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Abstract The experience of helplessness or aban-
donment during pregnancy affects the emotional
state of women, hindering their disposition in
taking care of themselves and their baby. The aim
of this study was to understand the emotional
experience arising from intra-family violence ex-
perienced by institutionally sheltered adolescent
mothers and pregnant adolescents. This study is
exploratory, descriptive, clinical and qualitive.
Semi-structured interviews were conducted with
a psychologist from the institution and with six
adolescents in the institution: one pregnant girl
and five mothers. The data showed that helpless-
ness was experienced by participants both during
their pregnancy and throughout their lives. The
institution was found to be the only place of pro-
tection, care and support for adolescents in the
puerperal pregnancy period. The adolescents’
mothers had also experienced abandonment by
either their family members or their partners and
the adolescents themselves repeated this abandon-
ment with their own children. This study con-
cludes that violence has consequences for the lives
of adolescents, causing immense suffering and a
transgenerational repetition of violence, demand-
ing greater prevention and intervention.

Key words Pregnancy in adolescence, Shelter in-
stitution, Intra-family violence, Violence cycle

Resumo A vivéncia do desamparo no momento
da gravidez afeta o estado emocional da mulher
dificultando sua disponibilidade no cuidado con-
sigo e com o bebé. O objetivo deste trabalho foi
compreender a experiéncia emocional decorrente
da violéncia intrafamiliar vivenciadas pelas mdaes
adolescentes e adolescentes grdavidas acolhidas ins-
titucionalmente. Trata-se de um estudo de cardter
exploratério, descritivo e clinico-qualitativo. Fo-
ram realizadas entrevistas semiestruturadas jun-
to a seis adolescentes: uma grdvida e cinco mdes
acolhidas institucionalmente e com a psicéloga
da instituicdo. Os dados mostraram o desamparo
vivenciado pelas adolescentes participantes tanto
durante a gravidez como ao longo de suas vidas;
a instituicdo de acolhimento foi o tinico lugar de
protegdo, acolhimento e apoio ds adolescentes no
periodo gravidico puerperal; as mdes das adoles-
centes também vivenciaram situagoes de desam-
paro seja pela familia ou pelo companheiro, e as
proprias adolescentes repetem o desamparo com
respeito aos filhos. Concluiu-se que a violéncia
traz consequéncias na vida das adolescentes, in-
tenso sofrimento, e a repeticdo que atravessa gera-
¢oes, demandando um cuidado de toda a socieda-
de, na prevengao e intervengao.

Palavras-chave  Gravidez na adolescéncia,
Instituicdo de acolhimento, Violéncia intrafami-
liar, Ciclo da violéncia
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Introducao

Atualmente, observa-se um ntimero significativo
de adolescentes gravidas, no mundo, 7,3 milhdes
de jovens menores de 18 anos dao a luz todos
os anos. Deste total, 2 milhdes sao adolescentes
menores de 15 anos'. No Brasil, este percentual é
de 10,6% para adolescentes de 15 a 19 anos, e de
8,7%, para adolescentes menores de 15 anos, to-
talizando 19,3%, dados que apontam para a alta
taxa de fecundidade na adolescéncia’.

A maior concentragdo de adolescentes gra-
vidas estd nas classes economicamente mais
baixas’. E aquelas que vivenciaram ou estdo em
situacdo de violéncia intrafamiliar se encontram
em condigdes econdmica, social e educacional
piores do que aquelas que ndo estao nesta situa-
¢do*. Considerando violéncia intrafamiliar como
“todo ato e/ou omissdo praticado(s) por pais, pa-
rentes ou responsavel em relacdo a crianca e/ou
adolescente que — sendo capaz de causar dor ou
dano de natureza fisica, sexual e/ou psicoldgica a
vitima — implica, de um lado, uma transgressao
do poder/dever de protecao do adulto e, de outro,
uma “coisificagdo” da infancia, isto é, uma nega-
¢ao do direito que criangas e adolescentes tém de
ser tratados como sujeitos e pessoas em condi¢ao
peculiar de desenvolvimento™.

Indmeros estudos, tanto no ambito interna-
cional quanto nacional, apontam para os efei-
tos traumdticos da violéncia intrafamiliar no
desenvolvimento das criangas e adolescentes,
culminando em diversos problemas de identi-
dade, adaptacao social e distarbios de persona-
lidade®*. Outro aspecto também observado ¢é a
transmissao do padrdo abusivo entre as geragoes,
demonstrando a for¢a da permanéncia e perpe-
tuacdo dos traumas advindos da violéncia intra-
familiar'-".

A violéncia contra criangas e adolescentes
tanto no ambito internacional quanto nacional
ainda apresenta dados numericamente signifi-
cativos, estima-se que, anualmente, entre 500
milhoes a 1,5 bilhdo de criangas no mundo todo
sofrem violéncia'. No Brasil, no ano de 2013,
foram registrados pelo Viva/Sinan (Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes incorpo-
rado ao Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo) um total de 156.975 atendimentos,
destes 43,7% correspondem a faixa de <1 a 19
anos idade. Com rela¢@o a natureza da violéncia,
considerando dentre elas a violéncia fisica, sexual,
psicoldgica, negligéncia e outras. Na infincia a
negligéncia se destaca entre meninos (52,7%) e
meninas (39,6%), seguida da violéncia fisica para

os meninos (37,1%) e da sexual para as meninas
(38,9%). Na adolescéncia destaca-se a violéncia
fisica em ambos os sexos (78,3% garotos e 57,8%
garotas), seguida da negligéncia para os garotos
(15,2%) e da violéncia sexual para as garotas
(33,9%)". Estudos com adolescentes gravidas ou
mdées adolescentes que vivenciaram situagoes de
violéncia intrafamiliar demonstraram falhas sig-
nificativas no processo de amadurecimento emo-
cional, afetando tanto a saude fisica e psiquica da
adolescente quanto do bebé e, consequentemen-
te, 0 processo de vinculacdo mae-bebé!'*20.

Winnicott* aponta para a importincia do
amparo e do acolhimento a mulher gravida
seja pelo companheiro, pela familia ou até pelo
Estado, pois somente diante da “cobertura pro-
tetora” é que a mulher conseguird desenvolver a
“preocupa¢io materna primdria”* e estar dispo-
nivel ao bebé e as suas necessidades. Segundo o
autor, a “preocupag¢do maternal primdria” é um
estado que se inicia nos tltimos meses de gravi-
dez e perdura alguns meses ap6s o parto, o qual
possibilita que a mée capte todas as necessidades
que o bebé precisa que sejam satisfeitas, viabili-
zando um processo de amadurecimento saudd-
vel. A mulher s6 consegue entrar nesse estado
especial se o ambiente ao seu redor lhe der con-
di¢des suficientes para que ela se sinta segura e
protegida. “E no caso de uma ruptura das forgas
protetoras naturais que se constata o quao vul-
neravel é a mae. (...) Nao sé o desenvolvimento
da preocupac¢do materna primdria é dificil de
alcangar para certas mulheres, mas também o
processo de recobrar uma atitude normal em re-
lacdo a vida e ao self pode produzir enfermidades
clinicas™'.

Desta forma, diante de ambientes onde as
relacdes familiares abusivas prevalece é neces-
sério adotar medidas de afastamento das crian-
cas e adolescentes de seus pais e/ou responsa-
veis®. Assim como o Estatuto da Crianca e do
Adolescente® prevé o acolhimento institucional
como uma medida provisoria e excepcional a ser
adotada (art. 101), Winnicott* argumenta que
em algumas situagdes o afastamento das criangas
do lar para instituicdes que oferecam um am-
biente suficientemente bom é uma medida ne-
cessdria para a sadide tanto da crianga quanto da
familia. Considerando ambiente suficientemente
bom aquele onde o ambiente propriamente dito,
bem como as relagdes familiares, interpessoais
oferecam condi¢des favordveis para o desenvol-
vimento fisico, psiquico e afetivo das pessoas nele
envolvidas. Se essas pessoas sdo criancas ou ado-
lescentes é necessdrio que seus responsdveis per-



cebam as necessidades fisicas, psiquicas e afetivas
deles e possibilitem condi¢des para atendé-las,
lembrando sempre que ndo existe o ambiente
ideal, pois sdo relacdes humanas envolvidas e
por isso pode ser falivel. As institui¢des referidas
pelo autor seriam os lares primdrios, ou seja, “um
ambiente adaptado as necessidades especiais da
crianga, sem o que ndo podem ser estabelecidos
os alicerces da satde mental”?.

Conforme o ECA?%, as institui¢des de acolhi-
mento (art.92) e o SUS (art.8) tém suas obriga-
¢des no atendimento aos direitos das criancas e
adolescentes. Para além da legislagao juridica, es-
tudo aponta que o pré-natal é fundamental para
que as mulheres possam acompanhar o processo
gravidico de forma sauddvel, consciente e segura,
para que o nascimento do bebé tenha o minimo
de risco para a satde de ambos. Desta forma, o
pré-natal realizado regularmente contribuird
para a diminui¢do da mobimortalidade maternal
e fetal?®. Com rela¢do as adolescentes, o cuidado
no processo gestacional merece atenc¢do especial
por ser um grupo de alta vulnerabilidade, princi-
palmente se a jovem tiver idade muito precoce o
indice de nascimentos prematuros e de bebés de
baixo peso é alto?.

Diante do exposto, este trabalho teve como
objetivo compreender a experiéncia emocional
decorrente da violéncia intrafamiliar vivenciadas

por maes adolescentes e adolescentes gravidas
acolhidas institucionalmente.

Método
Tipo do estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, explora-
tério e descritivo de carater clinico-qualitativo?.

Participantes

O presente estudo foi realizado com uma
adolescente grdvida e cinco maes adolescentes
(Quadro 1), entre 13 e 16 anos, acolhidas insti-
tucionalmente e com a psicéloga da instituigdo.
A institui¢ao de acolhimento ¢é dirigida por uma
organiza¢do ndo governamental e ndo serd iden-
tificada com intuito de preservar o anonimato das
participantes.

Instrumentos e procedimentos

Primeiramente, uma das pesquisadoras en-
trou em contato com a dire¢do da institui¢do
para apresentar a pesquisa, e solicitar apoio para a
realizacdo da investigac¢do, a qual foi aceita pron-

Quadro 1. Participantes da pesquisa, idade e violéncia sofrida.

Nome* Idade

Violéncia sofrida

Eliane 16 anos e Violéncia conjugal do pai

e Violéncia fisica, psicoldgica e abandono do pai do bebé

Neusa 16 anos

Abandono do pai do bebé

Abandono materno e paterno (pais usudrios de drogas)

Nice 16 anos
incesto)
e Abandono paterno

e Abuso sexual de estranho
e Abandono do pai do bebé

Criada pela bisavé (mée da adolescente é deficiente intelectual por ter sido fruto de

e Violéncia fisica e verbal das tias

e Abandono do pai do bebé

Gilda 13 anos e Negligéncia e violéncia psicoldgica do pai
e Violéncia conjugal do padrasto

e Abandono paterno
e Abandono do pai do bebé

Cristina | 15 anos e Violéncia conjugal do padrasto

Fatima 16 anos e Violéncia fisica da mae

e Abandono do pai do bebé

e Abandono materno e paterno (pais usudrios de drogas)
e Violéncia fisica e psicoldgica dos pais adotivos

*Os nomes utilizados para se referir as adolescentes sao ficticios com intuito de atender os preceitos éticos de pesquisa com seres

humanos.
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tamente na importancia de se realizarem estudos
sobre essa temdtica. Apds a autoriza¢do institu-
cional foi feito o convite coletivamente para todas
as seis adolescentes residentes na instituicdo, as
quais aceitaram pronta e voluntariamente parti-
cipar da presente pesquisa. Na sequéncia, foram
agendadas as entrevistas com as adolescentes de
acordo com suas disponibilidades, e as mesmas
compareceram no dia e hora agendados, acom-
panhadas por educadores da institui¢do. Em sala
tranquila, livre de ruidos e interferéncia, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com as
adolescentes, individualmente. As entrevistas
duraram cerca de 45 minutos cada e foram rea-
lizadas no periodo de janeiro a marco de 2015.
Nas entrevistas com as jovens foram propostos
os temas a respeito dos quais podiam falar livre-
mente: relacoes com familiares e o pai do bebé;
e com o bebé, experiéncia no processo gravidico
e puerperal; atendimento dos servi¢os de saude;
experiéncia na institui¢do de acolhimento; escola
e projetos de vida.

A entrevista com a psicologa da instituicdo,
também agendada previamente e conforme sua
disponibilidade, aconteceu aproximadamente
trés meses ap0s a realizacdo de todas as entrevistas
com as adolescentes. Dessa forma, visou-se que a
pesquisadora estivesse livre de qualquer conheci-
mento prévio sobre as adolescentes, e as informa-
¢oes fornecidas pela psic6loga ndo interferissem
nas entrevistas e na apreensao do significado das
vivéncias expressas pelas jovens. A psicologa foi
entrevistada de forma individual, em sala tran-
quila, livre de ruidos e interferéncia, com dura¢ao
aproximada de 50 minutos, sendo abordados os
conteudos: histéria de vida das jovens, as adoles-
centes na institui¢do de acolhimento, relagdo com
o(a) filho(a), com familiares, com o pai do bebé.
A entrevista com a psicologa visou complementar
as informacdes apreendidas com as adolescentes,
tendo sido, no processo de anélise, o contetido
desse relato destacado e diferenciado do realizado
com as adolescentes. Todas as entrevistas, com as
adolescentes e com a psicéloga, foram gravadas e
posteriormente transcritas para analise detalhada
do material. Os contetidos emergentes nas entre-
vistas foram analisados segundo Bardin®.

Consideragoes éticas

O presente estudo foi apresentado e aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Psicologia da USP subordinado tecnicamen-
te 2 Comissao Nacional de Etica em Pesquisa —
Ministério da Saude. As adolescentes assinaram o

Termo de Assentimento e a dire¢do da institui¢ao
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo todos os preceitos éticos de pesquisas com
seres humanos atendidos, conforme resolu¢éo n°
466/12 (CNS, 2012).

Resultados e discussao

Com base nas entrevistas com as adolescentes
foram identificadas algumas categorias empiricas
que serdo apresentadas e discutidas abaixo.

Relagoes familiares abusivas e negligentes

Diante das histérias das adolescentes, todas
as seis adolescentes apresentam em seus relatos
experiéncia de abandono, negligéncia e/ou abu-
so nas relacoes familiares. Elas relatam a vivéncia
em ambientes repletos de violéncias e de uso e
abuso de alcool e outras drogas. Todos os nomes
sdo ficticios, de forma a preservar o anonimato
das adolescentes. Neusa (16 anos, com filho de 7
meses) descreve uma das lembrancas que restou
da relagdo com sua maée: vocé acredita que ela me
dava até amendoim cru para comer? (sic). Fatima
(16 anos, com filho de 1 ano) lembra de sua mae e
relata: ela chegava bébada e batia na gente (irmas)
(sic). Os pais dessas duas adolescentes faleceram
devido ao abuso de dlcool e outras drogas, Neusa
foi adotada e Fitima aos 4 anos foi para uma ins-
titui¢ao de acolhimento. Eu moro no abrigo desde
os 4 anos, ai eu fui adotada, s6 que ndo deu certo, ai
eu voltei de novo para o abrigo (Fatima).

A adolescente Nice (16 anos, com filha de 5
meses) foi criada até os 6 anos por sua bisavd,
pois sua mde é deficiente intelectual, fruto de
uma relacdo incestuosa entre os avés que eram
irmaos; o infrator fugiu. Sua avé também foi
molestada e teve filho com o companheiro de sua
bisavd. Neste ambiente familiar incestogénico
também residem duas tias agressivas, sendo uma
delas doente mental. Depois dos 6 anos, Nice mo-
rou em vérios lugares, com a mae e o padrasto,
voltou para a casa da bisavo, foi morar nas ruas,
comegou a usar drogas. Nice sofreu agressoes fi-
sicas e psicoldgicas das tias e na rua foi estupra-
da. Com 9 anos comecei a usar drogas. Dai foi que
ela (bisavo) descobriu, eu tava com 12 anos, ai eu
comecei a fugir. Pra ficar na rua traficando, para
as baladas, ficava 1, 2 meses na rua. Nessa época
que eu fui estuprada. Dai eu fiz o boletim, minha
tia foi no Conselho, eu fui para o abrigo e, a partir
dos 13 anos, eu fui para o abrigo, mas logo depois
fugi (Nice).



Cristina (15 anos, com filho de 6 meses) tam-
bém viu a moradia na rua como a dnica opgdo
para viver. Sua mae e seu padrasto eram usudrios
de dlcool e outras drogas, e a menina presenciava
violéncia conjugal entre os dois, e resolveu sair de
casa aos 10 anos e morar nas ruas. Tinha vez que
ndo tinha lugar para ficar, tinha que virar a noite
na rua (Cristina).

A violéncia conjugal também foi presenciada
por Eliane (16 anos, gravida de 9 meses) durante
toda sua infincia e por Gilda (13 anos, com filha
de 5 meses), que resolveu ir morar em casas de
outros parentes. No caso de Eliane, o agressor era
o préprio pai, ja nos outros casos o agressor era o
padrasto, teve uma vez que ele (pai) chegou a bater
na minha mde grdvida, eu entrei na frente e tomei
um murro na cabega, ai eu fui parar no hospital
(Eliane). Viérios estudos®**! vém apontando que a
violéncia conjugal testemunhada por filhos é tao
prejudicial aos mesmos quanto as demais formas
de violéncias intrafamiliar vivenciadas (sexual,
fisica, psicoldgica, negligéncia, fatal).

Abandono e/ou violéncia do pai
e do companheiro

As maes de todas as seis adolescentes vi-
venciaram violéncia e/ou desamparo dos com-
panheiros, ja que todas as seis adolescentes ao
falarem sobre as relacoes familiares relataram
abandono e/ou violéncia paterna. Nice contou
do abandono paterno quando sua mie estava
gravida. Minha mae conheceu meu pai, foi que ele
tinha se separado da mulher dele, mas depois os
dois voltaram e ele terminou com minha mde, s6
que a minha mae estava gravida e meu pai sumiu
(Nice). Cristina fala do abandono paterno quan-
do ainda era bebé, eles (pais) se separaram quan-
do eu ainda era nené e nio sei mais do meu pai
(Cristina). Eliane conta que seu pai bebia, usa-
va muitas drogas e batia na sua mae. Os pais de
Fatima e Neusa também eram usudrios de drogas
licitas e/ou ilicitas. A minha mae bebia, ai denun-
ciaram ela, eu fui para o Conselho Tutelar e ai eu
fui para o abrigo (Fitima). Em nenhum caso o
ambiente se mostrou seguro e protetor, no que se
refere a relagdo entre os pais dessas adolescentes.

Pelo relato das adolescentes, é possivel apon-
tar que as condigdes ambientais com relagdo aos
companheiros de suas maes, devido ao abando-
no, a presenca de violéncia e/ou do uso e abuso
de drogas, ndo se apresentavam propicias para o
cuidado delas na condi¢do de filhas desde o ini-
cio. Pode-se observar as dificuldades vivenciadas
pelas maes das adolescentes num periodo em que

amulher requer cuidados e protegao especial para
que esteja segura e saudavelmente disponivel ao
seu bebé e, esse momento foi vivenciado tanto
pela mae quanto pelo bebé de maneira fragiliza-
da. Essa vivéncia das mies foi repetida, entdo com
as seis adolescentes quando tiveram os préprios
bebés, como se pode constatar a partir do relato
das mesmas. A auséncia dos companheiros é um
fator estressante para a gestante, e para as futuras
mdes solteiras, que acabam por assumir solita-
riamente, a responsabilidade pelo filho***. Além
disso, outros estudos mostraram que auséncia pa-
terna afeta o desenvolvimento infantil; as criancas
podem se sentir ndo amadas, desvalorizadas, cul-
padas e mas pela auséncia do pai***.

O abandono e/ou agressio do companheiro
se constituiu na violéncia que aconteceu com
todas as maes das adolescentes e que se repete
nas histdrias das seis jovens. Eliane sofreu agres-
soes fisicas do companheiro ao ser informado da
gravidez e este depois continuou ameacando-a,
“ele (pai do bebé) ficou sabendo que eu estava
gravida e ele queria me bater, ele me bateu pra
eu perder, mas eu nao perdi (sic). Cristina, Gilda
e Neusa foram abandonadas ainda na gravidez.
Nos casos de Nice e Fdtima, os companheiros
também viviam em institui¢des de acolhimento,
acompanharam as adolescentes durante a gravi-
dez e no inicio do periodo puerperal, depois se
distanciaram das jovens e de seus filhos. Agora ele
[pai do bebé] nao vai mais me visitar por que ele
ta trabalhando, mas vai arrumar um tempo pra ir
visitar a gente (Nice).

Sanford® aponta que as meninas que viven-
ciaram o abandono das figuras paternas muitas
vezes escolhem relagdes amorosas parecidas com
as experienciadas na sua infancia; quando mulhe-
res acabam depositando todas as frustra¢des vivi-
das nos parceiros amorosos, e isso acontece por-
que inconscientemente, o que desejam é preen-
cher o vazio afetivo deixado pelos pais ausentes.

Uso de alcool e outras drogas
pelos familiares e pelas adolescentes

Das seis adolescentes quatro tém lembrangas
de episddios em que seus pais estavam sob o efei-
to de dlcool e outras drogas. Os pais de Fatima,
Neusa e Eliane faleceram ainda jovens devido ao
uso excessivo deste tipo de substincia. A mae de
Cristina perdeu a guarda de seus filhos também
pelo abuso de susbstancias licitas e ilicitas.

Com relacdo as adolescentes, Cristina, Nice
e Gilda relataram o inicio do uso de drogas na
pré-adolescéncia. Quando souberam da gravidez
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cessaram o uso, porém Cristina fumou durante
toda a gestacdo. Gilda sé percebeu que estava
gravida no 5° més, durante todo esse periodo,
usou cocaina e sua filha nasceu com problemas
cardiacos, como ela mesma relata: O médico fa-
lou que ela [filha] ndo sabia respirar direito e ficou
com uma sequela no coragdo, um sopro, sabe. Ele
[médico] falou que era devido ao uso de droga, eu
fiquei super culpada (Gilda).

Desta forma, percebe-se a presenca de drogas
licitas e ilicitas na vida de todas as adolescentes,
seja na lembranca do uso destas drogas pelos
pais, e mais ainda no uso e abuso realizado pe-
las proprias adolescentes. Estudos apontam que
situacdes de vulnerabilidade como estas sdo fre-
qiientes em adolescente gravida, vitima de vio-
léncia e drogagao’. Outros estudos apontam
para a relagdo entre uso e abuso de dlcool e outras
drogas na adolescéncia e a vivéncia de situagdes
de violéncia intrafamiliar e conjugal”®.

Relagdao mae adolescente e seu bebé

Nas histérias das jovens pode-se perceber o
desamparo e a violéncia vivenciados nas relagdes
familiares, e observou-se em trés das seis adoles-
centes a reproducdo explicita da violéncia junto
aos seus filhos. Neusa, Gilda e Cristina percebem
de alguma maneira a falta de paciéncia que tém
com seus filhos: Quando eu jd cheguei no abrigo
eu fugia, voltava no outro dia. Foi quando meu
filho nasceu que eu parei [...]. Esses dias eu tava
sem paciéncia, até com o choro do meu filho eu me
irritava, tava gritando com ele, ndo dava mamd
direito, mas agora estou sentanda com ele, conver-
sando com ele, dando mama direito, mas ds vezes
ndo consigo me controlar (Neusa); Eu ndo consigo
me controlar quando eu fico nervosa, eu sempre
tenho que dar um chacoalhdo nela ou tenho que
deixar ela chorando no outro lado pra mim ndo
descontar minha raiva nela. Eu grito muito com a
minha filha, eu desconto muita raiva minha nela.
Assim... de dar tapa na bunda dela, de gritar com
ela, ser agressiva, sabe (Gilda); Quando era peque-
no ia tudo bem, mas como agora ele estd crescendo
estd dando mais trabalho. Tem vez que dd raiva.
Ele fica chorando, nio sei o que ele tem, ai eu acabo
ficando nervosa as vezes grito com ele, mas eu gosto
muito do meu filho (Cristina). As trés adolescen-
tes relataram que devido aos seus comportamen-
tos impulsivos tinham medo de perder a guarda
do filho.

No caso de Eliane a violéncia ndo foi direta-
mente da adolescente contra seu filho, durante
a gravidez ela sofreu agressdes fisicas na barriga

do pai da bebé, além disso, a adolescente brigou
seriamente com uma jovem recém-chegada na
institui¢do, afetando diretamente a filha. Nice
também conta sobre seus episddios de fugas, e
enfatiza que suas saidas da institui¢do nao eram
para ir badalar, mas sim para visitar seus familia-
res. Fugi, antes de ontem, ontem. Eu fui para casa
da minha familia. Fui, agora que tem ela [filha],
eles me aceitam, deixam eu ficar I4, por causa dela,
minhas tias ndo aceitam muito, mas meu tio aceita
(Nice). Fatima relata sobre sua preocupa¢io em
cuidar do filho e ndo ser agressiva com ele como
sua mée e seu pai adotivo foram com ela. Quero
cuidar do meu filho, nunca vou bater nele, jd apa-
nhei muito e nao foi bom (Fitima).

Percebe-se nas histérias das adolescentes a
dificuldade de ressignificar e de ndo repetir as
formas de violéncia vivenciadas no dmbito fa-
miliar. Pesquisas apontam que criangas e adoles-
centes que vivenciaram direta ou indiretamente
situagdes de violéncia intrafamiliar tém mais
propensdo a se tornarem agressoras ou vitimas
de agressdo; a terem dificuldade em estabelecer
vinculos; a desenvolver distarbios psicopatoldgi-
cos, personalidade antissocial, entre outras con-
sequéncias™!-,

Institui¢ao de acolhimento
e atendimentos de satude

Das seis adolescentes, trés (Fatima, Nice e
Cristina) ja haviam passado por institui¢des de
acolhimento anteriormente a gravidez. Fitima é a
Unica que estd na instituicao desde os 4 anos, saiu
apenas dos 6 aos 9 anos, periodo em que esteve
em uma familia adotiva, mas devido as agressoes
desta retornou ao abrigo. Nice e Cristina foram
institucionalizadas na pré-adolescéncia, mas fu-
giram para morar na rua. As duas retornaram
para a instituicdo quando souberam da gravidez.
Quando descobri que tava grdvida foi um susto
porque eu ndo tinha onde morar, ndo tinha lugar
para ficar. Ficou dificil, ninguém queria uma mu-
lher gravida em casa, ai teve uma hora que néo deu
mais, eu fui no Conselho Tutelar, eu procurei mi-
nha mae, s6 que nao achei minha mde. Ela tinha se
mudado, ai eu nio achei ela e eu fui no Conselho
Tutelar, ai me mandaram pro abrigo (Cristina).

As outras trés adolescentes, Neusa, Eliane e
Gilda, foram institucionalizadas devido a gravi-
dez. Neusa com medo da rea¢do do pai procu-
rou um abrigo, Eliane ao saber da gravidez, nesta
época estava morando com umas amigas, seu pai
ja havia falecido e ndo queria voltar para casa da
mae. No caso de Gilda, seus familiares sem saber



o que fazer, pois ela havia desaparecido com sua
filha recém-nascida, foram a policia, chamaram
o Conselho Tutelar, e, por fim, decidiram que ela
fosse para uma institui¢ao de acolhimento.

Em cinco das seis histérias a institui¢do foi
escolhida pelas adolescentes como o lugar de
protecdo e de seguranca frente a um momento
de maior vulnerabilidade, considerando este o
periodo gravidico puerperal, Fitima ji estava
na instituicao e diz que o abrigo é bom, vocé tem
um lugar onde ficar, melhor do que ficar na rua
(sic), apenas Gilda nio escolheu estar na insti-
tuicdo. Na época da pesquisa a instituicdo aco-
lhia especialmente adolescentes gravidas e maes
adolescentes, além das seis adolescentes entre-
vistadas e seus cinco filhos, residiam nesta ins-
tituicdo mais trés criancas que estavam para ser
adotadas. Segundo relato das adolescentes, todas
quando chegaram na instituicdo passaram a fa-
zer o pré-natal regularmente, contribuindo assim
para o acompanhamento da saiide materno-fetal,
bem como para a preparagdo das adolescentes
frente ao parto’®?. Percebe-se que tanto a insti-
tui¢do de acolhimento quanto os equipamentos
de saide atenderam ao Estatuto da Crianga e do
Adolescente®.

As seis adolescentes relataram gostar dos
atendimentos de saide realizados nas Unidades
Basicas de Saude, mas duas delas reclamaram da
demora nos atendimentos de um hospital pu-
blico. Durante o pré-natal, todas as adolescentes
disseram ter sido bem atendidas e acompanhadas
pelos profissionais da satude, Eliane diz vou feliz
para os atendimentos (sic). Na fala de Nice, perce-
be-se que ha um vinculo pessoal com estes profis-
sionais, eu sou conhecida ld (sic).

Além do pré-natal, todas tiveram que retomar
os estudos ainda na gravidez e depois de finali-
zada a licenga maternidade, possibilitando mais
oportunidades no futuro tanto de continuidade
dos estudos quanto de ingresso no mercado de
trabalho. As adolescentes que ja tinham idade
para trabalhar, recebiam orientagdes e incentivo
das técnicas (uma psicologa e duas assistentes
sociais) da instituicdo com relagdo a procura de
emprego. Na institui¢do, as jovens tinham que
assumir algumas responsabilidades: arrumar o
quarto, seus pertences e, especialmente, cuidar
dos filhos, mas esse cuidado também era feito pe-
las educadoras, principalmente, no periodo que
as adolescentes estavam na escola ou trabalhando.

Desamparadas pelas familias e minimamente
amparadas pela instituicdo, as adolescentes pude-
ram vivenciar esse momento sem a preocupagao
com a busca de um teto para morar; as condi¢des

minimas de moradia, alimentacio e higiene esta-
vam garantidas. Mas as necessidades do vinculo
familiar permaneciam e o sofrimento decorrente
dessa falta de vinculo pode ser percebido nas falas
das adolescentes.

Neusa tristemente relatava que seus pais
adotivos estavam desistindo dela. Nice fugia aos
finais de semana para a casa da bisavé. Cristina
falava de sua expectativa de ir morar com sua
mde, que tinha arrumado um novo companheiro
e que estavam se mudando para uma casa maior.
Eliane, que desde o inicio da adolescéncia brigava
com sua mae, estava tentando fortalecer o vincu-
lo com ela, conversando e se aproximando mais.
Gilda continuava na expectativa de retornar para
casa da mae.

Féatima era a Unica que nao tinha mais vincu-
los familiares e as relagdes com as educadoras, as
técnicas da institui¢do e com seu filho pareciam
suficientes, ou seja, ela expressava que a institui-
¢do estava sendo suficientemente boa, pois estava
conseguindo amadurecer, assumir responsabili-
dades como trabalhar, estudar, cuidar do filho e
se planejar para sair da institui¢do. A jovem estd
num processo de amadurecimento, assumindo
responsabilidades com seu primeiro emprego e
se organizando para deixar a instituicao devido a
proximidade com a maioridade. Neste caso, per-
cebe-se-que a adolescente conseguiu se apropriar
dos beneficios que o ambiente (institui¢do) esta-
va lhe oferecendo, e segundo Winnicott e Clare”
essa situacdo indica que o ambiente foi suficien-
temente bom nos primeiros meses de vida do
bebé. Com isso, por mais que as relagdes com
seus pais tenham sido, conforme as lembrancas
da jovem, permeadas de negligéncia e agressdo,
algo de “bom” da relagdo primordial parece ter
ficado registrado em seu insconciente, por isso,
também consegue cuidar do filho. O mesmo foi
observado nos casos de Nice e Eliane, ou seja,
pode-se dizer que conseguiram entrar no estado
especial da “preocupacio maternal primaria” de
sensibilidade e disponibilidade ao seu bebé?, e
pode-se dizer que a institui¢do nestes casos foi
fundamental.

Escola e projetos de vida

Todas as adolescentes relataram que nao gos-
tavam da escola, e nem de estudar. Todas tiveram
histérico de evasdo e repeticao escolar anteriores
a gravidez. As adolescentes que lembram de mo-
mentos na escola, recordam das “baguncas”, bri-
gas e transgressoes que faziam na instituicdo, ou-
tras ndo se recordam de nada interessante. Desta
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forma, a escola para estas adolescentes nunca
pareceu ser atrativa ou uma oportunidade para
novos projetos e sonhos, mas, mesmo elas nao
gostando da escola, no periodo que estiveram na
instituicdo de acolhimento as jovens disseram
que retomaram os estudos.

Os projetos de vida das adolescentes se re-
sumiam em terminar os estudos, colocar o filho
numa creche, trabalhar e ter uma casa para mo-
rar com seu filho. Os trabalhos relatados foram:
manicure-pedicure, telemarketing, McDonald’s.
Cristina demonstra um discurso idealizado
e Gilda apresenta um discurso vago dizendo
que quer dar um futuro melhor para sua filha.
Segundo a psicéloga, a unica que estava traba-
lhando na época das entrevistas era a Fitima, ela
trabalhava no McDonald’s e todo dinheiro que
recebia era guardado em uma conta poupanga
prépria da adolescente, contou ainda que Neusa
chegou a ser admitida no McDonald’s, mas tra-
balhou apenas um dia e ndo retornou mais ao
emprego.

Percebe-se que a preocupacdo das adolescen-
tes estd em resolver suas necessidades mais ime-
diatas, que é sobreviver e sustentar o filho, esses
dados confirmam um estudo que apontou serem
os fatores mais importantes para as adolescen-
tes gravidas a curto e longo prazo a estabilidade
financeira, residencial e as experiéncias da vida
atual®. Outros projetos nao sao mencionados ou
nem mesmo possiveis de serem pensados, diante
de tantas histdrias de violéncia, e da necessidade
de terem sempre que reagir, se defender do am-
biente®, a possibilidade de agir espontaneamen-
te, pensar e criar seu préprio futuro diferente do
passado ainda parece algo distante de suas poten-
cialidades®, exceto para Fitima que parece estar
conseguindo usufruir do ambiente institucional,
organizar e planejar seu futuro.

Informagoes da psicéloga

As informagdes fornecidas pela psicéloga
com relacdo a histéria de vida das adolescentes
se apresentaram convergentes. A técnica disse
que todas as adolescentes assim que chegaram na
institui¢do foram matriculadas na escola, realiza-
ram o pré-natal, tiveram acompanhamento das
educadoras no parto, foram encaminhadas para
atendimento psicoldgico, mas todas desistiram
do tratamento se mantendo pouco tempo em
terapia.

Referente a relacdo das jovens com os fami-
liares durante o periodo que elas permaneceram
na institui¢do, a psicéloga relatou que: Elaine re-

cebia visitas da mae todos os finais de semana; o
pai adotivo de Neusa nunca a visitou e sua mae
o fez apenas uma vez, eles ndo demonstravam in-
teresse pelo retorno da filha a casa; Nice, Cristina
e Gilda nunca receberam visitas dos familiares;
Gilda se comunicava por telefone com a mae es-
poradicamente e Fatima ndo tinha mais vincu-
lo com seus familiares. Com rela¢do ao pai das
criangas, a Gnica informagao divergente foi a da
Nice, a técnica informou que a adolescente rece-
beu algumas visitas do pai da filha apenas quan-
do a bebé nasceu.

No que diz respeito a relacdo das adolescentes
com seus bebés, segundo a psicdloga, Eliane, Nice
e Fatima demonstravam serem cuidadosas e cari-
nhosas com seus filhos. Ja Neusa, Gilda e Cristina
eram mais rispidas e agressivas com seus filhos,
especificadamente, Neusa e Gilda ja haviam sido
chamadas para conversar com a juiza sobre seus
comportamentos violentos com os filhos, mas
mesmo depois da conversa elas continuaram a
ser agressivas; Cristina ndo batia no filho, mas
gritava bastante com ele.

Com relagdo ao defecho das histérias das
adolescentes com a instituigdao, Neusa, Gilda e
Cristina fugiram desta, as duas primeiras deixa-
ram os filhos para ado¢do e a tltima levou o filho
junto. A técnica disse ndo ter informagao sobre o
paradeiro destas adolescentes. Eliane e Nice re-
tornaram para a casa da familia com seus filhos,
a primeira para casa da mae e a segunda para a
da bisavo. Fitima estd com o filho na instituicio,
continua trabalhando e estudando e estd se pre-
parando para se desvincular institucionalmente

devido a idade.

Consideragoes finais

Esse estudo contribuiu para se alcancar uma
compreensio das experiéncias relacionadas a
maternidade das adolescentes institucionaliza-
das. Percebeu-se o sofrimento vivenciado pelas
jovens diante do desamparo familiar, dos aban-
donos maternos, paternos e de outras formas de
violéncias vivenciadas nas rela¢des familiares. A
violéncia e o abandono do companheiro também
foram observados nas experiéncias destas adoles-
centes, acentuando ainda mais as situacdes de
vulnerabilidade das jovens e de seus bebés.

Esta pesquisa também evidecnciou a repeti-
¢do da violéncia transgeracional. As adolescentes
vivenciaram violéncia e/ou abandono por par-
te dos companheiros durante a gravidez, como
suas maes haviam sofrido. Também se observa



que as adolescentes sofreram severas situagdo de
abandono, negligéncia e violéncia praticadas pe-
los pais, e algumas das adolescentes reproduzem
com seus filhos situagdes de violéncia e abando-
no. Percebe-se que as marcas da violéncia sdo tao
profundas e traumadticas, de dificil ressignifica-
¢do e elaboracdo, que acabam por se perpetuar
ao longo das geragoes. Este estudo foi pontual e
ndo longitudinal, sugere-se desenvolvimento de
pesquisas longitudinais que possam acompanhar
o processo de desenvolvimento e vinculagdo de
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adolescentes institucionalizadas e seus filhos,
com intuito de compreender melhor o ciclo da
violéncia transgeracional, de forma a preveni-la.

Por fim, observou-se também com esta pes-
quisa que a institui¢do de acolhimento pdde ser
um ambiente protetor e acolhedor ao menos
durante o processo gravidico puerperal das ado-
lescentes, possibilitando que elas fizessem o pré-
natal regularmente e tivessem um acompanha-
mento no parto, bem como retornassem a escola
e ingressassem no mercado de trabalho.
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