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Resumo

O objetivo do estudo € verificar a associa-
¢do entre atendimento, encaminhamento
e notificacao de violéncia intrafamiliar/
VIF contra adolescentes gravidas e carac-
teristicas sociodemograficas de 84 profis-
sionais vinculados ao Programa de Saude
da Familia/PSF no agreste pernambucano.
Trata-se de recorte de projeto multicéntrico,
com desenho de corte transversal, realizado
entre outubro de 2008 e abril de 2009. Foi
aplicado um questiondrio estruturado refe-
rente as diversas manifestacoes da violéncia
(psicoldgica, fisica ou sexual) e validado
para o Brasil, ao qual foram acrescidas va-
ridveis sociodemogréficas e da experiéncia
de atendimento de situacoes de VIF: formas
identificadas, cuidados dispensados, enca-
minhamentos e notificacao. A anélise dos
dados evidencia o grande niimero de profis-
sionais que nunca identificaram (72%) casos
devioléncia. Entre os 23 que relataram aten-
dimento, predominou a forma psicolégica
(86,9%), seguida da fisica (60,8%) e da sexual
(43,5%), sendo que apenas oito profissionais
(34,8%) encaminharam as adolescentes
para Conselho Tutelar, Delegacia de Poli-
cia e/ou Promotoria Publica. A andlise da
associacdo com atendimento e notificacao
relacionou aumento daidade (p =0,018; IC,,
1,31 -17,1) e ter filhos (p = 0,039; IC,,0,04
-17,1) como sendo estatisticamente signifi-
cante, enquanto trabalhar na drea urbanae
ter nivel educacional superior de ocupacao
mostraram-se limitrofes. Sexo, situagcao ma-
rital e tempo na ocupagdo nao mostraram
associacao. Conclui-se que, a despeito da
“invisibilidade’ da VIE a andlise das acoes
empreendidas no PSF representou uma
aproximacdo deste fendmeno, complexo e
multifacetado, ampliando as possibilidades
de reflexdo critica sobre as diferentes formas
de apreensao social do mesmo.

Palavras-chave: Violéncia intrafamiliar.
Gestacao. Adolescéncia. Profissionais de
saude. Fatores associados.
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Abstract

The objective of the study was to verify the
association between assistance, referral
and reporting of Intra-family Violence/
IFV against pregnant adolescents, and the
socio-demographic characteristics of 84
professionals of the Family Health Program/
FHP in the agreste region of Pernambuco.
The study is part of a multicenter, cross
sectional research, carried out from October
2008 to April 2009. A structured question-
naire related to the various types of violence
(psychological, physical or sexual) and va-
lidated for Brazil was used. Sociodemogra-
phic variables and professional experience
in assisting cases of IFV were added to the
instrument: identification of types, care,
referral, and notification. The analysis of
results showed a large number of profes-
sionals that had never identified a case of
violence (72%). Among the 23 who provided
care to cases of violence, there was a majo-
rity of psychological (86.9%), followed by
physical (60.8%), and sexual (43.5%) cases.
Only eight professionals (34.8%) referred the
adolescents to the Tutelary Council, Police
Office and/or Public Prosecutor’s Office.
The analysis of association with care and
reporting found older age (p = 0.018; IC,,
1.31 - 17.1) and having children (p = 0.039;
1C,;0.04 — 17.1) as statistically significant.
On the other hand, a borderline association
was found with work in an urban area and
higher education. There was no association
with sex, marriage status and years of work
variables. The authors concluded that, des-
pite the ‘invisibleness’ of IFV, the analysis of
actions developed at the FHP represented
an approximation to this complex and mul-
tifaceted phenomenon and the possibility
of critical thinking on its different ways of
social understanding.

Keywords: Intra-family violence. Pregnancy.
Adolescence. Health workers. Risk factors.

Introducao

Os problemas vinculados a escalada da
violéncia nas sociedades atuais vem des-
pertando preocupagao crescente em varios
setores, constituindo-se, desde a década de
70, em relevante problema de satide publica
nas grandes cidades. Afeta principalmente a
populacdo de adolescentes e adultos jovens,
tornando-se uma das principais causas de
morbimortalidade'. Embora nao sendo um
problema exclusivo da saude, a violéncia
traz influéncias marcantes e diretas sobre
ela, provocando desde pequenas lesdes até
mortes. Insere-se nas relacdes dominantes
ao se referir a hierarquia de poder estatal e
dos conflitos de autoridade, disciplinando
pessoas, familias, comunidades e institui-
¢oes, onde o desejo de dominio e aniquila-
mento do outro inviabiliza o estabelecimen-
to de pactos de cidadania. Caracteriza-se,
portanto, como um fenémeno de muiltiplas
causalidades®.

Descrita como “toda agdo ou omissao
que prejudique o bem-estar, a integridade
fisica, psicologica ou a liberdade e o direito
ao pleno desenvolvimento de um membro
da familia”®, a violéncia intrafamiliar é
considerada mesmo quando praticada
fora do domicilio da vitima, quer tenha
sido ocasionada pelos pais biolégicos ou
por pessoas que exercam a func¢do paren-
tal®>. Conforme encontrado na literatura, a
maioria dos casos de violéncia acontece no
préprio domicilio, afetando principalmente
criancas, mulheres e idosos, podendo gerar
nao s6 na vitima, mas em toda a sua famdlia,
traumas marcantes durante toda vida’. A
violéncia contra criancas e adolescentes tem
sido classificada como “todo ato ou omissdo
cometido por pais, parentes, outras pessoas e
instituicoes capazes de causar danos fisico,
sexual e/ou psicoldgico a vitima”®.

Enfocando especificamente a questdo
da violéncia doméstica durante a gravidez,
agéncias publicas americanas (American
Medical Association, Control Disease Cen-
ter) passaram a enfatizar, na década de 90,
a atencao para abuso fisico ou verbal das
mulheres como problema de satide ptbli-
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ca’, enquanto estudos realizados em paises
em desenvolvimento revelam Coeficientes
de Incidéncia de violéncia na gestacao que
variam entre 4 a 29%.

No Brasil, estudo de base populacional
empreendido com mulheres de 15 a49 anos,
residentes em S. Paulo e na zona da mata
pernambucana'!, encontrou prevaléncia
de violéncia por parceiro intimo de 28,9%
e 36,9%, respectivamente. Resultados pre-
liminares* de pesquisa conduzida por Bar-
reto, Ludermir e Valongueiro, envolvendo
gravidas cadastradas no programa de Satide
da Familia (PSF) de um distrito sanitédrio da
cidade do Recife, mostram que em torno
de 29% dessas mulheres sofreram algum
tipo de agressao antes da gravidez. Ainda
que a proporcao de mulheres em situagdo
de violéncia ndo tenha se alterado com a
gravidez, houve uma inversao com relagao
ao tipo de agressao sofrida: a agressao fisi-
ca exclusiva ou associada a outro tipo de
violéncia sofreu reducao de 20% para 10%
das mulheres, enquanto a frequéncia de
violéncia psicoldgica elevou-se de 10% para
16% entre as entrevistadas.

No ambito dos servicos de satde, os
reflexos da violéncia sdao nitidamente perce-
bidos: seja pelos custos econdmicos com as-
sisténcia médica, tratamento e reabilitacdo
das vitimas, custos com o sistema judicidrio
e penal, custos sociais decorrentes da queda
de produtividade, além das lesdes e traumas
direta e indiretamente decorrentes do ato
violento, que exercem um grande impacto
em longo prazo”#4.

Dado o impacto da violéncia na traje-
toria de vida de criancas e adolescentes,
o Estatuto da Crianca e do Adolescente
- ECAY, Lei 8.069/90, tornou obrigatéria a
notificacdo de casos suspeitos ou confir-
mados de maus-tratos contra estes grupos
populacionais (Art.13), especificando penas
aplicdveis ao médico, ao professor ou ao res-
ponsdvel por estabelecimento de atencao a
saude e de ensino fundamental, pré—escola
ou creche que deixarem de comunicar a

autoridade os casos de que tenham conhe-
cimento (Art. 245).

Concorrem para os baixos indices
de notificagdo em nosso pais a falta de
conscientizacao social dos profissionais,
o desconhecimento das atitudes a serem
tomadas diante dos casos, o medo do re-
vanchismo por parte da familia, o temor de
transtornos legais ou de acusacoes de falsa
dentincia, a precariedade e/ou ineficacia
dos suportes sociais existentes, que cola-
boram para a descrenca dos profissionais
quanto ao desdobramento da notificagao!s.

Apesar de considerar o esforco do setor
saide em recomendar as acdes e praticas
de diagnéstico, tratamento e prevencao de
violéncia doméstica e a fixacao de diretrizes
referentes a capacitacao de recursos huma-
nos emrelacao aimplementacao da politica
especifica, as modifica¢des curriculares
nesta direcdo ainda sao lentas, pontuais e
pouco conhecidas'’.

Os casos notificados apresentam grande
importancia, pois é por meio deles que a
violéncia ganha visibilidade, permitindo
o dimensionamento epidemiolégico do
problema e a criacao de politicas publi-
cas voltadas a sua prevenc¢do. Conhecer
servicos de atendimento psicossocial da
rede de atendimento e fazer os necessdrios
encaminhamentos é um passo importante
para identificacdo do problema e de seu
enfrentamento’®.

Dessa maneira, o setor satide e, em es-
pecial, as equipes de Satide da Familia/PSE
tém importante papel no enfrentamento da
violéncia intrafamiliar, ndo subestimando a
importancia do fenémeno, habitualmente
voltado apenas para as lesoes fisicas®'®. Esse
fato pode estar relacionado a falta de pre-
paro profissional™, ao desconhecimento da
legislacao de protecao, como o Estatuto da
Crianca e Adolescente' e a lei Maria da Pe-
nha®, ou simplesmente a decisdo de ndo se
envolver com os casos, sendo denominado
um fendmeno invisivel dentro dos servigos
de saude*’.

*Lima H. Noticias. Ascom/UFPE, 2006. Disponivel na internet em http://www.ufpe.br/new/visualizar.php?id=4611. [Acessado em janei-

ro de 2008]
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A educagdo permanente mantém es-
treita relacao entre o processo formativo e
o processo de trabalho em satide??, porém
observa-se hoje que a maioria das discipli-
nas da satide ndo contempla em seus curri-
culos e programas de educacao continuada
a formacdo e o treinamento dos aspectos
relacionados com a violéncia. Por isso, os
profissionais de saide ndo se encontram
preparados para oferecer uma atencao que
tenha impacto efetivo a saide das vitimas®.
Apartir da educacao continuada, da amplia-
¢ao de redes de suporte para profissionais
e da melhoria de entes protetores a crianga
e ao adolescente, pode-se diminuir o grau
de inseguranca dos profissionais e, assim,
aumentar o nimero de notificacdes de
maus tratos.

O presente estudo teve por objetivo
verificar a associacdo do atendimento, en-
caminhamento e notificacdo de violéncia
intrafamiliar contra adolescentes gravidas
realizados no PSF do municipio de Sao Joa-
quim do Monte, no agreste pernambucano,
segundo caracteristicas sociodemogréficas
dos profissionais de satde.

Metodologia

Os dados utilizados fazem parte de
um projeto multicéntrico mais amplo,
envolvendo a avaliacdo da implantacao
de programa educativo-vivencial voltado
para capacitacao de profissionais da aten-
¢ao bdsica, com vistas a identificacdo e ao
acolhimento de gestantes adolescentes em
situacdo de violéncia doméstica e familiar.
O desenho adotado neste recorte foi de um
estudo de corte transversal?, envolvendo o
universo de profissionais vinculados ao Pro-
grama de Satide da Familia — PSE do munici-
pio de Sao Joaquim do Monte, no periodo de
outubro de 2008 a abril de 2009. O munici-
pio, localizado no agreste pernambucano, a
137 km da capital, com populacado de 21.442
habitantes (23% de adolescentes) em uma
drea de 278 Km?, de acordo com dados do
IBGE para 2005; representa importante pélo
agropecudrio e religioso do Estado, com
grandes desigualdades sociais®*. Do ponto

de vista da assisténcia a satide, a totalidade
da populacdo estd coberta pelo PSF (95%)
e pelo Programa de Agentes Comunitérios
de Saude - PACS (5%), com quatro equipes
na drea urbana e quatro na drea rural, sen-
do infima a parcela com plano privado de
satde (0,7%).

O instrumento de coleta de dados utili-
zado foi um questiondrio estruturado. Para
identificacao de casos de violéncia atendi-
dos, foi utilizada a resposta positiva a pelo
menos um dos itens dos blocos de questoes
do instrumento VPI - Violéncia por parceiro
Intimo - referente as diversas manifestacoes
da violéncia (psicolégica, fisica ou sexual).
Ao instrumento em questao, validado para o
Brasil®®, foram acrescidas varidveis sociode-
mogréficas e da experiéncia de atendimento
de situagdes de violéncia intrafamiliar (VIF):
formas identificadas, cuidados dispensados,
encaminhamentos e notificacao.

Quanto ao agressor, utilizou-se a re-
lacdo de parentesco ou afinidade com a
adolescente (pai, mae, avos, tios, primos,
parceiro intimo e outros). Entendeu-se
parceiro intimo, como o companheiro, ex-
-companheiro, independente da existéncia
de unido formal, ou namorado atual com
quem a adolescente mantenha relacdes
sexuais?®.

Previamente a entrada em campo foi
realizada etapa de treinamento da equipe
para padronizacdo de procedimentos e ins-
trumentos, por meio de reuniées do grupo
operativo com uma das coordenadoras do
projeto, e teste piloto do instrumento em
pesquisa prévia, envolvendo profissionais
do PSF de outro municipio. Embora manti-
daaleitura de acordo com aredacgao original
das questdes do VPI, em algumas perguntas
as entrevistadoras, todas mulheres, foram
orientadas a incluir sindbnimos ou expres-
soes regionalmente utilizadas, no sentido
da melhora da compreensao dos enun-
ciados. Desta forma, no bloco referente a
violéncia psicoldgica; a expressao "insultou”
se acresceu “xingou”, enquanto ao termo
“depreciou ou humilhou” acrescentou-se
“fez pouco”. No bloco da violéncia fisica,
“surrou” foi complementado por “lhe deu
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uma pisa’ e “estrangulou” foi adicionado
de “apertou seu pesco¢o”. Para a violéncia
sexual, pratica “degradante ou humilhan-
te” foi explicada como “realizar ou praticar
ato ou ‘brincadeira’ sexual da qual tivesse
vergonha”. A abordagem dos profissio-
nais se deu no ambiente de trabalho, em
momento e local considerado adequados
pela dupla entrevistado-entrevistador, nao
havendo recusas. O controle de qualidade
das entrevistas ficou sob a responsabilidade
da supervisora de campo e incluiu a reapli-
cacgdo do questiondrio a 20% da populagao
participante do piloto.

A realizacao de reunides de sensibili-
zacao para apresentacdo dos objetivos e
etapas da pesquisa, convocada pela Coor-
denacdo da Atencao Bdsica com o aval da
Secretaria Municipal de Saude, reiterou o
apoio do secretdrio de satide ao projeto de
pesquisa e favoreceu a adesdao do universo
de profissionais da rede local do PSE

Os dados coletados foram processados
no moédulo “Enter” do programa Epi-info,
2000, versdao para Windows, utilizando-se
um questiondrio eletronico semelhante
ao instrumento de coleta, construido no
“Eped”. Todos os dados coletados foram
processados por dois digitadores indepen-
dentes e os bancos resultantes confrontados
por meio do médulo “Validate”.

No que se refere aos aspectos analiti-
cos?, a principal medida de associacao foi
a Razao de Prevaléncia - RP, que mede a
associacao entre as provaveis situacoes de
risco/exposicao e o evento investigado—VIE
com seus respectivos intervalos de confian-
¢a—IC ao nivel de 95% (valor de p < 0,05).
Foi realizada a distribuicao de frequéncia
das varidveis estudadas. A seguir, as vari-
aveis independentes foram descritas para
os grupos afetados e nao afetados pela VIE
analisando-se a diferenca de proporcoes
por meio do teste do qui-quadrado (y?),
com correcao de Yates, quando indicado,
considerando o valor de p < 0,05. Utilizou-
-se, para o cdlculo estatistico, o programa
Epi-Info 2000 for windows, versao 3.4.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernan-
do Figueira - IMIP (Processo n°. 1224/08), e
os participantes assinaram termo de con-
sentimento livre e esclarecido. No sentido de
buscar suporte para emog¢oes emergentes a
partir dos relatos de violéncia vivenciadas,
foram realizados contatos com profissionais
do PSF e profissional de Psicologia que
atende a demanda de saide mental do mu-
nicipio, além da disponibilizacdo de espagos
de acolhimento e escuta qualificada com
utilizacdo da Terapia Comunitédria® para
profissionais e pesquisadoras, por parte da
coordenacao da equipe de campo, com for-
macao em Terapia Familiar e Comunitdria.

Resultados

Foram entrevistados 84 profissionais
vinculados ao Programa de Satide da Fami-
lia do municipio de Sao Joaquim do Monte,
no agreste pernambucano. Entretanto, dois
questiondrios foram extraviados, sendo por
isso osresultados referentes a 82 entrevistas
(97,6%). A populacao de estudo foi majori-
tariamente constituida por mulheres (79,3
%) até 40 anos (75%), com companheiro/a
(58,5%) e filhos (63,4%).

Segundo a unidade de satide (USF) de
alocacao, 52,4% sao de drea urbana e 47,6%
de drearural. Quanto a ocupacao, 30,4% dos
profissionais exercem atividades de nivel
superior (médico, enfermeiro e odonté-
logo) e 56,1% sao de nivel médio (agentes
comunitdrios - ACS e de consultério dental
- ACD). A média do tempo na ocupacao foi
de 9,5 + 8,2 anos, com tempo minimo de 6
meses e maximo de 40 anos (Tabela 1).

Dentre os 82 profissionais entrevista-
dos, 23 referiram ter atendido algum caso
de violéncia contra gestantes adolescentes
(28%) no tempo de trabalho na atividade.
A forma psicoldgica se apresentou como a
referéncia mais lembrada (87% dos relatos),
embora os demais tipos detenham frequ-
éncias expressivas. Foi comum referéncia a
acometimento simultaneo por mais de um
tipo de violéncia (Tabela 2).

Dos profissionais que atenderam violén-
cia, oito (34,8%) encaminharam casos, com
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica dos profissionais de saide do Programa de Saude
da Familia — PSF, Sdo Joaquim do Monte - Pernambuco, 2009.
Table 1 - Socio-demographic data of professionals of the Family Health Program - FHP, SGo Joaquim

do Monte - Pernambuco, 2009.

Variaveis sociodemograficas n %
Sexo

Masculino 17 20,7

Feminino 65 79,3
Faixa etaria

17a30 31 37,8

31a40 30 36,6

41 e mais 21 25,6
Area da USF

Rural 39 47,6

Urbana 43 52,4
Profissao

Médico 6 73

Enfermeiro 12 14,6

Odontélogo 7 8,5

ACS 38 46,3

ACD 8 9,8

Auxiliar ou técnico de enfermagem 11 13,4
Situacao marital

Unido estavel 48 58,5

Sem companheiro 34 41,5
Filhos

Sim 52 63,4

Nao 30 36,6
Total 82 100,0

utilizacdo predominante de instrumento
escrito, seguido da comunicacao telefénica
ouverbal (43,7% e 37,5%, respectivamente).
O Conselho Tutelar (06 citagdes), a Delega-
cia de Policia (04 referéncias) e a Promo-
toria Publica (02 relatos) representaram
as instancias referidas, sinalizando para a
utilizacdo de mais de um locus de encami-
nhamento (Tabela 2).

Os motivos alegados para o nao enca-
minhamento pelos outros 15 profissionais
que informaram atendimento de gestantes
adolescentes em situacoes de violéncia,
foram: falta de instrumento (4/15); medo
de retaliacao por parte do agressor e falta

de provas (trés referéncias, cada) e desco-
nhecimento da obrigatoriedade de notificar
(2/15).

Em relacdo aos agressores (dados nao
apresentados em tabela), os profissionais
de saude relataram que em 52,2% dos casos
o responsdvel foi o parceiro, seguido pelo
pai e mae da adolescente (47,8% e 39,1%,
respectivamente).

Quando questionados acerca da ex-
periéncia profissional, com ampliacdo da
populacgdo usudria para criangas e adoles-
centes (dados ndo apresentados em tabela),
independentemente de se constatar oundo
gravidez, estes profissionais referiram um
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Tabela 2 - Frequéncia de atendimento, tipos de violéncia e conduta frente a casos de violéncia
contra gestantes adolescentes pelos profissionais do Programa Saude da Familia - PSF, Séo

Joaquim do Monte - Pernambuco, 2009.

Table 2 - Frequency distribution of identification of violence, type of violence and health care
strategies for cases of violence against pregnant adolescents, by professionals of the Family Health
Program - FHP, Séo Joaquim do Monte - Pernambuco, 2009.

Varidveis n %
Atendeu casos de violéncia

Sim 23 28,0

Nao 59 72,0
Tipos de violéncia atendida’

Psicolégica 20 87,0

Fisica 14 60,9

Sexual 10 43,5
Encaminhou algum caso de violéncia

Sim 08 34,8

Néao 15 65,2
Notificacdo de violéncia

Sim 16 19,5

Nao 66 80,5
Instrumento para a notificagao?

Comunicagao verbal/telefonica 06 37,5

Boletim de ocorréncia 01 6,3

Encaminhamento escrito 07 43,7

Outros 02 12,5
Total 82 100,0

10s casos de violéncia ndo sao mutuamente excludentes, sendo os percentuais calculados levando em conta o n°.de profis-
sionais que atendeu VIF (n=23) / ' Cases of violence are not mutually excluding, and the percentages calculated took into account
the number of professionals who assisted intra-familiar violence (IFV) cases (n=23).

2 Percentuais calculados levando em conta os 16 profissionais que informaram notificacao / 2 Percentages calculated taking

into account 16 professionals that informed reporting.

total de 31 casos atendidos no tltimo ano,
sendo que a notificacao foi referida por
apenas um de cada cinco respondentes
(19,5%). Os motivos para a nao notificacao
seguiram o mesmo perfil de distribui¢ao dos
casos envolvendo gestantes adolescentes.
Na andlise da associacdo das varidveis
de interesse do estudo (Tabela 3), verificou-
-se que o aumento da idade (profissionais
> 40 anos) estd relacionado a uma maior
frequéncia de referéncia a atendimento e
notificacdo de casos de violéncia, sendo
a associacao estatisticamente significan-
te (p = 0,018 e 0,011; respectivamente).
Verificou-se que os profissionais de drea
urbana referem maior frequéncia de aten-

dimento e notificacao quando comparados
aos profissionais que exercem atividades
na drea rural (p = 0,057 e 0,052; respecti-
vamente) e, quando avaliado o nivel edu-
cacional da ocupacao, os profissionais de
nivel superior demonstraram encaminhar
e notificar casos de violéncia com maior
frequéncia, quando comparados a pro-
fissionais de nivel médio. Embora esses
resultados sugiram uma associagao, esta
nao foi estatisticamente significante (p =
0,104). A condicao de ter filhos mostrou
uma associacao significativa com a notifi-
cacao (p = 0,039), onde profissionais com
filhos tém maior probabilidade de notificar
um caso de violéncia.
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Discussao

A constituicao da populacao de estudo
majoritariamente formada por profissionais
de nivel médio e auxiliar, do sexo feminino
até 40 anos, com companheiro/a e filhos,
corresponde a distribui¢do habitual das
equipes de salde, entre elas o PSE com mar-
cante “feminilizacao” do setor®°, o que pode
produzir profundas alteracdes nas relacoes
interpessoais e na vivéncia pessoal de situa-
¢oes de violéncia que impactam na identifi-
cacdo e cuidados dispensados, colocando em
evidéncia o grande nimero de profissionais
que nuncaidentificaram (72% da populacdo
investigada) e corroborando estudos empre-
endidos por varios autores>3%2,

A predominancia da forma psicolégica
(86,9%), seguida da fisica (60,8%) e da sexual
(43,5%), encontra correspondéncia com es-
tudos realizados envolvendo mulheres de 15
a49 anos®, onde a violéncia psicolégica por
parceiro intimo foi descrita como a forma
de violéncia familiar mais frequente na po-
pulacdo estudada (52%), seguida pela fisica
(40,5%) e asexual (20,4%). Dados de estudo
multicéntrico coordenado pela Organizacao
Mundial da Satide demonstraram que 15% a
71% das mulheres reportaram terem sofrido
atos de abuso emocional®.

Os patamares mais elevados encon-
trados em nossa pesquisa, em relacdo ao
estudo jd feito anteriormente®, podem estar
relacionados tanto a diferenca na populagao
de estudo, representada por profissionais
do PSF; areferéncia a acometimento simul-
tdneo por mais de um tipo de violéncia; a
maior participa¢ao do parceiro intimo como
agressor (52,2%), como a possibilidade de
ocorréncia de viés de memoria seletiva dos
entrevistados pela maior permanéncia do
impacto provocado por situagdes que envol-
vem agressoes fisicas, especialmente o abu-
so sexual contra adolescentes. A frequéncia
de referéncia a violéncia e suas diferentes
tipologias passa pela percepcao pessoal e
social do que é um ato violento, e o fato de
a violéncia psicolégica incidir fortemente
nos alicerces da auto-estima feminina pode
estar nabase da maior lembranca deste tipo

de abuso por parte das adolescentes aten-
didas nos servicos investigados®.

Dados semelhantes aos da nossa casu-
istica sdo relatados por alguns autores® em
relacdo a populacdao de mulheres atendidas
em servicos de emergéncia no Brasil, onde
os profissionais referiram como agressor,
predominantemente, um membro da fami-
lia: parceiros intimos, pais ou cuidadores,
denotando certo paralelismo na tipologia
da agressao —domeéstica e familiar - entre os
atendimentos prestados a mulheres, tanto
em servicos de atencao bdsica, como o PSE
€Omo nos emergenciais.

A abordagem metodolégica visou pri-
vilegiar a obtenc¢ado de informacdes sobre a
presenca ou auséncia de algum atendimen-
to envolvendo episédio de violéncia, sendo
o tipo de violéncia (psicoldgica, fisica ou
sexual) durante a gestacao adolescente, sub-
jacentes ao desenho de estudo. Igualmente,
ndo se constituiu objetivo do trabalho a
busca de informacdes adicionais sobre o
agressor, exceto a relacdao de parentesco
ou afinidade com a adolescente atendida,
resultando em uma limitacdo do escopo
de abrangéncia do trabalho em relacao a
esta temdtica.

Entre os motivos alegados pelos profis-
sionais para aauséncia de encaminhamento
e de notificacdo, o medo de retaliagao por
parte do agressor encontra paralelo em um
trabalho ja conduzido®, onde o lidar cotidia-
no com situac¢des de VIF em comunidades
consideradas violentas, se caracteriza pela
discrigdo e prudéncia com respeito as “regras
de convivéncia estabelecidas por um ‘poder
paralelo’ que os domina através do terror e
medo”, forjando um comportamento pecu-
liar das equipes do PSE caracterizado pelo
imobilismo, em nome da sobrevivéncia. Tal
argumento, embora invocado com certa
frequéncia para justificar a ndo-notificacdo
dos casos de violéncia contra criancas e
adolescentes por profissionais de satde,
nao foi considerado fator relevante no tra-
balho empreendido por Gongalves e cols.
em estudos empreendidos no Ambulatério
de Familia do Instituto de Puericultura e
Pediatria Martagdo Gesteira /UFRJ*.
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Embora a notificagao de casos de VIF
seja preconizada pelo Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA) como responsabi-
lidade de todo e qualquer profissional da
saide que atenda adolescentes, os profis-
sionais de nivel superior demonstraram
notificar e encaminhar casos de violéncia
com maior frequéncia quando comparados
aprofissionais de nivel médio, sendo a asso-
ciacdo limitrofe do ponto de vista estatistico
com o nivel educacional da ocupacao. Tal
achado encontra apoio nas caracteristicas
predominantes do trabalho em equipe na
atencao bdsica de saude, avaliado para o
caso brasileiro®, onde, embora o processo
de trabalho no PSF sinalize para a possi-
bilidade efetiva da autonomia do cuidado
em satde, o trabalho da equipe permanece
centrado em relagdes hierdrquicas, vincu-
ladas aos profissionais com nivel superior
de escolaridade, com énfase na légica do
trabalho médico. No caso particular de
grupos prioritdrios, especialmente para o
grupo materno-infantil, onde se insere a
populagao de referéncia da nossa pesquisa,
a enfermeira é quem realiza consultas, de-
finidas pelas acoes programadticas, voltadas
para gestantes adolescentes.

Outros aspectos a considerar dizem res-
peito as possiveis explicacoes dos achados:
os profissionais de nivel superior teriam
maior conhecimento sobre a temadtica,
maior liberdade/autonomia para notificar
e menor receio de retaliacoes por parte do
agressor, até porque muitos profissionais
de nivel médio residem na prépria comu-
nidade.

Outro argumento utilizado pelos pro-
fissionais para a nao notificacdo “Nao ter
provas da violéncia” se inscreve na vertente
de dificuldades representadas pela cultura
familiar® que tende, na sociedade brasileira,
avalorizar a salvaguarda da privacidade da
vida familiar, e onde as intervencoes sao
vistas como ofensivas a autoridade parental.

Embora ndo se tenha identificado arti-
gos que comparem identificacdo e notifi-
cacao de casos de VIF e nivel educacional
de membros da equipe profissional do PSE
estudo empreendido com pediatras em

Porto Alegre® identificou que a maioria
assinalou medo de envolvimento legal, en-
quanto conhecimento insuficiente sobre o
tema mostrou associacao estatisticamente
significante com a nao notificacao.

Daandlise da associacao das varidveis de
interesse, o estudo relacionou o aumento da
idade e ter filhos como sendo associa¢des
estatisticamente significantes. Resultados
semelhantes foram descritos por Pires et
al.¥, que encontraram maior frequéncia
de relatos de notificacao por parte de pe-
diatras mais velhos e entre os que referiam
ter filhos. Uma das possiveis explicacoes
pode residir em atributos de ordem mais
subjetiva como o fato de maior possibili-
dade evolutiva do processo de maturidade
pessoal com o avancar da idade e amplia-
¢do da sensibilidade a questdo, a partir
da ativacdo de sentimentos de empatia e
solidariedade, ao transportarem para o seu
préprio imagindrio o risco de acometimento
de entes queridos.

Como destacado anteriormente, os re-
sultados limitrofes em relacdo a significan-
cia estatistica da andlise de dados estdo pro-
vavelmente relacionados com o pequeno
nimero do total de profissionais que fazem
parte darede bdsica de assisténcia de satide
do municipio. Vale salientar por outro lado,
aimportancia da investigacdo realizada, en-
volvendo a busca do conhecimento sobre a
realidade da atuacao profissional envolven-
do situacdes de violéncia contra gestantes
adolescentes, a partir do envolvimento da
totalidade dos profissionais da rede de aten-
¢ao bdsica. Os resultados encontrados sao
relevantes para a compreensao de eventos
complexos, como a violéncia doméstica e
familiar, em municipios de pequeno porte,
como é o caso de S. Joaquim do Monte, no
agreste pernambucano.

Consideracoes finais

Embora a abordagem de situacoes de
violéncia intrafamiliar encontre obstdculos
relacionados a obtencao de dados, devido
aos inimeros problemas associados a sua
emergeéncia e visibilidade®, a andlise das
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acoes (identificacdo, encaminhamentos e
notificacdes) empreendidas por profissio-
nais de saiide que trabalham na porta de
entrada do sistema de satide mostrou-se
pertinente, representando um procedi-
mento de aproximacdo deste fendmeno,
complexo e multifacetado, sendo passivel
de fomentar o debate na drea, ampliando
as possibilidades de reflexao critica sobre
as diferentes formas de apreensao social
do mesmo.

Os dados levantados remetem a discus-
sdo que vem sendo travada, concernente a
necessidade de compreensao dos mecanis-
mos que modulam a conduta profissional,
onde o perfil sociodemogréfico dos profis-
sionais envolvidos, 0o medo e a falta de infor-
macoes sobre responsabilidades na atencao
de satide a gestantes adolescentes tornam-
-se elementos emblemadticos na superacao
dos obstdculos para o aprimoramento do
sistema de registro das notificagdes, no
contexto do PSE

Outro aspecto que aqui se defende se
refere a necessidade de dar destaque a ne-
cessidade de instrumentalizacdo do olhar
por parte dos profissionais dos servicos de
atencdo a saude, uma vez que a percepgao
davioléncia passa pelo reconhecimento do
problema: capacitacao técnica das equipes
com melhoria da orientacdo prestada aos

profissionais, desde as nocoes legais (defi-
ni¢do de caso suspeito e confirmado de vio-
léncia, situacoes que devem ser notificadas,
fluxos de atendimento, etc.); elaboragao e
discussdo de manuais de orientacao acerca
da questao; reforco da atuacdo em rede,
especialmente com os Conselhos Tutelares,
integrando-as aos demais servicos envolvi-
dosno atendimento as vitimas de violéncia.
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