
cometidos pelo parceiro(a): brigas por ciimes, tom de voz hostil, lembrancas que remetem
sentimentos de raiva, insultos, depreciacOes, ridicularizagdes, vigia, culpabilizacdo, ameacas
quanto ao término do namoro e acusac¢des de paqueras (MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011).

As meninas vivenciam (86,8%) um pouco mais as violéncias verbais nas relacdes de
namoro do que 0s meninos (82,1%), sendo esta violéncia uma das principais desencadeadoras
de outras violéncias nas relacdes afetivas de adolescentes.

Em uma tentativa de justificar essas elevadas ocorréncias da reciprocidade da
violéncia verbal, os jovens descrevem essas experiéncias como perda de controle, por uma
impulsividade que os leva a pronunciar palavras ofensivas, como uma forma de extravasarem
sua raiva e insatisfacdo (MINAYO; SOUZA, 2011).

3.2.3 Cateqgoria 3 - Repercussdes da violéncia nas relacdes de namoro das adolescentes

As experiéncias de violéncia no contexto do relacionamento intimo com o parceiro
tém consequéncias adversas a curto e em longo prazo na satide desses adolescentes. E comum
percebe-se que as adolescentes se sentem perturbadas apds um ato de violéncia o que pode
gerar diversas consequéncias de carater fisico, psicologico e social que irdo determinar o
caminho da vitima (ARAUJO, 2013).

Nessa perspectiva, foram identificadas, nas falas das adolescentes em situacdo de
acolhimento, as repercussdes das violéncias vivenciadas nas relacbes de namoro das
adolescentes sobre a salde da adolescente (51UR), que foram dividias em trés subcategorias:
As repercussGes foram sobre salde mental; Sentimentos vivenciados nos conflitos e; As
atitudes de superacdo das adolescentes.
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3.2.3.1 Repercussdes sobre a satude mental

Segundo Manita, Ribeiro e Peixoto (2009), os impactos da violéncia nas relacdes de
namoro pontuam alguns fatores que poderdo contribuir para intensificar este impacto, como o
aumento da frequéncia e severidade da violéncia, as condi¢Ges e 0s contextos da ocorréncia da
mesma, tipos de abusos, antecedentes de violéncia vividos pela adolescente, gravidade dos

danos, recursos pessoais e estruturais.

As pessoas falam que a gente morre se tomar comprimidos fora da hora. Eu usava
pomada vaginal, ai eu coloquei bastante pomada assim, enfiei tudo da pomada, ndo
aconteceu nada, eu t6 viva. (E6)

Isso aqui foi que eu tinha me cortado com a gilete. (E7)

Os impactos da violéncia no namoro podem ser agrupados em termos como: danos
fisicos, corporais e cerebrais; alteracdes dos padrGes de sono e perturbagBes alimentares;
alteracbes da imagem corporal; distdrbios cognitivos; disturbios de ansiedade, medos e
ataques de panico; sentimentos de vergonha, culpa e medo; baixa autoestima; dependéncia
emocional; isolamento social, e comportamentos depressivos (MANITA; RIBEIRO;
PEIXOTO, 2009).

E possivel perceber que sdo inlimeras as repercussdes das violéncias no namoro destas
adolescentes, principalmente por ser tratar de adolescentes residindo em servigos de
acolhimento que, portanto, ja vivenciaram outras experiéncias de violéncias em suas vidas.
Atrelada a marginalidade de sua faixa etdria perante a sociedade e perante as politicas
publicas, que ao formularem novas politicas, ndo possuem um direcionamento especifico para
este grupo, que possui caracteristicas e necessidades tdo diferentes das demais faixas etarias,
porém ndo menos importante (ARAUJO, 2013; LEITAO et al., 2013; MINAYO; ASSIS;
NJAINE, 2011).

Assim, essas adolescentes ficam cada vez mais expostas a estas situagdes de violéncia
e as suas consequéncias, como o suicidio, que representa um comportamento depressivo,

detectado nas falas apos situacdes de conflito nas relagdes com o parceiro.
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3.2.3.2 Sentimentos vivenciados nos conflitos

A violéncia nas relagdes intimas de namoro pode desencadear varios sentimentos,
como a autopercepcdo desvalorizada, um ceticismo e um sentimento de impoténcia que as
impossibilita de se perceberem como um ser com direitos e poder. Ainda em relagdo ao
impacto da violéncia nas vitimas, este depende de diversos fatores que poderdo agravar ou
atenuar os seus efeitos.

A existéncia de vivéncia de violéncias anteriores, a frequéncia, a duracdo e a gravidade
dessas acOes e a relacdo de proximidade entre o agressor, tendem a mediar os efeitos
negativos da violéncia (ARAUJO, 2013).

Nessa perspectiva, também foi identificado nas falas das adolescentes entrevistadas os
sentimentos negativos das adolescentes quanto aos conflitos nas relacdes de namoro com o

parceiro.

Bom, no comego eu tive minhas insegurancas [...] Nao, eu sempre tive medo de
fazer, por causa desse negocio de estupro, ai sempre eu tive medo de fazer. Porque
todo garoto que eu ficava ele queria fazer sexo. Ai eu ficava com medo de sair com
0s garotos. (E6)

Hoje desde quatro namorados, eu so tive uma desilusdo, entendeu. (E7)

As adolescentes externam inseguranca e medo ao se relacionarem com outros
parceiros, em virtude de experiéncias anteriores como desilusées ou mesmo pelo parceiro
buscar na adolescente durante o relacionamento uma imagem apenas de prazer. Estas
experiéncias anteriores fizeram com que elas tomassem como perfil de homem, todas as
caracteristicas dos seus parceiros anteriores, como se todos os homens fossem semelhantes.

Esse sentimento mostra 0 medo que estas adolescentes tém em reviver as experiéncias
de violéncia nos relacionamentos, sendo este um dos impactos das vivéncias as violéncias nas
relagOes afetivas (MANITA; RIBEIRO; PEIXOTO, 2009).

Al ta eu fiquei com raiva. (E3)
Eu fico triste pelo que aconteceu. (E6)

E foi eu ndo magoei uma pessoa eu magoei duas. (E2)

A raiva, a tristeza e o arrependimento pelas praticas de violéncias perpetradas pela

adolescente, também foram identificadas nas falas. De modo que, apesar das adolescentes em
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situacdo de acolhimento perpetrar a violéncia com seus parceiros, para algumas adolescentes,

estas préaticas trazem sofrimento por magoar alguém que ama.

P& muitas vezes eu enjoo de tanto conversar. Sabe é muita coisa. (E2)

Nos s6 ndo se d4, porque, tipo assim, nds discute muito. (E2)

O esgotamento nas relacBes, também foi evidenciado nas entrevistas, esse sentimento
mostra que a adolescente percebe as situacGes de violéncia nas suas relacGes afetivas, ao
mostrar insatisfacdo com as atitudes e comportamentos do parceiro.

Mesmo que nesse momento ela ndo adote uma postura decisiva e rompa com este ciclo
de violéncia, ao percebé-lo, a chance da busca de ajuda profissional aumenta.

Os adolescentes raramente procuram ajuda para resolver situacdo de violéncia no
namoro, a busca de ajuda profissional varia de acordo com os tipos de violéncia e com 0 sexo.
Os que mais buscam s&o motivados principalmente por problemas emocionais decorrentes de
violéncia relacional perpetrada ou sofrida nos relacionamentos (MINAYO; ASSIS; NJAINE,
2011).

3.2.3.3 Atitudes de superacao

A superacdo da situacdo de violéncia requer, necessariamente, uma rede de apoio e
protecdo, traduzida em servigos, que a auxiliem nesse processo, principalmente porque o ideal
romantico prega a superacdo de qualquer obstaculo para alcancar, enfim, a felicidade
(NASCIMENTO, 2009).

Essa superacdo tem total relagdo com o grau de resiliéncia da adolescente que reside
em servigos de acolhimento. A resiliéncia caracteriza-se pela capacidade do ser humano de
responder as demandas da vida cotidiana de forma positiva, apesar das adversidades que
enfrenta ao longo de seu ciclo vital de desenvolvimento, resultando na combinacéo entre 0s
atributos do individuo e de seu ambiente familiar, social e cultural (NORONHA et al., 2009).

Esse conceito, apesar de novo na area das ciéncias humanas e da saude, comporta um
potencial valioso em termos de prevencdo e promocdo da saude das populacbes, mas ainda

permeado de incertezas e controvérsias (NORONHA et al., 2009).
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Al eu falei, que agora que quem ndo quer que ele registre sou eu. Porque quando eu
falava que eu tava gravida de vocé, vocé ndo acreditava, vocé falava que ia da soco
na minha cara, entdo quem ndo quer que voce registre sou eu. (E1)

Todo dia ele chegava, passava trés dias aqui, passava uma semana fora, ai s6 voltava
no outro dia chapaddo. A méde dele me escondeu, eu fui saber depois que eu tava
gravida j4, ai eu disse ha! Ndo quero mais ndo, ai eu fui embora pra casa da minha
mée. (E5)

Ai quando termina, que ti t4 com outra pessoa, que a pessoa ta te fazendo mais feliz
que 0 amor antigo, ai esse amor antigo vem te procurar, ai vocé ja consegue dizer
ndo [...] Eu j& passei por isso e eu ndo me arrependo, vou te falar, eu ndo me
arrependo praticamente de nada na minha vida, eu sinto assim. Mais nada que
passou na minha vida ndo foi a toa, a cada acontecimento eu fui amadurecendo, a
cada coisa que passa na minha vida eu vou amadurecendo, pra depois ter essa
relacdo. Eu vou aprendendo, eu vou vivendo e aprendendo com os fatos que
acontece na minha vida. Entdo eu sou um tipo de pessoa que tento fazer dos fatos da
minha vida, um ensinamento pra mim. Por causa dessa desilusdo ja cresci muito,
mas nunca deixei essa desilusdo agravar nos meus outros relacionamentos. (E7)

Observou-se nos discursos das entrevistadas que estas apresentam certo grau de
resiliencia. A presenca de medidas de enfretamento & violéncia no namoro pela adolescente
pode ser retratada por atitudes e comportamentos como, o término do relacionamento;
conseguir dizer ndo para o parceiro; a independéncia na relacdo afetiva; e o crescimento e
amadurecimento emocional como mulher, indicando que estas experiéncias negativas vividas
tivessem repercussdes nos relacionamentos futuros.

No entanto, € importante ressaltar que se faz necessaria a adocao de politicas publicas,
de carater universal e de facil acesso a todas as mulheres e as adolescentes, englobando
diferentes modalidades da violéncia, principalmente por envolver relacGes afetivas, projeto de
vida, dor, vergonha e humilhagdo. De modo que, essas vivéncias as situacdes de violéncia no
namoro possam ser evitadas, interrompidas caso iniciadas e tenham punicdo para 0S seus
perpetuadores, junto a uma educacgdo popular sobre esta tematica ja na infancia para prevenir
com que os adolescente tornem-se perpetradores da violéncia (BRASIL, 2007; LEITAO et al.,
2013; MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011).

Muitos casos que envolvem violéncia no namoro sdo omitidos dos pais por parte dos
jovens, sendo este um fato preocupante, pois segundo um estudo realizado por Zagury (2003)
apud Minayo, Assis e Njaine (2011), 87% dos adolescentes confessam fazer coisas
escondidas dos pais, sendo essa uma de suas caracteristicas nessa etapa da vida. Esse
comportamento é caracterizado pela distor¢do ou omissdo dos fatos, podendo inclusive,
afastar o adolescente da familia. Segundo Minayo, Assis e Njaine (2011), muitos jovens

dizem ocultar fatos que envolvem a violéncia no namoro por vergonha, medo e dificuldade de
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didlogo com a familia. Entretanto, 46% deles consideram que os familiares sdo as principais
pessoas que podem ajuda-los em casos de violéncia nas relagdes afetivo-sexuais.

A relacdo de muitos adolescentes com suas familias é conflituosa. A existéncia de uma
expectativa de serem compreendidos pelos pais coexiste com uma revolta contra o controle
excessivo que os familiares exercem sobre seus namoros. E, se tratando de adolescentes
abrigados, onde em sua totalidade as relagfes familiares séo conflituosas, os amigos e 0s
profissionais tornam-se 0s mais procurados para ajudarem nos conflitos afetivos (MINAYO;
ASSIS; NJAINE, 2011; SOARES; LOPES; NJAINE, 2013).

Os adolescentes geralmente buscam ajuda com os profissionais de saude em 13,4%
das ocasides, seguidos pelos educadores e religioso com 1,5% cada. Ao serem questionados
sobre a resolutividade dos seus conflitos afetivos-sexuais com estes profissionais, 90% julgam
0 apoio recebido como bom ou excelente, indicando que efetivamente encontram suporte para
lidarem com suas dificuldades (MINAY O; ASSIS; NJAINE, 2011).

A enfermagem, como ciéncia do cuidar deve aprofundar discussdes sobre sua pratica,
reconhecendo que o cuidar € um processo e evolutivo e sujeito as mudancas que ocorrem no
sistema de salde e no modo de significancia para o ser cuidado. Entre aqueles a serem
cuidados, esta a adolescente que vivencia ou vivenciou situacdes de violéncia no namoro, que
compBe um dos maiores problemas histéricos e mundiais, que € a violéncia com mulheres
(MORAIS; MONTEIRO; ROCHA, 2010).

A adolescente em situacdo de acolhimento, por estar exposta as diversas formas de
violéncia no namoro necessita de uma melhor atencdo do profissional de saude,
particularmente os da enfermagem, que durante o seu exercicio podem defrontar-se com essa
situacdo, exigindo conhecimento especifico e habilidade para realizar um cuidado
humanizado e holistico (MORAIS; MONTEIRO; ROCHA, 2010).

O acolhimento da enfermagem traz a possibilidade de realizar o cuidar a adolescente
em situacdo de acolhimento, em uma perspectiva técnica associada as acdes humanizadoras,
no sentido de acolher, ouvir, tocar e silenciar (BRASIL, 2005; MORAIS; MONTEIRO;
ROCHA, 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia a mulher, de modo geral, apesar das intensas investidas governamentais
em minimiza-las em nossa sociedade, ainda é presente nas relag@es afetivas, principalmente
com seus parceiros intimos.

Tal realidade é fruto de um processo historico onde as questbes sociais de género
indicam um papel mais ‘agressivo’, ativo, dotado de poder sobre o outro, para o sexo
masculino; e, um papel mais de subordinacgéo, fragilidade e docilidade para o sexo feminino.
Tais divisbes sociais/sexuais originam a desigualdade entre esses pares e consequentemente,
indicam as situacdes de conflitos e violéncia nas relagdes afetivas de namoro.

A naturalizagdo desses conflitos e violéncias nas relacbes afetivas também é
perpetuada de geracdo em geracdo, influenciando os jovens ao padréo conhecido.

E fato, que a adolescéncia, com sua impulsividade na busca por novas descobertas, por
autonomia, em muitas vezes torna-se alvo de vulnerabilidade a agravos sociais e de saude.
Essa vulnerabilidade indica ser um dos grupos de prioridade nacional na area da saude, em
especial para a salde reprodutiva e sexual, onde as relacdes afetivas sdo os objetos de atencéo.

Considerando a importancia em conhecer a realidade das relagbes afetivas de
adolescentes na identificacdo precoce de possiveis situacfes geradoras de agravos a saude,
esta pesquisa tem relevancia na medida em que apresenta subsidios na descricdo das
caracteristicas das relagdes de intimidade das adolescentes em servigos de acolhimento, um
grupo bem particular de adolescentes que carece de acdes gerais para o0 alcance de sua
cidadania.

A maioria das adolescentes entrevistadas vivenciou algum tipo de violéncia nas
relacbes de namoro. Essas vivéncias atreladas as caracteristicas das relacdes de namoro e as
repercussdes das violéncias permite refletir o quanto é importante a percepcdo destas
adolescentes sobre o fendbmeno da violéncia, pois uma vez que estas conseguem perceber a
violéncia, ela toma conhecimento que existem outras escolhas e que é possivel ter outras
vivéncias sem violéncia.

Nas relacdes afetivas dessas adolescentes observou-se a reciprocidade da violéncia.
Tal situagdo indica uma mudanga nas caracteristicas das violéncias no namoro, onde a
adolescente cada vez mais reage as situacOes de violéncia, com violéncia. Nesta perspectiva,
essa reciprocidade da violéncia nos mostra um fato importante, que os adolescentes estdo

manifestando poucos comportamentos de procura de ajuda. Além de refletir um mecanismo
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de defesa das adolescentes para o fendmeno da violéncia, como uma tentativa de superagédo
das desigualdades de género existentes nas relacdes afetivas em que o homem ainda retém o
poder.

As adolescentes também aparecem como perpetradora da violéncia na relagdo afetiva,
porém, é importante ressaltar que ndo se pode esquecer das relagdes de poder existentes entre
homens e mulheres, que amplia o risco destas adolescentes a violéncia nas relacdes afetivas,
ao renegar a saude sexual e reprodutiva feminina. Pois segundo esta pesquisa, 0 parceiro
ainda é o maior perpetrador da violéncia com as adolescentes em servicgos de acolhimento nas
relagcbes de namoro.

Com relacdo as atitudes de superacdo, encontramos a presenga de medidas de
enfretamento a violéncia no namoro pela adolescente, retratada por atitudes e
comportamentos como o término do relacionamento, conseguir dizer ndo para o parceiro, a
independéncia na relacdo afetiva e o crescimento e amadurecimento emocional, sem que
houvesse implicagdes e limitagGes nos relacionamentos futuros.

Assim sendo, discutir violéncia nas relagdes de namoro de adolescentes em servicos
de acolhimento, permeia questdes de género, que surgem como uma relevante implicagéo.
Apesar dos avangos na sociedade quanto ao espaco e direitos das mulheres, as relagdes ainda
nao sao de igualdade e harmonia entre os individuos de sexo feminino e do masculino, em
virtude de o homem ainda atribuir alguns papéis construidos socialmente para mulher, e esta
por sua vez, ao exigir dele um novo comportamento que ainda esta sendo construindo.

Se tratando de adolescentes, estas desigualdades ficam mais evidentes, principalmente
porque estes ainda estdo em fase de crescimento e desenvolvimento ndo somente fisioldgico,
mas também social. De modo que, eles ainda estdo construindo sua identidade e descobrindo
0 seu papel na sociedade.

Entende-se que esta temética é relevante, principalmente para os profissionais de
saude. Porém, a grande maioria das unidades de acolhimento ndo possui um profissional da
area da saude, constituidas apenas por psicologos, assistente social e cuidadores (nivel
técnico). A identificacdo da violéncia nas relacbes de namoro devem ser percebidas por todos
os profissionais envolvidos, contudo, a percep¢do da violéncia como um agravo a salde, pode
ndo ser identificada nessa perspectiva.

As situacOes de violéncia de género por serem naturalizadas em nossa sociedade,
podem dificultar sua identificacdo nas relagdes afetivas. A prdpria condi¢do de acolhimento,

que muitas vezes associa esses adolescentes como pessoas ‘violentas’, marginais da sociedade
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aos padrdes de bons costumes (estigma social) acaba por contribuir por uma naturalizacéo das
violéncias nesse grupo.

A enfermagem por reconhecer que o cuidar constitui um processo composto de
mudancas, entende que cada sujeito possui um plano de cuidado especifico para sua
necessidade. E os adolescentes compdem o grupo de pacientes a serem cuidados, inclusive 0s
que ja vivenciam situacdes de violéncia no namoro.

A assisténcia de enfermagem com estas adolescentes ocorre, principalmente, quando
buscam o apoio de um profissional de salde para os conflitos afetivos, e provavelmente serd
realizado por um profissional de enfermagem, que realizard o seu primeiro atendimento,
sendo este 0 acolhimento.

Neste contexto, o profissional de enfermagem torna-se fundamental para o
enfretamento da violéncia nas relacbes de namoro das adolescentes em servigos de
acolhimento. No entanto, ressalta-se que o abrigo ndo possui um espaco para atuacdo do
profissional de enfermagem. Todavia, o profissional de enfermagem, principalmente o
enfermeiro, deveria atuar neste cenario, e nas abordagens de promocao da salde e prevencao
de doencas e agravos, através de orientacdes para as adolescentes desenvolverem mecanismos
de enfrentamento da violéncia, e principalmente atuar para a prevencao.

Caso seja constatada a violéncia nas relagdes de namoro das adolescentes em servigos
de acolhimento, as medidas de salde poderiam ser iniciadas na instituigdo de acolhimento,
sem que a adolescente necessitasse e deslocar para receber atendimento de assisténcia
diferenciada, humanizada e holistica.

Assim, o cuidar em enfermagem como uma acao na dimensdao do acolhimento pode
ser vivenciado pelo profissional e pela adolescente que vivenciou a violéncia no namoro,
desde o momento da entrada no servico de atendimento, percorrendo todo O processo
assistencial realizado, com protecdo e seguranga no atendimento prestado, com a garantia do
sigilo e dos encaminhamentos adequados. Com o olhar da enfermagem para suas necessidades
biopsicossociais e uma abordagem humanizada e holistica.

Todavia, é preciso que além dos profissionais de salde, 0os governos e a sociedade
civil trabalhem juntos para mudar a cultura machista e patriarcal que justifica e estrutura a
violéncia. E assim, construirmos uma cultura de paz e de respeito aos direitos humanos de
todas as pessoas, comecando dentro de cada lar e de cada familia, pois toda adolescente tem o
direito & uma vida livre de violéncia.

Para futuras pesquisas, pretende-se identificar a perspectiva do adolescente do sexo

masculino e relacionar os dados de ambos. A relacdo afetiva é construida por um casal,
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contemplando os diferentes géneros. A partir desta analise, medidas de prevencdo e
enfrentamento serdo desenvolvidas nesta unidade de acolhimento para uma maior eficacia

dessas acdes, fundamenta nas constatages em ambos 0s géneros.
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Categorias Subcategorias Unidade tematica Unidade de significacao El E2 E3 E4 E5 E6 E7 Tstral E?]ttarle(\j/e
Caracteristicas Percepcdo da Visdo sobre o parceiro e diferentes da maioria dos homens,
das relagGes de adolescente sobre | homens carinhoso, cumplicidade, apoio, amoroso;
namoro na o homemeo mentiroso, néo é o homem certo,
perspectiva das parceiro agressivo, irritado, ciumento, machista,
adolescentes carinho e agressivo 4 6 1 0 1 0 6 18 5
Percepcéo da Visdo sobre si mesma pensava diferente do parceiro, ciumenta 0 2 0 0 0 0 0 2 1
adolescente sobre | Visdo sobre a relagéo conhece primeiro o parceiro, relagdo sem
a relacéo afetiva briga e sem discussdo, submisséo,
omissdo, desilusdo amorosa,
desvalorizacdo do parceiro, desgaste por
desvalorizagdo, ndo gosta de conversar
com o parceiro sobre o relacionamento. 1 1 3 0 0 0 10 15 4
Avioléncianas | Violénciafisicae | Perpetrada pelo parceiro Violéncia fisica/sexual pelo parceiro 3 3 2 0 0 6 0 14 4
relagBes afetivas | sexual nas Perpetrada pela Violéncia fisica pela adolescente
de adolescentes | relacGes de adolescente 2 2 4 0 0 1 0 9 4
em situagdo de | namoro Reciprocidade de violéncia fisica reciproca
acolhimento violéncia fisica 0 4 1 0 0 1 0 6 3
Violéncia Violéncia patrimonial colocou fogo na casa do parceiro
patrimonial nas pela adolescente 0 1 3 0 0 2 0 6 3
relacBes de Violéncia patrimonial quebra de objetos de casa
namoro pelo parceiro 0 1 0 0 0 2 0 2 3
Violéncia Violéncia verbal e moral Provocagoes verbais e ameaga por arma
psicoldgica, pela adolescente de fogo 1 0 0 0 0 0 0 1 1
verbal e moral nas | Violéncia verbal e moral violéncia verbal, moral, psicologica;
relacGes de pelo parceiro Traicdo; ciime do parceiro; ameaca do
namoro parceiro; provocacdes e agressdes
verbais. 7 1 4 2 3 1 0 18 6
Violéncia verbal reciproca | violéncia verbal reciproca 0 6 6 1 1 2 0 16 5




Quadro — Categorizacao dos dados (concluséao)

Categorias Subcategorias Unidade tematica Unidade de significacao El | E2 | E3 | E4 | E5 | E6 | E7 TBtraI ‘:;c;;c;le(\j/e
Repercussdes
sobre a saude salide mental tentativa de Suicidio
mental 0 0 0 0 0 4 3 7 2
Repercussdes relacionamento; desgaste no
da violéncia . relacionamento; esgotamento;
~ Sentimentos T i - ]
nas relacdes . . Violéncia verbal mal estar; arrependimento;
vivenciados nos . ; -
de namoro das - reciproca sentimento de raiva;
conflitos - o ]
adolescentes inseguranca; tristeza; medo de
relacionamentos afetivos; raiva. 1 4 1 0 5 20 0 31 5
Alitudes de Resiliencia, Capacidade de enfrentamento
superagéo empoderamento P 2 0 0 0 2 0 9 13 3
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ANEXO A — Instrumento de Coleta de dados

Iniciais: N° da entrevista:
Nome:

1. FATORES PESSOAIS:

A) Identificacdo
a) Quantos anos vocé tem?
b) Vocé estuda? Até que série estudou ou se encontra?

B) Relagdes Sociais e Interpessoais (adolescentes, pessoas do abrigo, familia):

a) Como era sua relacdo com os outros adolescentes?

b) Antes de vir ao abrigo vocé estava se relacionando com alguém?

¢) E como era essa relacao?

d) Descreva sobre sua vida afetiva (ficante, namorado, unido estavel, sexo do parceiro, um ou
mais parceiros, frequencia)

2. COMPORTAMENTO DE SAUDE SEXUAL
a) Inicio das atividades sexuais: Conte-me como foi sua primeira relacdo sexual. Como se
sentiu?

b) Parceiros sexuais: Quantos parceiros sexuais teve antes? Como era seu relacionamento
com ele/ela(s)? Qual era/é sua opgéao sexual?

c) Frequéncia atividade sexual: Com que frequéncia fazia sexo?
d) Violéncia sexual: J& viu alguma violéncia na sua familia? E vocé, ja sofreu alguma
violéncia? Ja foi agredida? (por quem?)

3. RELAC}C)ES SOCIAIS E INTERPESSOAIS

a) ApdGs o abrigamento, conte-me sobre sua interacdo com outros adolescentes, profissionais
do abrigo e sua familia.

b) Vocé esté se relacionando com alguém no momento?

c) Como vocé percebe essa relacdo atualmente?

d) E como ¢ essa relacdo?

e) Descreva sobre sua vida afetiva atual (ficante, namorado, unido estavel, sexo do parceiro,
um ou mais parceiros, frequéncia)
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ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagéo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado (item IV.3 .d., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12) e deve receber uma copia
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item IV.5.d., da
Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses

Comité de Etica ém Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil
Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 716 — Cidade Nova — Rio de Janeiro

CEP: 20211-901 Tel.: 3971-1590

E-mail: cepsms@rio.ri.gov.br - Site: www.saude.rio.ri.gov.br/cep

FWA n°: 00010761
IRB n°: 00005577
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ANEXO C - Termo de Assentimento para as adolescentes em situacdo de acolhimento

Termo de Assentimento

“Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa que tem como titulo “Salde reprodutiva e
sexual das adolescentes em situagdo de vulnerabilidade psicossocial”, porque vocé € uma
adolescente que no momento encontra-se abrigada. Este projeto tem por objetivo geral conhecer o seu
contexto de vida em relacdo & salde sexual e reprodutiva a fim de ajudar na construgdo de novas
propostas e conhecimentos sobre a salde sexual das jovens adolescentes em situacdo de abrigamento.
Trata-se de projeto de pesquisa aprovado no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico — CNPqg e tem como coordenadora a Professora Dra. Lucia Helena Garcia Penna da
Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ.

Vocé serd entrevistada e devera falar um pouco sobre sua histéria de vida abordando aspectos
pessoais, sua relagdo com familiares, amigos e vizinhos, sua experiéncia de sair de casa, estar abrigada
e sua vida sexual e reprodutiva. Esta entrevista serd gravada em audio por meio digital.

Neste estudo a entrevista podera confrontar vocé com vivéncias dificeis, podendo causar desconforto,
tristeza, angustia. Porém, caso vocé necessite de qualquer esclarecimento ou atendimento psicossocial,
ser4 garantida assisténcia pela equipe de profissionais da unidade de abrigamento em parceria com as
pesquisadoras (enfermeiras). Caso esse atendimento ndo seja suficiente para te ajudar, iremos
encaminhar vocé para unidades de satde referencias das unidades de abrigamento (Centro Municipal
de Saude Maria Augusta Estrela (Vila Isabel) e Centro Municipal de Saide Dom Helder Camara
(Voluntérios da Patria — Botafogo); Nucleo de Estudos da Saiude do Adolescente — NESA/ HUPE;
Centro de Atendimento Psicologico CAPSI CARIM/IPUB da Universidade Federal do Rio de Janeiro-
UFRJ).

O seu anonimato sera garantido, ou seja, vocé ndo podera ser identificada por outras pessoas da
comunidade ou das instituicbes em que é atendida através dos dados desta pesquisa eventualmente
publicados em congressos e revistas cientificos.

A sua participacdo nesta pesquisa € inteiramente voluntaria, portanto, vocé podera recusar a participar
da pesquisa em qualquer momento ou a responder qualquer pergunta que possa causar algum
constrangimento, sem nenhuma penalizac¢do ou prejuizo pessoal ou nas relagdes com o abrigo ou com
0 servico de saude.

Apesar de ndo haver garantia de beneficio pessoal & vocé com este estudo, 0 seu conhecimento, as
coisas que vocé pensa e acredita serdo importantes para entendermos a sua realidade e podermos
pensar e realizar propostas de assisténcia a satde reprodutiva e sexual de adolescentes nesse mesmo
contexto.

Vocé ndo tera qualquer despesa ao participar desta pesquisa, assim como nao havera nenhuma forma
de pagamento por sua participacao.

O material da entrevista ficard sob a responsabilidade da coordenadora da pesquisa Dr? Prof? Lucia
Helena Garcia Penna, do grupo de pesquisa - “Género, Violéncia em Satde e Enfermagem” vinculada
ao Departamento Materno Infantil e o Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem da UERJ. O material das entrevistas sera mantido por 05 anos sendo posteriormente
destruido. O mesmo serd analisado a fim de producdo de conhecimentos, os quais serdo divulgados em
artigos cientificos, dissertacdes, teses e eventos cientificos.
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Caso surja alguma divida sobre a ética do estudo, vocé deverd procurar o Comité de Etica em
Pesquisas envolvendo seres humanos da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil
(CEP/SMSDC/RJ) atraves do telefone 3971-1463.”

Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu, firmado abaixo,

residente a

concordo

em participar do estudo intitulado “Sadde reprodutiva e sexual das adolescentes em situacio de
vulnerabilidade psicossocial”.

Eu fui completamente orientado pela Sra. que esta
realizando o estudo, de acordo com sua natureza, propoésito e duragéo.

Eu pude questiona-la sobre todos os aspectos do estudo. Além disto, ela me entregou uma copia
da folha de informacdes para os participantes, a qual li, compreendi e me deu plena liberdade para
decidir acerca da minha esponténea participacéo nesta pesquisa.

Depois de tal consideracdo, concordo em cooperar com este estudo e informar a equipe de
pesquisa responsavel por mim sobre qualquer anormalidade observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.

Minha identidade jamais sera publicada. Os dados colhidos poderdo ser examinados por pessoas
envolvidas no estudo com autorizagdo delegada do investigador. A responsabilidade direta sobre o que
vier a ocorrer a partir do acesso delegado é totalmente do pesquisador responsavel.

Estou recebendo uma cépia assinada deste Termo.

Pesquisador: Nome:
Data:

Documento identificacdo:

Afiliacdo académica:

Formacéo académica:

Assinatura:

Participante: Nome:
Data:

Assinatura;
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Eu, , responsavel pelo abrigo e representante
legal, temporéria ou permanentemente, desta adolescente assumo que, no exercicio legal da minha
representacao junto a adolescente, fui esclarecido(a) quanto a natureza, propésito e duracdo do estudo
e, sem qualquer imposicao tenha ferido a minha autonomia, consinto com a disposi¢ao da adolescente
participar do estudo conforme sua vontade.

Estou recebendo uma cépia assinada deste Termo.

Responsavel: Nome:
Data:

Assinatura;

Contatos:

1) Pesquisador Coordenador: Lucia Helena Garcia Penna (telefone: 21 77121710; e-mail:
luciapenna@terra.com.br)

2) Comité de Etica em Pesquisa: CEP da Secretaria Municipal de Saide e Defesa Civil (telefone:
39711463, e-mail: cepsms@rio.rj.gov.br ou cepsmsrj@yahoo.com.br; endereco: Av. Afonso
Cavalcanti, 455 sala 710 — Cidade Nova — Rio de janeiro)
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