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RESUMO

Neste estudo, procuramos analisar o conteido das representagfes mentais e o
ajustamento materno de um grupo de 34 gravidas adolescentes.

Num primeiro momento, sfo discutidas questdes do desenvolvimento
psicolégico da grévida adolescente, contexto social, ocupacional e familiar mas também
dimensdes internas ligadas a construgéio da identidade da jovem, relago com os pares e
companheiro. Num segundo momento, destacamos os aspectos fisiologicos do
desenvolvimento da gravidez e a sua correspondéncia directa com a construgdo da ideia

de maternidade. E dada especial relevancia aos sintomas somaticos por estes revelarem

conceito de representagdo, que aparece como uma categoria fundamental da experiéncia
psiquica, enquanto rede de imagens de si e do outro. As representagdes organizam-se
numa estrutura narrativa especifica e podem fornecer indicios sensiveis sobre a maneira
como a mulher vive a sua gravidez.

A teoria do modelo de representagdes esta intrinsecamente ligada & teoria do
estilo de vinculago. Estudos recentes sobre o modelo operacional interno da vinculagio
nas mulheres grévidas, realgam a qualidade predictiva das representa¢des maternas em
relagdo ao futuro vinculo mée — bebé, definindo-se assim a pertinéncia deste estudo para
o desenvolvimento de novas formas de intervengdo e suporte.

Posto isto, procurdmos operacionalizar estes conceitos tendo como variavel
principal a idade da gravida (15 aos 18 anos) e como varidveis secundarias: o tempo de
gravidez, o grau de instrucdo (habilitagdes académicas), a ocupacdio, o agregado
familiar e o tempo de duragéo da relagdio com o companheiro.

A populagio estudada consta de 34 adolescentes gravidas entre a 12° e 40°

semanas de gestagdo, primiparas, avaliadas por meio de trés instrumentos:



- Entrevista semi-dirigida da qual constam a recolha de dados sociais € demograficos
relativos a gravida e ao companheiro e questSes abertas relativas 4 percepciio e
representagdo que a jovem tem da sua propria gravidez:
- MAMA (Kumar, Robson, & Smith, 1984) avalia o ajustamento e as atitudes maternas,
traduzido e aferido para a populagdo portuguesa em 2004 (Figueiredo, B., Mendonga,
M, & Sousa, R, 2004). Trata-se de um questionario de auto-preenchimento com 60 itens
distribuindo-se por cinco sub-escalas: imagem corporal, sintomas somdticos, atitudes
para com o companheiro, atitudes perante o sexo e atitudes para com a gravidez e o
bebé.
- Escalas de Diferenciadores Seménticos do IRMAG (Ammaniti et al., 1999). Este
instrumento consta de cinco listas de diferenciadores seménticos, constituidas pelos
mesmos 17 pares de adjectivos divididos em 4 areas representacionais: funcionamento
pessoal, estilo interpessoal, tendéncias emocionais e conteidos de impulsos orais, anais
e fdlicos, de modo a realizar uma comparacdo directa entre as representacdes referentes
a mée e ao bebé.

Apesar das condigdes adversas, constatdmos que a grande maioria destas jovens
aceita a gravidez, tornando-a desejada. Assim, é na sub-escala Atitudes Para Com a
Gravidez e o Bebé, que as atitudes se revelam ser as mais positivas. Apesar de nfo
haver nenhuma ambivaléncia expressa em relagdo ao desejo de gravidez, essa
ambivaléncia existe em relagdo 4 maternidade e ao estado de safide e normalidade do
filho. A sub-escala Sintomas Somdticos é aquela que obtém menos atitudes positivas
pelo desconforto causado pelos sintomas do primeiro trimestre, nomeadamente cansaco
e enjoos ou vomitos, sentidos pela gravida como uma experiéncia muito negativa. E na
sub-escala relativa ao companheiro que as atitudes sdo mais positivas, no entanto,
apesar da vontade de agradar e melhorar a relagdo conjugal estar patente, tanto a
variavel duracdo de relacdo, como a varidvel agregado familiar, ndo registaram

diferengas significativas nas suas atitudes.



No que respeita a0 cruzamento das respostas médias das gravidas em cada sub-
escala divididas por trimestre de gravidez, nivel de escolaridade, ocupacéo, agregado
Jamiliar e duracdo da relagdo com o companheiro, apurou-se uma diferenca
significativa nos diferentes niveis de escolaridade e nas diferentes ocupacdes das
gravidas. Deste modo, podera afirmar-se que, as atindes sfio mais negativas no grupo
das gravidas que frequentam ou tém o ensino secundario principalmente no que respeita
as atitudes perante o companheiro onde essa diferenca é mais acentuada. O mesmo se
verifica no que respeita a diferenciacio pela ocupacgo.

Nas escalas de diferenciadores semanticos, em relagio a sua prépria
caracterizagdo, as gravidas deram respostas semelhantes as dadas na caracterizacdo do
bebé. Os resultados sugerem que as gravidas tendem a identificar o bebé com elas
proprias e que as suas representagdes do bebé ndo diferem significativamente segundo
as dreas representacionais embora se observem representagdes ligeiramente mais
positivas na 4rea do funcionamento pessoal. Assim, a crianca nfio se encontra investida
como pessoa diferenciada embora se inscreva no mundo representacional da mée. Estes
resultados convergem no mesmo sentido dos estudos apresentados (Ammaniti et al.,
1992) em que se conclui que a representacdo do bebé se consirdi através da projeccio
das caracteristicas individuais da mée.

Esta investigagfo permitiu-nos concluir que as representagdes mentais da gravida
adolescente sdo menos positivas no que respeita aos Sinfomas Somdticos, positivas em
relagdo a Imagem Corporal e ao Sexo € muito positivas em Relagdo ao Companheiro e
a Gravidez e ao Bebé. Possibilitou ainda considerar que a varidvel grau de instrugéo
fem uma expresso significativa em relagdo as atitudes face & gravidez e, mais
especificamente na avaliagdo da relagiio amorosa. Por fim, as representacGes da gravida
ndo estdo diferenciadas das representagdes do seu proprio bebé, e sio mais positivas na
escala do funcionamento pessoal e menos positivas na escala dos conteidos anais,

orais e fdlicos.



[ - INTRODUCAO

Esta investigagdo propde-se abordar as representagbes mentais das jovens
adolescentes € o seu ajustamento materno a gravidez. De uma forma mais especifica,
temos por objectivo analisar como é sentida a experiéncia corporal da gravidez, o
desenvolvimento e crescimento do feto e o respectivo ajustamento destas jovens ao seu
papel de méde, quer na consciencializacdo das relacdes, quer na identificacdio do bebé
como um ser independente. Pretende-se assim contribuir, de forma prospectiva,
preventiva e terapéutica para intervengdes na area da gravidez na adolescéncia, cujo
enfoque seja o ajustamento intrapsiquico e interpessoal entre a gravida e o bebé.

A adolescéncia é um periodo em que a fertilidade ¢ biologicamente possivel e
socialmente indesejavel. Em nenhum outro momento do desenvolvimento biolégico
acontecem transformagdes tdo radicais como na puberdade, particularmente em relagéio
ao desenvolvimento sexual. E nesta altura também que come¢a a ser testada a
consisténcia interna da estrutura familiar. Numa perspectiva psicodindmica, uma
gravidez nesta fase do desenvolvimento, obriga a um confronto nas 4reas da
dependéncia, controle e competitividade. Gunter & Labarba (1981) referem a ideia de
uma “tripla crise” em que as jovens gravidas enfrentam a crise da adolescéncia e
maturagdo para integrarem a vida feminina, passam pela experiéncia da sua primeira
gravidez ¢ lutam contra as questdes sociais € ambientais, integrando responsabilidades
¢ iniciando-se nas fungSes de esposa e futura mie. Nestas jovens, a fantasia, o
devaneio, a imaginacio e a ilusfio afundam-se muitas vezes perante a realidade
pungente, em consequéncia da puberdade exercida (Matos, 2005). Curiosas de viver a
experiéncia de mées, numa sexualidade ingénua, apoiada em relagdes amorosas

fortuitas, fortemente idealizadas em que a proximidade & vivida como fusdo; a



ambivaléncia das suas emogdes face ao processo gravidico, coloca-as na urgéncia das
decisdes a tomar: alteracdes do projecto de vida, interrupcdo nos estudos, mudanca de
casa, qual a expressdo destes acontecimentos nas suas atitudes perante a gravidez?

As adolescentes vém a consulta acompanhadas pelas mées, sogras, amigas e
companheiros; algumas radiosas, louvando a graca de ter engravidado, outras
“embaragadas” lembrando o termo espanhol que caracteriza a gravidez. Qual o bebé que
trazem com elas? Os sentimentos de ambivaléncia face a gravidez sdo dificilmente
elaborados e podem reactivar vulnerabilidades psicologicas de expressio somdtica
mcluindo a depressdo pré-natal, ansiedade e sintomas psicossomaticos (St.André &
Twomey, 1996). Ammaniti et al. (1999) sublinha a profunda permeabilidade entre o
dominio somatico da gravidez, com as correspondentes modificagdes hormonais e
corporais que acusam a presenca e desenvolvimento do feto, e 0 dominio mental. Qual a
expressdo destas mudangas vividas entre o corpo e a mente?

Os pais que ddo a vida sfo eles proprios depositarios de representacdes, de
cendrios mais ou menos conscientes, oriundos das suas historias pessoais e
transmissiveis de forma transgeracional (Lebovici, 1989). Nestas jovens, o legado ¢
geralmente evidente e bem visivel, este serd transmitido ao mesmo tempo que a vida
biologica pelas interacgdes, pela relagdo precoce mae-bebé (Bydlowski, 1997).
Algumas destas representagbes sdo conscientes, verbalizadas, outras sdo menos
pronuncidveis e mais inconscientes, transmitidas no esquema corporal e expressivo da
mie. Deste modo, a crianga e antes dela a futura mde da crianga, é portadora de
dificuldades identitarias, desafios intensos que colocam maternidade e adolescéncia
num mesmo plano. Terd a futura crianca um espaco representacional na méie
diferenciado ou inserido na representagfio que a gravida tem de si propria?

Por outro lado, a teoria do modelo de representagdes esta intrinsecamente ligada
4 teoria do estilo de vinculacdo. Estudos recentes sobre o modelo operacional interno da

vinculagdo nas mutheres gravidas realcam a qualidade predictiva das representagdes



maternas em relagdo ao futuro vinculo méde — bebé (Pacheco, Costa & Figueiredo,
2003).

Pelo exposto, partimos do pressuposto que um maior e melhor entendimento do
ajustamento materno ¢ da génese das representagdes nestas jovens constitui um rumo
importante na detecgdo de factores de risco. O conhecimento da dinimica psicolégica
da gravida torna-se relevante na avaliago da crise gravidico-puerperal e na ponderagfio
das dindmicas que poderdo favorecer, como desencadear ou agravar transtornos

emocionais prévios (Deutsh, 1974).

Tendo como conceito — chave a intervengdo precoce na area da gravidez na
adolescéncia, pelo sustento de uma consulta no Servico de Obstetricia do Hospital
Garcia de Orta, procurdmos analisar o conteudo das representagdes mentais e o
ajustamento materno de um grupo de 34 gravidas adolescentes. Trata-se de um estudo
exploratorio e transversal, para o qual tentdmos identificar instrumentos que pudessem
medir de forma abrangente as vérias 4reas envolvidas no desenvolvimento psico-
afectivo da gravidez. Posto isto, procurdmos operacionalizar estes conceitos tendo como
variavel principal a idade da gravida (15 aos 18 anos) e como variaveis secundérias: o
tempo de gravidez, o grau de instrugdo (habilitagdes académicas), a ocupagdo, o
agregado familiar e o tempo de duragfo da relagdo com o companheiro.

As teorias subjacentes a esta investigacdo serdo expostas por revisdo de
literatura relevante sobre a gravidez na adolescéncia.

Assim, procuraremos inicialmente apresentar os aspectos externos ¢ agidos da
gravidez, a semelhanca do impacto psicoldgico que dela advém. Um segundo momento
privilegiard as mudangas sentidas no corpo e os seus reflexos na mente, e por fim

abordaremos a vivéncia interna da gravidez e as representacgées que dela resultam.



1. A Puberdade Agida — Os Factores Externos da Gravidez

1.1. Aspectos Demogrdficos

A maternidade precoce é sem duvida uma questdo velha como o mundo, nfo
deixando no entanto de ser um problema “moderno”, ilustrando de uma forma peculiar
o fenémeno da adolescéncia. Novos sdo os desafios colocados aos profissionais da
saude, educagdo e servigo social na tentativa de compreensio deste fenomeno com
determinacdes econdmicas e socio-culturais.

Portugal ¢ o segundo pais europeu com maior numero de gravidezes
adolescentes. Em 2005, segundo o Instituto Nacional de Estatistica, nasceram 5519
criancas, concebidas por mées entre 0s 12 e os 19 anos, apesar das politicas de educacio
sexual, atendimento aos adolescentes e planeamento familiar existirem na legislagfo
portuguesa, desde 1980. O fenémeno tem actualmente maior visibilidade uma vez que é
considerado um problema social, muitas vezes associado a baixa escolaridade,
desemprego ou emprego precario e pobreza (Canavarro, 2001).

Os dados recentes sobre as taxas de fecundidade na adolescéncia mostram que
até 1990, os valores se mostravam oscilantes, no entanto, observa-se uma tendéncia
crescente a partir de 1995, decrescendo ligeiramente a partir de 2000. Importa, no
entanto, salientar que se tratam de valores considerados elevados. A partir de 1990, os
valores t&ém mantido em geral uma estabilidade. Deste modo poder-se-4 concluir que
ndo existe uma relagfo directa entre a taxa de fecundidade das adolescentes e aquilo que
se podera considerar atitudes liberais em matéria de sexualidade, o acesso facilitado ao
planeamento familiar, a maior utilizacdo da contracepcdo e o receio de doencas

sexualmente transmissiveis (Deschamps, 1993).



1.2. O Uso ou Nao-uso de Contraceptivos

O destino feminino transformou-se ao longo deste wltimo século por dois
acontecimentos essenciais cujo aporte das ciéncias médicas foi essencial: a conquista da
contracepcdo e a prevencdo e seguimento obstétricos que diminuiram o nimero de
acidentes ligados ao nascimento. O controlo da fecundidade permite pensar a
maternidade como um poder de satisfazer um desejo profundo, como uma liberdade de
viver a experiéncia privilegiada da reproducfo. Se assim fosse, ficaria uma divida:
como entender que jovens que conhecem métodos contraceptivos, tenham acesso a eles,
ndo queiram engravidar e no entanto engravidem?

O facto de oferecer aos adolescentes dos dois sexos uma informacéo
contraceptiva ndo significa que eles serfio capazes de uma aplicagio pratica. E
necessdrio ter atingido o estadio do raciocinio formal operacional (Piaget) para poder
antecipar as consequéncias de um comportamento sem que este tenha de
necessariamente ser experimentado. Torna-se desta forma mais dificil para jovens
adolescentes, apreender a totalidade do impacto do seu comportamento sexual
utilizando os meios contraceptivos de forma eficaz.

Os factores afectivos poderdo ter uma parte de responsabilidade activa no ndo-
uso de contraceptivos na medida em que a jovem pode ter sentimentos de culpabilidade
em relacdo 4 sua vida sexual, associados a um desejo consciente ou inconsciente de
engravidar. SO usa anticoncepcionais quem assume possuir uma vida sexualmente
activa. Segundo Kane & Lachenbruch (1973), as adolescentes que assumem a gravidez
revelam uma impulsividade mais pronunciada, ansiedade mais elevada e mais
perturbagdes do cardcter quando comparadas com as suas congéneres que optam pela

interrupgfo voluntaria da gravidez.



1.3. Aspectos Socio-econdmicos e Ambientais

Uma das formas de conceptualizar os factores conduzindo a uma gravidez na
adolescéncia ¢ a de distinguir as influéncias psicologicas e socio-culturais embora estas
categorias ndo se excluam mutnamente. A gravidez na adolescéncia tem sido referida
por diversos autores como um importante factor de instabilidade na vida da jovem mde
que conduz a sua rejeigdo pelo seu anterior sistema de apoio afectivo e marginalizagio
face a instituicdo escolar e a vida profissional. “A gravidez na adolescéncia parece
contribuir para o aumento demografico, favorecer o abandono, ser responsavel por um
terco dos abortos realizados no mundo, contribuir para o aumento de taxas de morbi-
mortalidade materna, interromper o projecto educacional das raparigas, provocar a
desestabilizagdo emocional dos jovens e ser um factor importante na desagregacfio
familiar” (Frizzo, 2005).

Também diversos autores portugueses tém referido estas questSes; se alguns
sublinham a maternidade na adolescéncia como factor de exclusdo social,
marginalidade e uma “perturbagfo social”, outros referem-na como consequéncia duma
exclus@o social prévia que, contribui para a reforcar e perpetuar (Lereno, Gomes,&
Faria, 1996). As for¢as socio-economicas do meio-ambiente vdo deste modo
condicionar o comportamento sexual dos adolescentes, limitados nas suas capacidades
de planeamento futuro e nos seus projectos de vida. Oriundos de familias aprisionadas
numa vida de privagfo, tendo pouca esperanga de atingir um nivel de educag¢fo mais
elevado, capacidades de trabalho favoraveis, relagdes equilibradas e recursos
economicos satisfatorios, a maior parte destes adolescentes nfio tém estatuto, fungfo
social na sociedade ou fontes de valorizagdo. “Continua a ser um niimero importante,
entre nos e sobretudo nos meios rurais suburbanos e em extratos sdcio-econdmicos
baixos, o das jovens que em plena adolescéncia se consideram, e sdo consideradas pelo

seu meio envolvente como suficientemente adultas para constituir familia” (Leal, 2000).



O sentimento de incapacidade é igualmente um dos factores que transmite uma
vivéncia de insucesso para estes jovens que sentem a disfuncionalidade das suas
familias, com modelos de infincia carenciados e negligenciados. O insucesso escolar
estd igualmente associado a uma crescente dificuldade de inser¢do no mercado
profissional. Todas estas “falhas” e “faltas” acarretam uma dificuldade em estabelecer
para si-proprio um projecto valorizante. Ter uma crianga é um meio para a jovem
mulher, de aceder a um estatuto social, de ser valorizada enquanto méie e de colmatar
caréncias mais precoces.

Deste modo, a persisténcia da maternidade nas adolescentes, nos paises
industrializados, pode ser considerada nio como um problema da sociedade mas sim
como um problema na sociedade, questionando o lugar dos jovens e a sua capacidade
em elaborar um projecto de vida consistente. Importante sera ressalvar que a gravidez
na adolescéncia ndo se constitui em si enquanto sindrome e que as adolescentes nfio
constituem um grupo homogéneo nem a nivel psicoldgico nem a nivel econdmico. A
crise do ciclo gravidico-puerperal pode ser entendida como movimento regressivo, com
fins adaptativos ao novo estado. “Esta tarefa, se realizada com a utilizagdo adequada
dos recursos egdicos, intelectuais e emocionais, e do suporte social advindo dos
familiares, pais e companheiro, pode ser motivo de crescimento pessoal, criando assim
um verdadeiro ciclo de regressdo-progressdo, tipico das fases de transigio™ (Faisal-
Cury & Tedesco, 2005).

1.4. Os Pais Gravidos

Alguns estudos evidenciaram os aspectos de imaturidade do desenvolvimento
psicologico e social dos sujeitos masculinos mas também revelaram que muitos deles
assumiram as suas responsabilidades. Estes estudos nfo foram conclusivos sobre um

caracter especifico em particular, contudo, salienta-se o papel das relagdes sexuais e da



paternidade no sentimento de masculinidade dos jovens rapazes. Na passagem da
ternura infantil & sensualidade adulta, o pilibere procura investir objectos com
caracteristicas sexuais adultas para confirmar a identidade sexual masculina e
desenvolver uma auto-imagem sexuada pelo desejo que desperta no outro.

Os adolescentes podem afirmar a sua masculinidade confrontando-se com os
seus pares pela forca atlética, o dominio intelectual e o estado fisico. Para certos
individuos, poténcia sexual e fecundidade poderio estar confundidos de forma
indiferenciada (Onesti, 1988). Quanto mais um rapaz tiver diuvidas em relagido a sua
sexualidade e mais tenderd a tentar prova-la aos outros mostrando a sua aptiddo a
fecundar. Alguns adolescentes poderdo igualmente insistir no facto da utilizagdo de
preservativos diminuir as sensacdes, recusando-se a usa-los.

Cowley & Farley (2001) estudaram as atitudes de adolescentes gravidas e néo
gravidas face ao desejo de engravidar e concluiram que um dos principais factores
envolvidos € o desejo de gravidez do companheiro/futuro pai do bebé. O desejo
expresso ou percepcionado do companheiro é, segundo estes autores, o principal factor
desencadeante de uma possivel gravidez na adolescente. De salientar que na maioria
dos casos, os pais gravidas sfo em média quatro anos mais velhos, ndo estando portanto

circunseritos a faixa etaria da adolescéncia.

2. Gravidez e Psicossomatica — A Mente ao Servi¢o do Corpo

A nogfo de sofrimento psicossomatico durante a gravidez coloca algumas
dificuldades na sua terminologia pois, segundo o sistema de classificacio em vigor
(DSM-1V), os sintomas da esfera dos afectos ou da ansiedade sfio considerados

“somatoformes”. Por outro lado, a literatura empirica sobre este assunto revela que os



sintomas somaticos aliados ao desconforto fazem parte da experi€ncia normal da
gravidez. Posto isto, definiremos como sofrimento psicossoméitico aquele que €
experenciado subjectivamente ou observado objectivamente como excessivo, sem que a
sua intensidade possa ser explicada por etiologia médica (St.André & Twomey, 1996).
Deste modo, os acontecimentos stressantes ligados ao desenvolvimento da gravidez
poderfio exacerbar os sintomas normais habitualmente sentidos ao longo dos trés

trimestres de gestago.

2.1. Aceitar a Realidade da Gravidez — Primeiro Trimestre

Independentemente do desejo € /ou o planeamento consciente desta gravidez, o
reconhecimento que a concepcdo ocorreu, faz com que, numa fase inicial, a jovem se
sinta ambivalente entre o desejo € o receio da gravidez. A ambivaléncia € a atitude que
mais caracteriza os primeiros tempos de gravidez. Ambivaléncia em acreditar na
viabilidade da propria gravidez, ambivaléncia em relacdo a aceitacio do feto,
-ambivaléncia em relagdo as mudangas que o novo estado implica e em relagdo a propria
maternidade. Torna-se necessario reconhecer a gravidez e aceitar a sua realidade para
poder lidar com as tarefas subsequentes deste periodo de desenvolvimento (Colman &
Colman, 1994). As adaptagdes fisiologicas resultantes da adaptacdo a gravidez,
envolvem globalmente o organismo materno, modificando de forma mais ou menos
evidente o funcionamento de diversos aparelhos e sistemas em virtude de modificagdes
metabdlicas, bioquimicas, hormonais ¢ anatdmicas. As manifestacdes somdticas da
gravidez t€m tendencialmente uma distribui¢do temporal prépria e no primeiro trimestre
estdo relacionadas com as adaptacBes que ocorrem ao nivel dos centros taldmico e
medular, do sistema gastro-intestinal, do sistema urinario e das glandulas mamarias,
resultantes dos efeitos da acgdo hormonal da progesterona e estrogénios. Assim, 0

quadro de manifestaces sométicas mais comuns neste trimestre, pode resumir-se do
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seguinte modo: aparecimento de fadiga, cansago facil e sonoléncia, podem surgir
nauseas ¢ vomitos; aumento de secregdes vaginais; aumento de peso e tensdo mamadria.

A sintomatologia nesta primeira fase da gravidez é sentida com grande
desconforto e para algumas mulheres, o sintoma “hiperemesis gravidica, que se
caracteriza por nauseas e vomitos incoerciveis pode levar 4 desidratacdo e baixa de
peso. Na grande maioria dos casos, a etiologia médica desta ocorréncia permaneceu
incerta pelo que tem sido frequentemente associada & parte emocional da gravida. Os
factores psicossociais tém tido relevéncia nestes estudos que sugerem que mulheres
sofrendo de “hiperemesis gravidica” tém dificuldades em identificar a sua funcéo
materna e apresentam ambivaléncia em relagdo ao feto (Chertok, 1972). Algumas
investigaces sugeriram igualmente a prevaléncia do pensamento concreto nesta
populagdo.

Do ponto de vista psicoldgico, o esquema cognitivo que a mée tem do bebé ¢
ainda indiferenciado, como tal, gravidez e bebé sdo vistos como uma unidade
“psicologicamente a futura mde ndo pode e nfo precisa de se relacionar com o bebé
como sendo outra coisa sendo uma parte de si propria” (Colman & Colman, 1994).
Assim, do ponto de vista das fantasias, a mie concebe o bebé como parte de si e a sua
atengdo encontra-se sobretudo centrada nas transformag¢des do seu corpo, é através deste

que progressivamente, a representagio do bebé se torna mais auténoma e realista.

2.2. A Percepgdo do Corpo em Mudanga — Segundo Trimestre

Gradualmente, a autonomia do feto comega a ser percebida, a representagio do
bebé torna-se mais realista pela percepciio dos movimentos fetais (Jongenelen & Soares,
1999), mas também pelo confronto com os registos ecograficos. Nesta fase, que decorre
desde a 13° 4 24° semana de gestagdo, enquanto alguns sintomas do 1° trimestre tais

como as nauseas € os vOomitos e a sonoléncia tendem a desaparecer, outras
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manifestagdes podem tornar-se mais notdrias, tais como: obstipagfio; a baixa tendencial
da tensfo arterial; hiperpigmentaco na face, na auréola e na linea alba; aparecimento de
estrias gravidicas fundamentalmente em dreas do corpo que sofrem distensdo (abdémen,
mamas e coxas); aumento da secregio sebacea e da sudorese sdo também caracteristicos
deste trimestre; ocorréncia de cdibras e lombalgias. Apesar da ocorréncia destes
sintomas, este trimestre é geralmente considerado o mais calmo, com uma vivéncia
mais equilibrada marcado pela descoberta por parte da gravida dos movimentos fetais.
Esta fase constitui o ponto de partida para a diferenciacdo mée-feto, que se
traduz na aceitacdo do feto como entidade separada, como um individuo distinto de si-
proprio. Conseguir ter esta representagdo é fundamental para a ligagdo materno-infantil
(Mendes, 2002), a preparagio para o nascimento e a separacio fisica do parto (Rubin,

1984).

2.3. O Desejo e a Angustia do Parto ~ Terceiro Trimestre

No ultimo trimestre da gravidez o grande volume uterino é o factor que mais
condiciona a maioria dos sinais e sintomas. Assim ocorrem com frequéncia o
enfartamento, a sensaco de dificuldades respiratorias e o aparecimento ou agravamento
de varizes. Neste periodo, considerado como o periodo de preparagdo para a separagio,
que se concretiza com o parto, sfo igualmente frequentes a fadiga e o desconforto
fisico, assim como dificuldades em adormecer e repousar. Alguns autores investigaram
de forma aprofundada este periodo tendo concluido que “as mies apresentam niveis
mais acentuados de planeamento e preparagéo para o parto, referem maior preocupagédo
com o seu estado de saude e com o estado de saiide do bebé, relatam menos sentimentos
de confianga, antevéem mais a dor e mais a sua interferéncia na relagdo com o
companheiro e com o bebé e antecipam menor apoio por parte do companheiro no parto

e pos-parto” (Pacheco, Figueiredo, Costa & Pais, 2005).
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s

E também uma época marcada por profundos sentimentos de ambivaléncia e

Noutros estudos sobre esta tematica, surgem evidéncias de que os niveis elevados de
ansiedade na gravidez poderdo estar relacionados com o stress parental nas primeiras
semanas do pos-parto (Younger, 1991) e/ou surgimento de depressio pds-parto (Bridge
et al. (1985). A vontade de ver o filho e terminar o periodo de gravidez, coexiste com o
desejo de a prolongar, para adiar 0 momento do parto e as novas exigéncias que o

nascimento do bebé acarreta.
2.4. Saude Fisica e Estados Emocionais

Vérios autores (Papalia e Olds, 1998) tém mostrado que as adolescentes estariam
mais propensas a complicagdes obstétricas do que mulheres adultas, bem como os seus
bebés tém mais tendéncia & prematuridade, baixo peso ao nascer, asfixias, doencas
hemoliticas e infecgdes diversas. Admite-se a estreita vincula¢do entre intercorréncias
clinico-obstétricas e estados emocionais particulares. Entre estas, tem sido citada a
doenga hipertensiva especifica da gravidez e diversas complicacdes intraparto e com o
recém-nascido (Chiu & Lee, 2001).

Finalmente, inimeros autores tém defendido a importincia do desenvolvimento
técnico e humanistico do obstetra, na abordagem dos conflitos emocionais da gravida.
De facto, quando sfo fornecidos a gravida adolescente cuidados pré-natais adequados, a
sua saiide nfio difere daquela que caracteriza a gravida adulta (Schellenbach, 1998).
Estes dados permitem-nos inferir uma importante relacio entre apoio social e a saide da
Jovem mée. Por outro lado, ¢ ainda de mencionar que uma variedade de complicagtes
durante a gravidez € o pods-parto podem estar associadas a factores especificos do
comportamento adolescente. Nomeadamente os habitos alimentares ¢ o consumo de

substéncias toxicas. Os habitos alimentares dos adolescentes sdo muitas vezes marcados
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pela preocupagéo com a imagem corporal e por uma apeténcia por alimentagcio menos
saudavel que podem contribuir para uma nutricio desadequada durante os periodos de
gravidez. No mesmo sentido, observa-se um maior consumo de tdxicos e outras

substincias em mées com esta faixa etaria (East e Felice, 1996).

3- As Representagdes Mentais

3.1. O Contributo da Psicandlise e da Vinculacdo: Constructos Tedricos

A definigfo do conceito de representagio mental prende-se como vdrias areas
disciplinares: a teoria psicanalitica define a representagio como um investimento do
registo mnésico do objecto que se coloca ao lado do afecto como elemento constitutivo
da pulsdo e fundamento da vida psiquica (Freud, 1915). Deste modo, a experiéncia
consciente e inconsciente da relagdo com os proprios pais na infincia tera uma
influéncia decisiva nas relagdes objectais subsequentes desse mesmo individuo.

Posteriormente, Sandler & Rosenblatt (1962) vdo sublinhar o caracter abstracto
da representag@io como um esquema ou organiza¢do baseado numa multiplicidade de
impressdes subjectivas no dominio da nio-experiéncia, acrescentando-lhe contetidos do
dominio da experiéncia tais como imagens e sentimentos.

Bowlby (1973) vai completar esta defini¢do com o contributo tedrico da teoria
da vinculacdo e com a formulacio do conceito de “woﬂdng internal models” em que as
representagOes de si e do outro se constituem como representa¢des mentais dinimicas
agindo fora da consciéncia e que se constroem através das relagdes precoces com as
figuras de vinculagdo. “Estes modelos constituem-se como importantes grelhas de

leitura na interpretagfo e na previsdo de comportamentos, influenciando os padrdes de
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interacgfio nas relagdes de proximidade emocional” (Rodrigues, Figueiredo, Pacheco,
Costa, Cabeleira & Magarinho, 2004). O conceito de modelo operacional ultrapassa a
visdo estatica da imagem ou memoria e estabelece-se como uma construgdo activa com
caracteristicas cognitivo-afectivas que tendem a resistir & mudanga e influenciam o
comportamento na vida adulta, embora estejam sensiveis a alteragdes resultantes da
interac¢do com o meio.

Teoricamente, estes modelos internos dindmicos desenvolvidos na infincia,
continuam a ser significativos quando a adolescente estabelece novas relagdes
(Figueiredo et al, 2004). O processo reflexivo de exploragdo da identidade, proprio
desta faixa etdria, vai permitir a assimilaciio das novas relagdes as expectativas que sdo
consistentes com o modo como o individuo representa as suas relacdes (Jongenelen et
al., 2007). As interac¢Bes com os pares passam a ser concebidas neste contexto de
necessidades de vinculagdo e de exploragdo e autonomia. As figuras parentais
permanecem como “figuras de vinculacdo na reserva” (Weiss, 1982), disponiveis
apenas quando necessario. Deste modo, as interacg¢des com 0s pares comegam a assumir
novos contornos e a funcionar, como relagdes de vinculagdo. Na passagem da ternura
infantil & sensualidade adulta, o adolescente procura investir objectos com
caracteristicas sexuais adultas para confirmar a identidade sexual, masculina ou
feminina, e desenvolver uma auto-imagem sexuada pelo desejo que desperta no outro
(Matos, 2005).

Uma das etapas mais avangadas nas relagdes com os pares ¢ o desenvolvimento
de relagdes romanticas, em que a vontade de partilhar o afecto e a intimidade mobiliza a
componente sexual com o objectivo de reforcar a vinculagdo. Ao nivel das relacdes
sociais, os adolescentes tenderdo a aproximar-se de outros que, tais como eles, sdo

sexualmente activos.
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4. Representagbes Mentais da Gravida Adolescente — Da Concepgio 4 Representagio

4.1. A gravidez como teste a capacidade reprodutiva?

Para a maioria das mulheres, o aparelho reprodutor feminino e a sinalizagéio
mensal da sua existéncia através da ovulagfio, conjuntamente com os sinais exteriores
do seu género — as ancas, as nadegas e os seios — sdo dimensdes incorporadas na auto-
imagem positiva (Colman& Colman, 1994). A fertilidade ¢é consequentemente
perspectivada como um corpo que funciona bem, um corpo capaz de cumprir todas as
fungdes que lhe estdio reservadas. A gravidez é desta forma um teste a funcionalidade do
corpo feminino. Por outro lado, nfio ¢ de negligenciar o niimero de mulheres para quem
engravidar representa também deixar de ter controlo sobre o seu corpo. Sobretudo para
as mulheres que consideram um corpo gravido como fisicamente pouco atraente, existe
0 medo de uma vida a desenvolver-se dentro de si, distorcendo a sua imagem fisica,
fazendo-a engordar e produzir leite, modificando também a sua capacidade de sedugdo e
vida sexual. Um mecanismo que, uma vez accionado, nfio é possivel deter nem
conhecer os resultados finais — “Voltarei a ter 0o mesmo corpo?” “Alguma vez
recuperarei a forma fisica anterior 4 gravidez?”

A adolescéncia é um tempo de mudancas profundas tanto fisicas como
psicolégicas; a integragio das mudangas corporais avassaladoras conduz a uma nova
imagem de si ¢ a uma nova identidade através da elaboragfo do luto do corpo infantil e
da remincia aos objectos de amor originais (os pais) para outros objectos libidinais
heterossexuados, como salienta I.Leal (2000) “...seria importante sublinhar que o real
desejo de uma gravidez e mesmo de um filho, no sentido atras descrito, de afirmagéio

pessoal de uma sexualidade e de uma identidade ainda periclitante, facilitam, se ndo
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mesmo promovem o comportamento de passagem ao acto e de aceitagdo de uma

gravidez ainda que desligada de qualquer projecto de maternidade”.

4.2. Ter um filho na adolescéncia: necessidade ou acaso?

A gravidez nesta faixa etaria, na sua maioria, nfo é planeada e é pré-conjugal, no
entanto ¢ habitualmente levada até ao fim dando conta de um desejo inconsciente de
gravidez. E neste reside, muito provavelmente, um dos aspectos mais interessantes deste
fenémeno.

No decorrer do processo de construgio desta nova identidade, o adolescente
atravessa periodos de procura de novas identificacdes e de experimentacdo com os
objectos do mundo real e da fantasia. E justamente neste periodo que o adolescente
sente uma grande ambivaléncia na relagfo com as figuras parentais que sfo rejeitadas
ou, pelo contrario, idealizadas.

S.Fischer e K.R.Scharf (1980) descreveram a gravidez na adolescéncia como
uma tentativa para preencher o vazio interior, para romper uma situagio de conflitos
intergeracionais de dependéncia, para encontrar um meio de abandonar o domicilio
parental numa tentativa de recuperar a individualidade e a maturidade. Podem tentar
substituir uma pessoa querida, evitar uma separa¢fo ou ultrapassar um sentimento de
privacdo precoce através de wma identificacio ao bebé. A crenca numa influéncia
exterior associada a um sentimento de fatalidade desesperada e a uma falta de conceitos
morais. Antecedentes comportamentais, tais como uma tendéncia para o acting-out,

poderdo igualmente favorecer a gravidez precoce.
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4.3. O desejo

Serd que o desejo da crianga encerra tudo o que a mulher espera profundamente
e que ndo pode ser nomeado? Como entender esta parte de desejo intimo e misterioso
que vai dar lugar as representaces mentais da crianca a chegar? Este desejo seria como
a tradugio natural do impulso sexual com o objectivo de assegurar a perpetuagio da
espécie. Estas jovens desejam ser mées, iguais ou diferentes das maes que tiveram num
desejo de reparar, fundando uma familia igual ou distinta da sua propria.

Apesar de poder ser sentida como uma forma de presentear os pais, também
significa a rejeicdo de uma dependéncia infantil. Deschamps (1993) descreve o desejo
edipiano da jovem: ter um filho fantasmatico do pai, a0 atingir a puberdade, rivalizando
desta forma com a mée. A puberdade ¢ o principio da adolescéncia reactivam de certa
forma esta problematica. Neste contexto, o aparecimento da menstruagfio, constitui-se
como um sinal, como um ataque a integridade do corpo podendo transformar-se em
angustia. A jovem podera entfio procurar um alivio da angustia na passagem ao acto de
uma relagdo sexual, por vezes unica ¢ rapidamente consumida. “Na adolescéncia, a
identidade sexual confirma-se e reforca-se, amplia-se e modula-se, orientada no seu
processo de consolidagdo pela fantasia sexual central: fantasia do estilo sexual e
amoroso definitivo e maduro que o individuo quer adoptar ¢ adopta.” (Matos, 2002). O
encontro com wm parceiro masculino, substituto fantasmatico do pai permite a
concretizagdo da relagfo sexual, muitas vezes vivida inconscientemente como um acto
de rivalidade contra a mie, uma expressio de agressividade. H.Deutsh (1974) refere que
o desejo consciente ou inconsciente de um bebé pode sobrepor-se a argumentos
racionais, de cariz social e econémico.

Para além deste desejo, existe também uma necessidade de carinho que se
encontra confundida com a relagdo sexual. “Elas entendem por ternura aquilo que é o

desejo fisico do homem, e a sua propria necessidade de carinho desenvolve nelas uma
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aptiddo para a maternidade, em busca de todas as maravilhosas ocasides que esse estado
oferece para as satisfazer” (Deutsh, 1974). A sexualidade ¢ utilizada nas relacdes
interpessoais de forma a restaurar uma falha na imagem narcisica, na auto-estima, de
forma a promover uma ilusdo de fusfio com o companheiro. Estas jovens adolescentes
aceifam passivamente as exigéncias do parceiro para nfo os perderem. Este movimento
inscreve-se numa luta permanente contra a depressdo, a soliddo e o vazio. O desejo de
estar o mais préximo possivel do outro leva a implicagdes de ordem pratica como por
exemplo a rejeicdo activa do preservativo (Pawlak, C., 1993). Deste modo, os
comportamentos sexuais destas jovens organizam-se de um modo regressivo em
oposi¢do a uma sexualidade em que os dois parceiros sdo sentidos como diferentes e
complementares.

Em relago ao desejo de engravidar, déd-se o mesmo movimento regressivo, por
oposi¢do a um bebé formado por dois individuos separados, nasce um bebé, projecto de
uma pessoa que se sente fundamentalmente vazia e que tenta colmatar este sentimento
pela presenga de um bebé que a anime. A ideia de ter uma crianga para nunca mais se
sentir sozinha ou abandonada intervém certamente no desejo de engravidar.

Quando uma gravidez ou uma crianca sfo usados como expressio de
necessidades infantis, ndo preparam evidentemente a mie para uma boa capacidade de
“holding”, usando a expressdo de Winnicott. O bebé terd portanto uma maior

probabilidade de vir a sofrer cuidados insuficientes ao seu bom desenvolvimento.

4.4. A Identidade Materna?

Integrar na sua identidade o papel, fungfo e significado de ser mie implica
reavaliar as perdas e os ganhos que a maternidade introduziu e aceitar as mudangas
deste novo estidio, adaptando-se de acordo com a sua identidade prévia. Ora, as

adolescentes comparativamente aos individuos adultos, nfio possuem um sentido
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consolidado e integrado do self, uma vez que provavelmente estio envolvidas na
experimentacgéo de papéis sociais, como parte do processo de construgéo da sua propria
identidade (Jongenelen & Soares, 1999). Segundo estas autoras, “a gravidez implicaria
deste modo o investimento prematuro num papel parental” em que a tinica alternativa é
a identificagdo da adolescente com a sua mée, irmas ou pares que foram e s3o mées
adolescentes e que servem de modelo. A gestante investe a sua energia libidinal no seu
proprio ego, deste modo, reafirma a sua existéncia e luta contra a perda de identidade.
No entanto, a ideia de que a gravidez surge como um entrave a construcdo da
identidade ndo ¢ consensual e outras perspectivas tém vindo a surgir na literatura. Raeff
(1994) defende que a adolescente podera lidar com as questdes da identidade a partir da
sua propria gravidez. Deste modo, a adolescente que até ai ndo tinha metas muito
definidas para a sua vida, passa a encarar a maternidade enquanto fonte privilegiada de

investimento, definigdo e gratificagio pessoais (Jongenelen et al., 2007).

4.5. A Representacdo ou Ndo-Representacdo do Bebé

insatisfagdo. O bebé do desejo ¢ o objecto por exceléncia, que fica num estado de nfio
representabilidade até ao nascimento. Quando a crianca ainda nio é representavel para o
psiquismo da mie, a ciéncia tecnoldgica propde imagens concretas do bebé antes do
nascimento. A imagem dada aos pais é a de um perfil inanimado de olhos fechados
possivelmente transponivel muito embora cada familia tente reconhecer nessa imagem
tragos especificos e caracteristicos ligando o bebé a sua familia. Estas imagens
permitem a mde ter um suporte real para as suas fantasias internas. A futura mie vai
tornar humanas as suas representagGes, as suas fantasias e as suas memorias. No

entanto, no corpo da sua mée, o bebé vai encontrar um espaco psiguico totalmente
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diferente da sua realidade biolégica. As gravidas sonham frequentemente com um bebé
que ndo tem equivaléncia ao feto existente mas sim ao bebé que desejam ter. Pela
dependéncia intrinseca que o bebé tem da mée, durante a gravidez e os primeiros
tempos de vida, surge por vezes associada a maternidade a possibilidade de viver uma
relacio sobre a qual é possivel ter controlo, dai a possibilidade de viver uma relacdo
simbidtica e fusional, uma relagéo completa em que as fronteiras sdo indistintas.

Esta ndo-representagfo remete igualmente para as fantasias mais ameagadoras
de malformacéo, inquietante estranheza daquilo que, escapando a imagem sensorial,
nio encontra uma imagem mental que o traduza. As gestantes sonham com um bebé
mas nunca com o feto tal como na realidade existe. Enquanto o feto se esta a tornar real
¢ a ser conceptualizado como um bebé real, serd necessario reavaliar e recapitular a
relagdo passada e presente com os seus pais para que um novo equilibrio possa ser
encontrado (Figueiredo, 2003).

4.6. Transmisséo Geracional

A palavra-chave dos significados mais importantes ¢ a continuidade de uma
familia. Os filhos sfo a possibilidade de herancas diversas: genéticas, de costumes,
valores e significados; de bens materiais e apelido de familia. De um ponto de vista
funcional, o periodo de gravidez permite muitas vezes aproximar a rotina didria da
familia nuclear a das familias de origem. O nascimento de uma crianca pode adquirir
assim um significado de unificagfio familiar. No entanto, um bebé, perspectivado como
fonte de unidade familiar e geracional ndio quer dizer que pragmaticamente nfio se possa
traduzir em conflitos e competicdo. O nascimento de uma crianga implica igualmente a
situagdo irreversivel da ligagio entre duas familias bioldgicas e o aparecimento de uma
série de lagos de parentesco, também eles irreversiveis independentemente do percurso

dos pais, ainda que este inclua a separagio, o divdrcio ou até a morte.
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Com a vinda de um bebé, sobretudo no caso do primeiro filho, cada geraco da
um passo em frente: os filhos passam a ser pais, os Dais passam a ser avos € 0s avos
passam a ser bisavés. A gravida adolescente ndo vive sozinha a sua maternidade.
Apesar de profundamente individual, trata-se de uma experiéncia partilhada com outras
mulheres, mie, irmis, primas, amigas e colegas que representam inequivocas
referéncias ao passado. “A identificagdo com uma imagem materna positiva é uma
necessidade para uma mulher que espera uma crianga” (Bydlowski, 2000). Esta imagem
vai ser procurada no ambiente circundante sobretudo nos casos em aue ha defeito. As
avos maternas, cuja vocagio seria a transmissio da histéria, encontram-se por vezes
indisponiveis por serem demasiado jovens e muito ligadas s suas proprias vidas
profissionais. Muitas vezes desconcertadas perante a autonomia sexual e procreativa das
suas filhas, tém dificuldade em assegurar a transmiss&o. Estamos perante o desejo de se
identificar ou de se diferenciar da propria mae?

As caracteristicas da prépria gravida enquanto filha e as suas relacdes com os
seus pais sdo excelentes indicadores de como esta podera elaborar as dindmicas
inconscientes do passado. A regressdo durante a gravidez leva a uma reactivagdo dos
conflitos edipianos e pré-edipianos no contexto da rivalidade fraterna em relaco aos
pais. As eternas exigéncias e criticas que a adolescente dirigia aos seus pais, no passado,
recaiem neste momento sobre ela. As exigéncias maternais dirigidas 4 sua propria mée
transformam-se durante a gravidez num ideal materno tirdnico (Palacio-Espasa, 1993).
Face a este ideal, a jovem mée sé pode sentir-se negligente e egoista tal como os
aspectos criticaveis da sua propria mée.

A competéncia reflexiva que desenvolve para pensar as relagdes de vinculacdo
no abstracto torna-se deste modo fundamental para permitir um duplo movimento:
reconhecer que os pais poderio ndo ter sido perfeitos, tendo tido dificuldades em
satisfazer as necessidades de vinculacdo e que tais necessidades poderdo ser mais bem

satisfeitas por outras relagdes (Jongenelen et al., 2007). Para que uma mulher se sinta
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confortavel com a sua identidade e papel materno, € necessario que numa primeira fase,
consiga integrar as experiéncias positivas e negativas que teve como filha. Aceitar o que
considera ter sido o bom desempenho dos pais e aceitar também, como pessoas
limitadas por uma historia pessoal que sdo, as suas falhas e fracassos. A realizagdo desta
parte importante da tarefa, tem duas fungdes principais. Em primeiro lugar, permite que
a gravida se afaste de posicionamentos extremos, habitualmente pouco adaptativos
(*Vou fazer tudo o que a minha mée fez” Vou ser a mie perfeita que a minha mée
foi...” “Vou fazer tudo ao contrario do que a minha mie fez”) e adopte alguns
comportamentos semelhantes aos da sua mde, pelo menos aqueles que considera
adequados e outros comportamentos diferentes, em substituicdo aos que considera
disfuncionais ou pouco adaptados a sua época e contornos de vida pessoal. Permite
ainda que, futuramente, a mulher aceite e lide melhor com a gravidez. Quando
anteriormente, nfo foram realizadas estas tarefas de reavaliagdo da relagiio com os pais
e a relagdo actual é dominada por sentimentos de rejeicdo ou de aceitacdo idealizados,
sem confrontagdo com experiéncias concretas, a gravidez surge como uma nova
oportunidade para resolver ou agravar conflitos passados.

A jovem vai viver uma transicio de papéis acelerada: ela é ainda receptora de
cuidados a0 mesmo tempo que se torna, de facto, numa figura prestadora de cuidados.
Por outro lado, para muitas adolescentes, esta ocorréncia significa uma dupla transigdo
em simultineo: a fransicdo para a parentalidade acarreta a transicdo para a

conjugalidade (Jongenelen et al, 2007).
4.7. Gratificar e consolidar o casal gravido?
Quais as emogdes da adolescente ao saber da sua gravidez? Isolamento, desejo

de partilhar com o seu parceiro, com a sua familia, receio das consequéncias,

desespero? A aceitago ou ndo-aceitagio da maternidade pelas figuras familiares sera
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fundamental na decisio de manter a gravidez. Os factores mais decisivos que
contribuem para que a adolescente opte pela maternidade estdo ligados 4 mée da
adolescente e ao pai do bebé (Canavarro & Pereira, 2001). O companheiro é por vezes o
tnico interlocutor convocado, muitas vezes pouco adequado porque muito preocupado,
ele proprio, com a antecipagfio do seu préprio papel paterno.

A grande maioria das criangas continua a nascer no contexto de relagdes intimas
entre um homem e uma mulher, a maioria das quais apresenta uma estabilidade
temporal que nos permite falar em relacionamento conjugal/marital. Nesse contexto, o
nascimento de um bebé pode, assim, assumir o significado de materializacdo e
projecgdo de um encontro, de uma relagfio intima. Assim, uma gravidez pode ser a
concretizagdo de um grande amor e entendimento, uma oportunidade de encontrar o
amor incondicional possibilitando a autonomizagio e o distanciamento da familia de
origem. Muitas das adolescentes que planeiam e desejam casar e engravidar idealizam
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mie. “O nascimento de um filho pode, assim, assumir o

significado de materializagio e projecgio de um encontro, de uma relagdo intima”
(Canavarro, 2001). Nestas situagdes, a rapariga ¢ o rapaz servem-se mutuamente um do
outro para satisfazer numa necessidade. Estes jovens isolam-se do grupo de amigos,
vivendo a relagdo com grande intensidade, resolvendo as suas necessidades de
vinculagdo afectiva infantil por uma relagfio heterossexual pseudomadura. O dever de
filiagdo permanece imperioso e é por vezes imposto pelo companheiro, mais velho e
ansioso por dar continuidade ao projecto familiar. A saliéncia da dimensdo romantica na
vida do adolescente ¢ indiscutivel sendo que, em fases mais avangadas da idade, a
relagio de intimidade, partilha e mutualidade situa-se entre a necessidade de
diferenciagdo e a necessidade de ligagdo emocional ao outro. Com o estadio de
gravidez, o casal prepara-se para integrar 0 novo elemento na sua relacdo. O
companheiro, normalmente percepcionado apenas como companheiro roméntico, passa

a ser também investido da identidade de “pai do meu filho, aquele com quem a mulher



vai partilhar grandes responsabilidades — cuidar e educar uma crianga. A chegada de
novos papéis e funcdes implica a sua mtegracdo num todo pré-existente, com a
consequente reestruturagdo. Nesse sentido, o relacionamento conjugal vai ser desafiado.

O casal tem que reajustar a sua relagéo, no plano afectivo, nas rotinas diarias e
no relacionamento sexual. Mais uma vez, as formas concretas de o fazer s8o infimeras
mas, de forma geral podemos dizer que é necessario flexibilizar a alianga conjugal, para
formar a alianga parental. Esta alianca deve permitir a partilha e articulagdo do
desempenho de tarefas domésticas e de cuidados, a tomada de decisdo sobre aspectos
importantes da vida e sobretudo permitir o suporte emocional. Isto ¢ a existéncia de um
acordo em ser sensivel as necessidades do outro, em comunicar o que é necessario, em
partilhar experiéncias, em ajudar o outro a lidar com os acontecimentos desconhecidos
(Colman & Colman, 1994). Neste caso, ¢ igualmente importante perceber se o desejo de
maternidade se inscreve no casal ou se pertence apenas a um dos parceiros. Se tal
acontecer, o bebé pode assumir um valor instrumental nas dinimicas conjugais com
uma funcdo definida.

No caso da alianga conjugal ser fraca, ou, sobretudo das relacBes conjugais
serem conflituosas, a capacidade de percencionar um filho como individuo autdnomo,
com caracteristicas proprias, que necessita simultaneamente de protec¢do e autonomia,
¢ uma tarefa desenvolvimental da maternidade com exigéncia acrescida (Canavarro,
2001).

Por outro lado, a percep¢do do investimento emocional e de tempo que a
gravidez e sobretudo a maternidade implicam, pode ser perspectivado como um roubo a
relagdo conjugal/marital estabelecida. O receio de ndo conseguir encontrar equilibrios
satisfatérios, com o nascimento de um bebé, pode reactivar uma representagio de perda

—perda de uma determinada organizagao familiar ou da sua exclusividade.
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5. As Representagbes Mentais Durante a Gravidez: Operacionalizagdo dos

Conceitos

Algumas das representagdes mais comuns que a gravidez pode assumir ndo sio
definitivas, dependem de varios factores, muitos deles em constante mudanca. Por outro
lado, cada mulher ndo possui apenas uma representagdo de gravidez e maternidade, as
representa¢des sdo sempre multiplas e dindmicas (Canavarro, 2001).

Durante a gravidez, a representacio do self da jovem vai confundir-se com a sua
representacdo de jovem mde, possibilitando a individuagfo da representacio do bebé
num plano intrapsiquico (Ammaniti et al., 1992). Apés o terceiro més de gravidez, o
bebé existe no aparelho psiquico da mée, tendo uma existéncia simultaneamente dentro
da barriga e fora dela, alternando entre o processo de inclusdo e expulsio. Lebovici
(1983) introduz as no¢des de bebé imagindrio “aquele que permanece nas fantasias
conscientes e realistas da mie e pode ser partilhado com o parceiro” e de bebé
fantasmatico “aquele cujas raizes estdo nas fantasias inconscientes infantis e estd
relacionado com as relagdes objectais e dindmicas de representagdes parentais da
propria mde”. O bebé imagindrio é o bebé do desejo de gravidez, da interaccfio entre a
m@e e o feto e o fiel depositario dos valores transmitidos pela familia de geragio em
geracao.

No decorrer da gravidez, e sobretudo depois dos primeiros movimentos fetais, a
relagdo podera tornar-se mais concreta e real com o bebé, criando um preladio para a
construgdo de uma imagem diferenciada de um individuo com caracteristicas,
necessidades e ritmos proprios.

As representagGes mentais na gravidez tém vindo a ser estudadas por diversos
autores. Lumley (1982) entrevistou um grupo de mulheres primiparas sobre as suas

impressdes e concluiu que nos primeiros trés meses, estas mulheres estavam demasiado
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focadas no corpo e nas suas emogdes tendo dificuldade em imaginar o bebé. Nos
primeiros trés meses, apenas 30% das mulheres tinham uma representacio do bebé, no
entanto, no segundo trimestre da gravidez, 63% considerava o bebé como uma pessoa.
Zeanah et al. (1987) estudaram também as percep¢des maternas da
personalidade atribuida ao bebé durante a gravidez e nos primeiros meses de vida
utilizando um questionario (ITQ- Infant Temperament Questionary). Os seus resultados
apontam para uma estabilidade das percepgées relativas ao bebé durante a gravidez
assim como uma correlacdo de caracter predictivo entre a forma como percepcionam o

bebé antes e depois do nascimento.

3.1. Representacdes Mentais e Vinculacdo

Mais recentemente Fonagy et al (1991) estudaram as representagdes mentais das
mutheres durante a gravidez, dando especial importincia 4 capacidade de prever (gragas
as caracteristicas dessas representacdes) a qualidade sucessiva da relacdo entre a méie e
a crianga. Estes estudos determinaram uma continuidade entre o estilo maternal que se
desenvolve ao longo da gravidez e o “maternage” (tipo de cuidados prestados) apés o
nascimento do bebé, evidenciando a influéncia das fantasias, representactes e
convicgdes das gravidas na relagio precoce mae-bebé.

Os estudos clinicos da psicanalista Raphael-Leff (1997) introduzem a existéncia
de duas orientagles maternas extremas: a mée facilitadora (facilitator) que considera a
maternidade como uma experiéncia conclusiva da sua identidade feminina. Sente-se
enriquecida pela experiéncia que vive, abandonando-se a um estado de fusdo com o feto
revivendo a fantasia da unifio com a mie da sua infancia. O bebé Dassa a um estatuto de
companheiro imagindrio, a mie dialoga com ele, atribuindo-lhe um sexo, um nome e
caracteristicas pessoais. A mée reguladora (regulator) que considera a gravidez como

uma passagem obrigatdria para ter um bebé. Sente-se incomodada pelas transformactes
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corporais e resiste 4 desorganizagdo reforgando as racionalizagdes e as defesas
psiquicas. Frequentemente manifesta anglstias somdticas e receio do parto. As
representagdes de gravidez combinadas traduzem-se na existéncia de vérios perfis de
mulheres face a maternidade: mutheres para quem ser mae faz parte do seu projecto de
vida, mulheres para quem ser méde é um dos aspectos mais importantes do seu projecto

de vida; mulheres que tém medo de ser maes; mulheres que nfo desejam ser mies e

mulheres para quem ser mée é o tinico aspecto importante do seu projecto de vida.

5.2. O Modelo da Coeréncia na Narrativa

No dominio das representacdes maternas, poder-se-4 dizer que as mais estudadas
foram as representagdes maternas que a mée tem da sua propria mée enquanto ela era
ainda uma crianga. A AAI -Adult Attachment Interview (Main, Kaplan and Cassidy,
1985) € um dos instrumentos que descreve a natureza dessa representagdo e permite a
associagdo dos varios tipos de representagdo aos padres da vinculagio. Uma das
premissas mais interessantes desses estudos é que, 0 que vai permitir prever o padrio de
vinculagdo futuro entre a mée e o seu bebé ndo é a experiéncia de vinculagdo da mie
(porque essa ndo se conhece) mas sim a narrativa que ela desenvolve sobre a sua
propria mde enquanto mée (Stern, 1991). Deste modo, padrdes inseguros da vinculagdo
com o bebé poderdo ser mais previsiveis em narrativas maternas incoerentes. Assim a
métrica ndo estd na verdade da narrativa ou na confirmagéo dos dados da narrativa mas
sim na coeréncia, na compreensibilidade, na continuidade ¢ na consisténcia das
narrativas.

Ammaniti e al. (1999) realizaram um estudo sobre as representacfes mentais da
mulher sobre sua a identidade feminina e materna baseando-se no pressuposto que “as
representagoes estdo organizadas numa narrativa especifica que pode fornecer indicios

sensiveis sobre a forma como a mulher enfrenta a experiéncia da gravidez”. A primeira
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gravidez ¢ sem divida um momento de reestruturagéio da imagem de si enquanto
mulher e futura mie, estas representagOes apresentam-se sob a forma de estilos
maternais particulares que se tornardo operacionais na alimentacdio e cuidados péri-
natais através das modalidades interactivas especificas. Deste modo as representagdes
mentais na gravidez constituem-se como um método de prevengo da futura qualidade
da relagdo mie-bebé.

Fava Viziello,G.et al.(1993) realizaram um estudo em que tentaram objectivar o
tipo de representacdes maternas através das narrativas, com uma analise de conteido
incidindo sobre quatro temas especificos: o desejo, a defesa, 0 medo ou a
desorganizagdo. Os seus resultados indicam que existe uma variabilidade das
representagfes em fungdo do tempo de gravidez. Sendo que no 7° més de gravidez, as
narrativas se organizam mais & volta do medo e no 5° dia apos o parto, ndo ha nenhuma
organizagio predominante nas representacdes maternas.

As possiveis implicacdes destes estudos sdo muito interessantes pois sublinham
o valor das representagdes maternas enquanto patrimoénio afectivo de base. Este tera
certamente um papel central nas estratégias de comportamento da futura mée,
influenciando o padrio de vinculagdo. Estes resultados sugerem que oS pais e
nomeadamente a mée, desenvolvam um modelo operacional de antecipagfo do seu bebé
durante a gravidez em que o nascimento do bebé se constitui numa revisio e ndo numa
transformagio total do modelo operacional construido antes do nascimento. Para
realizar a tarefa parental de modo adequado, a mae adolescente deve estar cognitiva e
emocionalmente preparada para lidar com as exigéncias e responsabilidades da
maternidade, o que por sua vez esta dependente das proprias caracteristicas da crianca e
dos tipos de apoio fisico ¢ emocional proporcionados pela rede de apoio social
(Jongenelen et al., 2007).

A organizag8o interna da relacio é mais estavel tanto quanto os comportamentos

manifestos, contetidos mentais coerentes, bem organizados e facilmente acessiveis



29

poderdo facilitar a adaptagio 4 nova realidade do bebé. Deste modo, poderemos
equacionar o valor da organizagio da vinculacio da gravida adolescente na futura
relagdo mée-filho. Nesta linha de investigagdo, Jongedelen (2004) acompanhou uma
amostra de 40 mées adolescentes provenientes de meios desfavorecidos. Os resultados
apurados, tendo em conta a avaliagio com a AAI, revelaram que 57.5% das gravidas
possufa uma vinculagdo insegura e 42,5% apresentava uma vinculagdo segura. A
varidvel mais interveniente nestes resultados foi avaliada pelo autor como sendo a
dimensdo do apoio emocional (Jongenelen, 2004).

Também Pacheco, Costa e Figueiredo (2003) realizaram um estudo com uma
amostra de 20 mées adolescentes com vista a avaliarem os efeitos da qualidade das
organizagbes de vinculagdo das jovens mies, tanto ao nivel da emergéncia de
sintomatologia depressiva como na qualidade da relagdo com os outros em geral. As
autoras encontraram associa¢des significativas entre a qualidade das organizagdes de
vinculagéo, no sentido de uma vantagem significativa para as adolescentes avaliadas

com uma vinculagfo segura.

J3.3.Categorias das Representacdes

Amaniti e al (1992) propGe um sistema de classificagdes de representagdes maternas
(em trés categorias) baseado numa revisdo de literatura sobre o assunto que inclui entre
outros, o estudo de Fonagy (1991) que utiliza os estilos de vinculagdo propostos por
Mary Main, adaptados a esta fase especifica do ciclo de vida. Outros autores tais como
Slade, Belsky, Aber e Phelps (1999) investigaram os estilos de representagdes maternas
relacionando-o0s com os estilos de vinculacdo, partindo do pressuposto que a capacidade
da me em ser coerente, positiva e flexivel ao lidar com os aspectos mais negativos do
seu bebé estaria ligada 4 representagdo da sua vinculagdo com os seus proprios pais.

Deste modo, o acesso flexivel e integrado a representacies da infincia estaria
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relacionado com a capacidade actual da mée a integrar vérios sentimentos contraditérios
que possam surgir na relagio precoce com o bebé. Em sintese, a qualidade das
representagdes maternas ird influenciar o comportamento da parentalidade.

Representagdes maternas integradas e equilibradas

Mulheres que descrevem a sna gravidez, como wma conclissio e integracdo da
sua identidade feminina, transmitindo um sentimento estivel e definido da sua
identidade. A consciéneia do valor da experiéncia vivida traduz-se numa narrativa
colorida e rica em expressfo. A nogfo de diferenciagio esta presente no valor do
reconhecimento da crianga enquanto individuo auténomo.

Representacdes estreitas e desinvestidas

Mulheres que enfrentam a gravidez. como uma etapa necessdria 4 vida sem que
no entanto esta as condicione. O controle sobre si ¢ mantido utilizando mecanismos de
racionalizagdo. A qualidade da narrativa é pobre, sem referéncias 4 sua propria
experiéncia psicolégica ou 4s transformacdes corporais. A sensacdo é de uma narrativa
superficial e banal sem dimensdio ou profundidade. Nio ha correspondéncia entre a
memoria semantica e a memoria episodica. A sua imagem de méie cuidadora refugia-se
no registo operatorio da mie que ensina competéncias ao seu filho.

Representagoes ndo integradas e ambivalentes

Mulheres cuja narrativa estd repleta de contradicdes e incoeréncias, com frases

complicadas por vezes incompletas. Dificuldades na focalizagio de um determinado
assunto ddo conta de um quadro confuso embora rico no plano perceptivo. A abertura 4
mudanga ¢ dificil pelas ligagdes ao passado que bloqueiam e restringem o pensamento.
Desta forma, a gravida apoia-se de forma infantil na sua mée ou pelo contrério rejeita-a,
assumindo uma autonomia que mascara a oposi¢o. Salienta-se a existéncia de emogdes

contrastadas entre a alegria/exaltagéio e a raiva/depresséo.
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6. Teorias Explicativas: O Contributo da Psicopatologia

A gravidez na adolescéncia ndo ¢ considerada, a priori, uma condi¢do
psicopatoldgica. Trata-se no entanto, no nosso contexto cultural, de um fenémeno
marginal, por vezes banalizado e considerado “acidente de percurso”, dando conta de
um acontecimento major forgosamente integrado na vida destas jovens. Se
considerarmos, os trés grupos psicopatolégicos que nos levam ao estabelecimento de
um diagnéstico psicodindmico da personalidade, organizagdo neurdtica, border-line e
psicética, € sem duvida, o grupo dos adolescentes de funcionamento border-line, o
grupo que apresenta maior risco de ocorréncias. Na adolescéncia, como nas patologias-
limite, o actuar e o agir ocupam, as vezes, o primeiro plano na vivéncia relacional e no
processo terapéutico. Mas ser adolescente € estar num processo de desenvolvimento
psicolégico tmico e fundamental e ser borderline é estar fixado a um processo
psicopatologico regressivo, logo diametralmente oposto & adolescéncia (Matos, 2005).

As caracteristicas psicoldgicas observaveis na pratica clinica com gestantes so a
infroversdo e passividade, onde os contetidos internos prevalecem sobre os externos; a
ambivaléncia afectiva representada pelas frequentes oposigdes do tipo querer / no
querer, poder / ndo poder; o aumento de sensibilidade, observado nas oscilagdes do
humor, com manifestagdes ciclicas de tristeza e alegria, paciéncia e irritabilidade
(Faisal-Cury & Tedesco, 2005). Pelo condicionamento fisico que a gravidez acarreta,
ddo-se alteragdes na vida da méde, quer seja no sono, no relacionamento interpessoal, no
humor, na ocupagdo...Por vezes, este desafio tem tonalidades positivas para algumas
mulheres mas por vezes, ¢ sentido como uma obrigagfio no servir, sendo vivenciada a
angustia da responsabilidade face a um ser totalmente dependente de si.

A gravidez na adolescéncia encontra-se associada a dificuldades de

relacionamento com os pares ¢ isolamento social. Lourengo (1998) refere que estas
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adolescentes se afastam das suas amigas, relatam nfo ter conversas fntimas e ndo
sentem empatia e compreensio por parte destas. A inser¢do no grupo de pares torna-se
deste modo lacunar e leva a um investimento na familia onde existe possibilidade de
maior partilha das experiéncias vividas. A fatha na rede de suporte afectivo, as emogdes
relacionadas com o stress ocasionado pelas alteragdes corporais e angistia do parto
poderdo dar lugar a sintomas psicossomaticos. As varidveis emocionais e
psicopatoldgicas dependerdio essencialmente:

igidez ou flexibilidade em adaptar-se aos

1:5 £y

e Da estrutura de base da gravida-
varios aspectos da maternidade. A funcdo do “si reflexivo” descrita por
Fonagy (1992) torna-se fundamental como observador interno da vida
mental sabendo aquilo que sente, como reage, com opinides sobre si e
também sobre o outro.

e Do apoio social envolvente. O apoio pré e pos-natal resulta em menor

psicopatologia da mie, atitudes e comportamentos maternos mais positivos e
methor ajustamento pos-parto (Canavarro, 2001).

O acting ¢ uma forma particular de externalizacdo, que utiliza a motricidade ou
equivalente e que se distancia da resolucdo do conflito psiquico. O objectivo é manter o
conflito fora da consciéncia, opondo-se ao pensamento e dificultando o msight. Na
perspectiva psicossomatica, o comportamento agido (acting-out) é uma forma de expelir
afectos e exteriorizar a dor psiquica sem elaboragdo. Quando se d4 uma ruptura na
cadeia de significados interpessoais, os sintomas psicossomaticos emergem como uma
expressdo do ndo-dito. A este respeito, poderemos citar Marty (1963) que descreveu a
pobreza e desvitalizacdo da qualidade de vida fantasmatica observada nalguns dos seus
pacientes psicossomaticos, introduzindo o conceito do pensamento operatério. A
dificuldade de aceder a representagio de experiéncias vividas tem por principal

consequéncia o recurso s condutas externas. Aparentemente sem interior, tudo parece
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passar-se no exterior, com 0s objectos reais e com o receio enorme de que o objecto
desapareca por nfo estar interiorizado.

Ladame (1985) afirma que “quando os limites do espago psiquico (enquanto
espaco representativo do dentro e do fora) nio podem exercer a sua funco, entdo
transborda-se, ora para o soma, ora para a passagem a0 acto”. Ainda segundo este autor,
trata-se de uma dificuldade no processo de transformagdo que permite a passagem do
somatico a actividade psiquica, diferenciando uma percep¢do de uma representagio. A
pentria das tepresentacdes leva a graves consequéncias terapéuticas pela anséncia de
mecanismos de associago.

A capacidade de representar e pér em imagens supde uma distdncia em relagdo
ao objecto que ndo acontece na patologia-limite em que o jovem passa da puberdade a
vida adulta e neste sentido, coloca-se aquém da adolescéncia (Matos, 2005). A sua
propria sexualidade ¢ uma sexualidade agida, sem suporte psiquico e reveladora de uma
consequente imaturidade. As adolescentes com funcionamento border-line t&m
dificuldade em sentir as modificagdes do seu préprio corpo, vivendo-o como se este
fosse um corpo estranho, imposto pelo exterior.

A impulsividade observada, a auséncia de previsibilidade dos actos e
consequentemente da actividade sexual, nfio permite qualquer tipo de prevengdo e
exclui, por definigdo, a utilizagio de meios contraceptivos. Estudos americanos sobre a
ndo utilizagdo de meios contraceptivos (Pawlak, 1993), associam tais comportamentos a
um determinado ntmero de factores individuais significativos tais como a
impulsividade, a baixa auto-estima, dificuldades em antecipar o futuro, sentimentos de
desamparo, frequentes mudancas nas relacfes amorosas assim como imprevisibilidade
das relagdes. Por outro lado, h4 estudos que relatam que o acesso a informagdo relativa
a prevengdo da gravidez ndo ¢ suficiente para prevenir comportamentos de risco. Um

dos factores com maior peso neste padrio comportamental aparentemente irracional
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reside na crenga de si mesmo como imune ao risco: “Sé acontece aos outros” (Trad,
1993).

Embora estando presentes na maior parte dos adolescentes, estes elementos
encontram-se mais frequentemente inseridos nas caracteristicas da perturbacdo da
personalidade border-line ou funcionamento limite.

A instabilidade de humor, as relagdes interpessoais € a auto-imagem
acompanham-se frequentemente de uma perturbagdo da conduta, ligada a
comportamentos impulsivos e disruptivos, potencialmente destrutivos tanto na area da
sexualidade como na toxicomania, delinquéncia... Estes jovens queixam-se de
sentimentos permanentes de vazio e fastio, passam facilmente de um estado de grande
irritabilidade 4 depressdo e ansiedade e esforcam-se para evitar situacées de rejeicio

reais ou imagingrias.
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I - METODO

O presente estudo tem por objectivo analisar como é sentida a experiéncia
corporal da gravidez (Sintomas Somaticos), o desenvolvimento e crescimento do feto
Gravidez e bebé) e o respectivo ajustamento destas jovens ao seu papel de mie, quer na
consciencializagdo das relagées (Relagdo com o Companheiro), quer na identificagdo do
bebé como um ser independente (Representagdes Mentais). Perspectiva-se que a
ambivaléncia caracteristica da gravidez nesta faixa etaria, obtenha visibilidade nestes
resultados. De acordo com os dados da literatura revista, os factores socio-demograficos
poderdo igualmente obter representabilidade nestes resultados pelo que se
estabeleceram as seguintes hipéteses para estudo: uma varidvel principal que ¢ a idade
da gravida (15 aos 18 anos) e cinco variaveis secundérias: o tempo de gravidez, o grau
de instrucio (habilitagdes académicas), a ocupacfo, o agregado familiar e o tempo de

duragdo da relagdo com o companheiro.

A idade
A varigvel idade foi registada em funcdo da consulta de adolescentes que recebe
Jovens dos 12 aos 18 anos. Contudo, na nossa amostra sé temos jovens a partir dos 15

anos.

Tempo de gravidez
A idade gestacional foi quantificada em semanas de gestagdo sendo considerado
1° trimestre de gravidez (0-12 semanas), 2° trimestre (13-24 semanas) e 3° trimestre (25-

40 semanas).
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Grau de instrucdo

O grau de instrucdo foi classificado tendo em conta o grau de escolaridade
atingido: do 1° ciclo ao ensino secundario. O nivel de escolaridade das gravidas varia
entre o primeiro ciclo do ensino bésico e o ensino secundario. Esta variavel foi
codificada em niveis de 1 a 4, sendo o nivel 1 correspondente ao 1° ciclo e o nivel 4 a0

ensino secundario.

A ocupagio
A varidvel ocupacdo foi codificada com 3 niveis: o nivel 0 corresponde as
gravidas que ndo tém qualquer ocupagéo, o nivel corresponde as estudantes e o nivel 2

as que trabalham.

O agregado familiar
Quanto a variavel relativa as pessoas que vivem com a gravida, consideraram-se
3 situagBes diferentes: as gravidas que vivem com os pais (1), as que vivem com o seu

companheiro e com outros familiares (2) e as que vivem com familiares que nfo 0s pais
(3).

A duragdo da relagdo com o companheiro
Finalmente, a variavel que corresponde a duracéio da relagéio entre a gravida e o
companheiro, houve apenas interesse em saber se esta tem uma duragdo superior a um

ano.
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1. Participantes e Design

objectivo de explorar as representagGes mentais maternas em gravidas adolescentes com
idades compreendidas entre 14 e 18 anos. Face aos objectivos desta investigacdo, os
critérios de inclusdo foram: ser adolescente, entre os 14 ¢ 18 anos de idade, estar
gravida de pelo menos 12 semanas, ser primipara e nfo ter qualquer outro risco
associado a gravidez para além da idade. Foram excluidas da amostra as gravidas cujo
nivel de conhecimento da lingua portuguesa impossibilitava o auto-preenchimento dos

questionarios.

Figura 1 — Grupo Etéario

Grupo Etario N=34

17.anos

16 anos

18 anos..

]

O presente trabalho é constituido por uma amostra de 34 adolescentes gravidas
entre 12° ¢ 40 semana de gestacdo. Das gravidas analisadas 2 estfio no 1° trimestre de
gravidez, 17 no 2° e 15 no 3°. Relativamente ao grupo etério, verificamos que a maior

percentagem das gravidas se situa na faixa etaria dos 17 anos (ver Tab.1).
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Tabela 1: Caracterizagio da Amostra

1° 2° 3°
Quesido Moda Mimo Maximo ) . )
Quartil Quartil Quartil
Nivel de Escolaridade 3 1 4 2,00 3,00 3,00
Ocupagdo 0 0 2 0,00 0,00 1,00
Pessoas com quem vive 1 1 3 1,00 1,00 2,25

Relagéio com o
1 0 1 0,00 1,00 1,00

>

Companheiro

Além das respostas aos questionarios recolheram-se dados sobre o nivel de
escolaridade das gravidas, a sua ocupagdo, as pessoas com quem vivem € a duragdo da
relagdo com o companheiro que se encontram resumidos na tabela 1. Como se pode
observar a maioria das gravidas tem, ou frequenta, o 3° ciclo do ensino basico, ndo tem
qualquer ocupagéo, vive com os pais e tem uma relagdo de pelo menos 1 ano com o
companheiro.

No que respeita 4 situagdio ocupacional, estes ntimeros reflectem-se na taxa de
abandono escolar que é muito elevada neste grupo, (63%) das gravidas inquiridas
encontram-se em situacdo de desemprego e sem frequéneia de nenhum estabelecimento
escolar nos ultimos 6 meses. (20%) das jovens trabalham de forma indiferenciada como
empregadas de balcdo, lojas ou limpezas e (17%) estudam no ensino regular ou sécio-
profissional.

Face a composigdo do agregado familiar das gravidas adolescentes, observamos
que (50%) das jovens pertencem a agregados familiares de mais de cinco elementos
sendo que as familias sfo frequentemente reconstruidas. Na nossa amosira, ndo existe
nenhuma gravida a viver sozinha com o companheiro, sendo que as duas gravidas que
vivem num agregado de dois elementos vivem sozinhas com a mde e 0 pai
respectivamente. De facto, a maioria dos estudos refere que, grande parte da vida
relacional da gravida continua a ocorrer no seio da familia de origem (Canavarro,
2000).
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2. Instrumentos

» - Entrevista semi-dirigida (anexo 1), utilizada na Unidade de Pedopsiquiatria do
Hospital Garcia de Orta, na Consulta de Psicologia para Gravidas Adolescentes,
desde Janeiro de 2005.

» -MAMA (Maternal Adjustment and Maternal Atitudes Inventory) (Anexo 2)

» - Escalas de Diferenciadores Semanticos do IRMAG (Entrevista para as

Representagdes Mentais durante a Gravidez) (Anexo 3) (Ammaniti e al 1999)
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2.1. Entrevista Semi-Dirigida

A “Ficha de Rastreio Psicologico para Gravidas” aplicada na Consulta de Psicologia da
Unidade de Pedopsiquiatria do Hospital Garcia de Orta, é composta de 52 perguntas
abertas, administradas sob a forma de uma entrevista. Foca-se na recolha de dados
sociais e demogréaficos relativos a gravida e ao companheiro, nomeadamente: idade,
etnia, escolaridade, estatuto profissional, estado civil, estrutura familiar, habitos de
consumo, estado de saude fisica e psicoldgica dos pais e antecedentes pessoais dos pais.
Aborda ainda dados relativos 4 familia da grévida tais como nimero de irméos, idade
dos pais, estado civil dos pais, situagéo profissional dos pais e antecedentes pessoais dos
pais. Abrange também aspectos da sexualidade (idade da menarca e da coitada,
conhecimento e uso de métodos contraceptivos) e das condigdes em que decorre a
actual gravidez da adolescente (por exemplo: tipo de gestagio, planeamento da gravidez
e do parto, reacgdo a gravidez). Da entrevista aplicada, constam igualmente questdes
clinicas relativas a percepg¢do e representagio que a jovem tem da sua propria gravidez;
nomeadamente, se pensa estar preparada para ser mie, se pensa que a familia esta
preparada para receber o bebé, se sente que esta gravidez trara modificacdes na sua
familia, na sua relagdo conjugal, como pensa que serd tomar conta do bebé, como
imagina o bebé, se alguma vez sonhou com o bebé... Destas perguntas, optamos por
seleccionar aquelas cujo contetido nos pareceu mais relevante para o estudo empirico

desenvolvido, operacionalizadas através da analise de contetdo.

Pensa estar preparada para ser mie?

[
WUl o

Como pensa que vai ser para si tomar conta do bebé?

Como imagina o seu bebé?

Como pensa que este bebé ird alterar a sua relagfio conjugal?
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2.2. MAMA

O questionario MAMA (Maternal Adjustment and Maternal Attitudes) foi
construido por Kumar, Robson ¢ Smith (1984) e destina-se a avaliar as atitudes e o
ajustamento materno durante a gravidez podendo assim contribuir para a deteccio de
situagBes em que se verifique desajustamento ou atitudes maternas menos favoraveis.
Desde a altura da sua publicagio, o MAMA tem sido utilizado em diversos contextos,
tanto na sua versdo pré, como na sua versdo pos-natal. O questionario mostra poder
diferenciar os processos psicolégicos envolvidos.

Os autores do MAMA verificaram igualmente que os valores obtidos na versdo
ante-natal do questionario permitem prever o ajustamento materno apos o parto, sendo
as gravidas que fornecem respostas menos positivas, nas sub-escalas relativas a relago
conjugal e as atitudes com a gravidez e o bebé, as que apresentam valores mais elevados
de sintomatologia depressiva apds o parto (Kumar e Robson, 1984).

Maes com atitudes mais positivas para com a gravidez e o bebé, tal como podem
ser avaliadas através do MAMA, exibem geralmente maior vinculagdo e proximidade
com o filho, nomeadamente em estudos realizados no nosso pais (Mendes, 2002).

Noutro estudo realizado em Portugal em que sfio comparados dois grupos de
mées adultas com idades superiores e inferiores a 35 anos (Pereira, Ramalho, e Dias,
2002), os autores concluem que as mées mais novas mostram atitudes mais negativas na
sub-escala referente & relagdo conjugal do que as mais velhas. Neste mesmo ambito,
Figueiredo e colaboradores (1998) verificaram que, em relago as mées adultas, as mées
adolescentes exibem no MAMA atitudes menos positivas para com a gravidez, o bebé,

0 sexo e uma pior relagdo conjugal.
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Este questiondrio foi traduzido e aferido para a populagio portuguesa em 2004

(Figueiredo, B., Mendonga, M, & Sousa, R, 2004). E constituido por 60 itens divididos

em 5 sub-escalas com 12 itens cada.Estas 5 sub-escalas sdo imagem corporal, sintomas

somaticos, atitudes para com o companheiro, atitudes perante o sexo e atitudes para

com a gravidez e para com o bebé. As respostas a cada item sdo dadas numa escala de

tipo Likert com 4 niveis (1- nunca/de forma alguma; 2 — raramente/um pouco; 3 —

muito/as vezes; 4 — muitissimo/muitas vezes).

das modificagdes corporais adaptadas a4 gravidez. As manifestagdes
caracteristicas desta dimensfio sio a auto-apreciagio / auto-depreciagio,
conforto/desconforto da gravida com a sua imagem corporal.

Sintomas somdticos: esta dimensdo reflecte o mal-estar resultante da percepcio
do funcionamento somatico da gravida, isto &, centra-se nas manifesta¢des
somaticas do foro respiratorio, gastro-intestinal e cardiovascular mais comuns,
com clara medigdo autondmica.

Relagdo amorosa: esta dimensfio centra-se nos sentimentos de cumplicidade,
inter-ajuda expressos pela gravida relativos a0 seu relacionamento amoraso
durante a gravidez.

Atitudes face ao sexo: os itens que compdem esta dimensdo centram-se nas
manifestagdes de agrado/desagrado da gravida perante a actividade sexual
durante a gravidez.

Atitudes face a gravidez e ao bebé: esta dimensdo ¢ definida no contexto dos
sentimentos da gravida, particularmente 4 gravidez e ao hebé por nascer. Os
itens desta dimensdo centram-se na auto-apreciagéo e conforto face a gravidez e

no auto-conceito do cuidar do bebé.
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Segundo orientagdo dos autores, no scoring dos itens deve ser feita uma inversio
das pontuacdes para evitar “respostas viciadas”. Assim, para cada “sub-escala” atendeu-
se a rotagdo dos itens aconselhada pelos autores, assim, ha 30 perguntas no total de 60
que necessitam de inversdo. Nessas, o 1 e 0 2 situam-se no lado desejavel enquanto que
0 3 e 0 4 se sitnam no lado indesejavel das respostas.

Neste estudo aplicou-se versdo portuguesa deste questiondrio a um conjunto de
34 gravidas adolescentes com vista a analisar os resultados obtidos para este subgrupo e

compara-los com outros estudos ja existentes.
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2.3. IRMAG — Escalas de Diferenciadores Semdnticos

As cinco escalas de adjectivos foram originalmente elaboradas por um grupo
internacional de investigago, liderado por Daniel Stern com o objectivo de avaliar as
representacoes maternas em mulheres gravidas, resultando entio na Entrevista R de
Stern (1989). Estas foram construidas segundo o modelo de diferencial semantico
adaptado de Osgood & Suci (1952) e constituem um modelo muito usado na
investigacdo, apresentado sob a forma grafica de escalas constituidas por um par de
adjectivos de significado oposto, permitindo medir através de processos de qualificagio,
a significago afectiva atribuida aos conceitos subjacentes. Pajulo e colegas (2001), com
o objectivo de explorar as diferencas de representagdes pré-natais entre gravidas de
baixo e elevado risco psico-social na Finlandia, utilizaram os diferenciadores
semdnticos do IRMAG - Entrevista para as Representagdes Mentais durante a
Gravidez. O grupo de risco foi definido através de quatro questionarios de seleccdo que
incluiam dependéncia quimica, depressdo, dificuldades no ambiente social e falta de
suporte social. As pontuagdes em todas as escalas (caracteristicas pessoais do bebé, mie
e pat do bebé, caracteristicas maternais da mie e da avé materna) foram
significativamente mais negativas no grupo de alto risco. Mais especificamente, as
pontuagdes relacionadas com o pai do bebé e a propria mée foram mais negativas em
todas as 4reas representacionais. As correlacdes das representagies de si como mée e
avd materna como mée forma mais negativas quando comparadas com o grupo de baixo
risco. Por outro lado, as caracteristicas da mie e do bebé encontraram-se fortemente
relacionadas, em oposigdo as caracteristicas da mie e do pai em ambos os grupos.

Em 2004, a mesma equipa decidiu avaliar os contetdos representacionais

no periodo pés-natal e a sua influéncia na capacidade interactiva da mae com o seu
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bebé. Uma representagdo mais negativa do bebé foi associada a dificuldades relacionais
da diade mée-bebé e sintomatologia depressiva aos seis meses. Uma visio negativa da
av0 materna, foi igualmente associada a problemas interrelacionais (Pajulo, 2004).

As trés primeiras listas referem-se as caracteristicas individuais do bebé, mulher
e seu companheiro/pai do bebé. Tém a mesma estatura, so constituidos pelos mesmos
17 pares de adjectivos, de modo a se poder fazer uma comparagfio directa entre as
representagGes referentes a mde, pai e bebé. Deste modo, é possivel por exemplo, com
as caracteristicas afribuidas ao bebé que vai nascer, avaliar se em termos
representacionais, ele € mais proximo da figura materna ou paterna. Os 17 adjectivos
podem ser divididos em 4 d4reas representacionais: funcionamento pessoal
(nassivo/activo, timido/dindmico, dificil/facil, ndo inteligente/inteligente,
desorganizado/organizado,  fragil/forte), estilo interpessoal  (colaborante/ndo
colaborante, reservado/sociavel, dependente/independente), tendéncias emocionais
(excitado/calmo, triste/alegre, desprendido/afectuoso, medroso/confiante, vivo/mole) e
contetidos de impulsos orais, anais e filicos (preguigoso/sofrego, trapalhdo/asseado,
submisso/decidido).

As duas outras listas estdo relacionadas com caracteristicas maternais de si e da
propria mée e sdo também constituidas por 17 pares de adjectivos iguais e comparaveis
entre si, uma vez que sdo diferentes das trés listas precedentes. Nestas duas altimas, os
adjectivos referem-se ao dominio afectivo (por exemplo afectuoso/pouco afectuoso),
funcionamento pessoal (por exemplo seguro, inseguro), ao papel maternal
(satisfeita/insatisfeita no papel de mie) e ao dominio da sensibilidade materna
(disponivel/ocupada por outros). E assim possivel revelar se a mie se aproxima do
modelo maternal vivenciado ou se se afasta dele, comegando por construir por contraste

um “estilo parental”.
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Deste conjunto muito extenso de informagdo, optamos por escolher as duas

primeiras escalas deste instrumento por estas analisarem as caracteristicas da mée e do
bebg.

E1 Caracteristicas Individuais do bebé

Nesta escala ¢ solicitado 4 mée que, em funcdo das fantasias relativas ao seu futuro
bebé, o descreva com base em dezassete pares de caracteristicas ou tragos opostos
(passivo/activo). Por cada trago ela indica, fazendo uma cruz numa linha de 10 cm, o

ponto que mais se aproxima da sua descricéo.

E2 Caracteristicas Individuais de Si Mesma
Nesta, a mie avalia as suas proprias caracteristicas como pessoa tendo por referéncia os

adjectivos da escala anterior.
Cotagéio da Escala

A Escala de diferenciador semantico ¢ convertida numa escala de Likert de 7
pontos, sendo que a pontuagdo mais elevada corresponde 4 representagdo mais positiva
para aquele item. Os pares de adjectivos com significados opostos sdo colocados em
lados opostos da folha do questionario e pretende-se que as gravidas assinalem um
ponto entre os dois adjectivos que traduza o equilibrio entre os dois significados para a
caracterizagdo do bebé e delas mesmas. Embora seja esta a forma de cotagdo
apresentada por Ammaniti, adaptAmos e reduzimos esta escala a trés itens apenas por
nio termos respostas intercalares. Com efeito, muito embora, tenha sido
cuidadosamente explicado as gravidas que poderiam colocar uma cruz onde quisessem,

a grande maioria das respostas cingiu-se as extremidades e ao centro. Esta evidéncia
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estara hipoteticamente relacionada com a idade das gestantes e a sua natural propensio
para as respostas de “tudo ou nada”.

Os pares de adjectivos sdo divididos em quatro areas representacionais, tendo
por base uma andlise factorial (Ammaniti et al., 1999). De seguida, apresentamos os
adjectivos de cada 4rea e a varidncia dos somatérios das cotacdes de cada 4rea e a
varidncia dos somatorios das cotages de cada drea — cotagdo dos totais dos pares de

adjectivos.

Caracteristicas Individuais

Passivo / Activo

Timido / Dindmico

Dificil / Facil
Funcionamento Pessoal Nao Inteligente / Inteligente
(Pontuago: minimo 6 méximo 18) Desorganizado / Organizado

Fragil / Forte

Colaborante/N#o colaborante

Estilo Interpessoal Reservado / Sociavel
(Pontuagdo: minimo 3 maximo 9) Dependente / Independente
Tendéncias Emocionais Excitado / Calmo
{Pontuagio: minimo 5 méximo 15) Toste / Alegre
Desprendido / Afectivo
Medroso / Confiante
Vivo / Mole

Contetidos de Impulsos Orais, Anais e Falicos Preguicoso / S6frego
(Pontuagio: minimo 3 méximo 9) Trapalhio / Asseado

Submisso / Decidido

Exemplo:

Nio Colaborante 1 2 3_ Colaborante
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As duas listas permitem fazer uma descrigio da representacdo materna através da
avaliagdo do significado que a mulher atribui a ela propria e ao bebé. As modalidades
de reacgdo afectiva sdo expressas num processo de qualificagfo, através da significacdo
atribuida a alguns conceitos. Desta forma, sfo evidenciados os contetidos das
representacdes, ndo as suas caracteristicas formais. O contendo e estrutura das
representagbes mentais, podem espelhar o sucesso ou insucesso na adaptagdo as tarefas

desenvolvimentais na gravidez e maternidade (Stern, 1995).
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3. Procedimento

Por se tratar de uma investigagdo sobre um tema que remete para o dominio
afectivo, optou-se nesta investigagio, exclusivamente pela aplicacdo de questionarios
anonimos auto-administrados. Apés a apresentagio do nosso projecto de investigagdo
respectivamente a Chefe da Unidade de Pedopsiquiatria, 4 Chefe do Servigo de
Pediatria e a0 Chefe do Servigo de Obstetricia do Hospital Garcia de Orta, em Almada,
e as consequentes autorizagdes para o seu desenvolvimento pela Comissdo de Etica do
mesmo Hospital, inicidmos o processo de recolha de dados.

A amostra foi recolhida no 4mbito da Consulta de Psicologia de apoio ao
Servigo de Obstetricia, em funcionamento no Hospital Garcia de Orta desde 2005.
Todas as gravidas adolescentes sdo orientadas para esta Consulta pelo Servigo de
Enfermagem assim que iniciam o sen acompanhamento no HGO. Muitas delas
aparecem no primeiro trimestre da gravidez, tendo pelo menos trés consultas
terapéuticas durante a gravidez. Trata-se de uma Consulta de triagem cuja finalidade ¢ a
de despiste de eventual psicopatologia, sintomas depressivos ou vulnerabilidade
psiquica.

Y

As gravidas incluidas no estudo, foi administrado um conjunto de auto-

e Pedido de colaboragfo voluntaria: no fim da consulta, foi solicitado as
utentes que participassem num estudo académico e explicada a finalidade
do mesmo.

e Pedido de consentimento escrito.

e Auto-preenchimento dos questiondrios com instrugdes padronizadas.
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HI - RESULTADOS

Entrevista Semi-dirigida

Em relacdo aos dados obtidos através desta entrevista semi-dirigida, apraz-nos
apresentar os dados sécio-demograficos dos companheiros, pais das criangas.

Fig.2. Grupo Etario — Gravidas e Companheiros

Grupo Etario Gravidas e Companheiros

o el o\
16 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

idade rapazes [ idade grévidaa

As suag idades sfo em média

m média mu periores as
podemos observar na (fig.2). Na sua grande maioria, estes rapazes sdo adultos e
encontram-se a trabalhar em areas como a construgio civil ou hotelaria. A situagio
profissional ¢ igualmente inditerenciada.

Em relagdo ao tempo de namoro com o companheiro antes de engravidar, a
maioria das gravidas (62%) refere um tempo de namoro superior a um ano, o que indica
uma relagdo com o companheiro relativamente estavel.

Em relagdo aos dados obtidos nas questdes clinicas, apresentamos de seguida as

tabelas com os respectivos resultados.
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Fig.3. Pensa estar preparada para ser mie?

Pensa estar preparada para ser mae?

néo

néo sabe

nunca se esta preparada

sim, esta preparada para abdicar

sim, fala do assunto

sim, ja tomou conta

Conforme se observa na figura 3, as respostas a pergunta “Pensa estar preparada
para ser mée?” encontram-se igualmente repartidas, sendo que a resposta “sim™ sem
outra especificagdo atinge vaiores quase idénticos (24%) a resposta “sim, porque ja
tomei conta de criangas” (21%). De salientar que (26%) das gravidas afirmam ndo

estarem preparadas para a maternidade e (17%) nfio sabem se o estdo.

Fig.4. Que modificagdes pensa que o bebé vai trazer na sua vida?

Que modificagdes pensa que o bebé vai trazer na suza
vida?

sem alteragdes

pensar noutra pessoa

mais responsabilidade

vai ter que interromper os estudos

falta de liberdade
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Em relagdo a pergunta “Que modificagdes pensa que o bebé vai trazer na sua
vida?”as respostas com mais frequéncia (64%) sdo ligadas a ideia de maior
responsabilidade face ao projecto de vida (32%) e as limitagdes em relagdo a liberdade

e saidas (329%). Algumas j

[T

(13%) como principal contrariedade. A resposta “sem alteragdes” representa (13%) dos

resultados, tendo mais visibilidade do que as respostas “pensar noutra pessoa” (8%).

Fig.5 Como pensa que vai ser para si tomar conta do bebé?

Camna
- L

nao sei
nédo vai ser facil
experiencia nova

vai-se habituar, a mée vai ajudar |

vai ser facil, ja tomou conta

vai ser bom

Em relagdo & pergunta “Como pensa que vai ser para si tomar conta do
bebé?” a resposta que obtém maior visibilidade ¢ aquela que refere a dificuldade em
rerin wrens e FAATl enmee fae br ]
JUC Vadl dul 1auvll pul Wl ugv
experiéncia prévia perfaz (26%) das respostas. A resposta “ndo sei” obtém (8%) dos
resultados enquanto que a resposta “vai ser bom” expressando um sentimento

representa (16%) das respostas.
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Fig.6. Como imagina o seu bebé?

Como imagina o seu bebé?

mulito fofo

nao consegue

parecido com a
mae

parecido com
ambos

parecido com o pai

No que respeita a pergunta “Como imagina o seu bebé?”, a resposta que obtém maior
visibilidade ¢ “parecido com o pai” (30%). A parecenga fisica com a mée ¢ igualmente
abordada por (25%) das jovens gravidas, enquanto que (20%) imaginam que o bebé
imagina caracteristicas fisicas apenas (8%) abordam caracteristicas mistas,
possivelmente referentes a caracteristicas fisicas e temperamentais do proprio bebé

“muito fofo”. Por fim, (17%) das jovens inquiridas nfo consegue imaginar o bebé.
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Fig.7 Como pensa que o bebé ira alterar a sua relagdo?

Como pensa que o bebé ira alterar a sua relagéo
conjugal?

o pai esta noutro pais

o pai acabou o namoro quando soube

sem alteragfes

para methor, vao ficar mais proximos

\

Em relagdo a pergunta “Como pensa que o bebé ird alterar a sua relagdo
conjugal”, a resposta que obtém maior pontuagio é “sem alteragGes” (38%) logo
aonrade Ao wage oo
DUEUan uad 1VOpUD
Jjovens inquiridas referiu que o pai da crianga foi para outro pais trabalhar em busca de
melhores condigdes econdmicas e (19%) relata que a principal alteragdo foi a ruptura do

namoro apds saberem da gravidez.
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Andlise das Respostas ao MAMA

Desta amostra obtiveram-se 32 questiondrios completos ¢ 2 com 58 e 55
respostas dadas. Das gravidas analisadas 2 estio no 1° trimestre de gravidez, 17 no 2° e
15 no 3°. Para o tratamento estatistico realizado no Ambito desta investigacio recorreu-
se ao programa estatistico SPSS (Estastical Package for Social Sciences, versdo 15)
com o objectivo de efectuar uma analise descritiva das variaveis apresentadas e uma
analise inferencial que permita retirar conclusdes relativamente a populagio. De forma a
verificar 0 modo como os itens se associam, e quais os factores emergentes na amostra
em estudo, realizou-se uma rotagio varimax. Para comparagio das médias scores das
dimensfes com os grupos experimentais definidos pelas varidveis sécio demograficas,
utilizou-se o t de Student e a Anova depois de validados os pressupostos. O Alfa
utilizado foi 0,05.

Analise Descritiva

Os quadros 1, 2, 3, 4 ¢ 5 resumem as principais medidas descritivas que
caracterizam as respostas obtidas divididas pelas 5 sub-escalas anteriormente
identificadas. Alguns itens no questionario MAMA apresentam-se com a escala
invertida. As respostas a estes itens foram recodificadas de forma a facilitar a
interpretacdo dos resultados. Assim, de um modo geral pode afirmar-se que respostas
com valores baixos correspondem a atitudes positivas enquanto que os valores mais
elevados correspondem a atitudes negativas.

Além disso foi acrescentado o valor 0 a escala atribuido as questdes que ndo foram

respondidas por op¢do da gravida devido ao seu contetido
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Tabela 2: Analise Descritiva da Sub-escala Imagem Corporal

Questio N Média Moda Minimo Maximo 1° Quartil 2° Quartil 3° Quartil
Padrio
2 34 2,74 3 1,082 0 4 2,00 3,00 3,00
12 34 244 2 0,746 0 4 2,00 2,00 3,00
18 34 144 1 0,705 1 3 1,00 1,00 2,00
19 34 2,50 3 1,285 0 4 2,00 3,00 3,25
21 34 2,79 3 0,880 0 4 3,00 3,00 3.00
31 34 2,18 1(a) 1,029 1 4 1,00 2,00 3,00
44 34 255 3 0,957 4] 4 2,00 3,00 3,00
47 34 2,71 2 0,760 2 4 2,00 3,00 3,00
49 33 1,85 1 0,939 1 4 1,00 2,00 3,00
53 34 221 3 0,880 1 3 1,00 2,50 3.00
55 34 2,65 3 1.203 0 4 2,00 3,00 325
57 34 2,1 1 1,167 1 4 1,00 2,00 3,00

(a) Existem multiplas modas, apresenta-se a menor

No que respeita as respostas relativas a sub-escala /magem Corporal (Tab. 2)
podemos afirmar que, em geral, as respostas dadas sdo positivas. Ou seja, todos o0s
valores médios obtidos sfo inferiores a 3 sendo esta fendéncia acompanhada pelos
valores obtidos para a moda. Os resultados obtidos apresentam um desvio padrio baixo
o que indica uma pequena dispersdo dos dados. Com base nestes resultados
preliminares, parece que as gravidas inquiridas tém uma imagem positiva do proprio
CcOTpo.

Nenhum dos resultados atinge uma média abaixo de 2 pontos com excep¢do da
pergunta 18: “Achou que os seus seios estavam demasiado pequenos?” (média: 1,44 e
1° quartil: 3) o que significa que (75%) das gravidas respondeu raramente ou nunca. De
salientar as respostas a pergunta 19: “Agradou-lhe a forma do seu corpo?” (média: 2,50)

sendo que (50%) das gravidas respondeu muifo ou muitissimo.
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Tabela 3: Analise Descritiva da Sub-escala Sintomas Somdticos

Questio N Média Moda : Minimoe Maximo 1° Quartil 2° Quartil  3° Quartil
Padriio
1 33 2,61 3 0,998 1 4 2,00 3,00 3,00
4 34 224 2 0,781 1 4 2,00 2,00 3,00
6 34 2,79 4 1,122 1 4 2,00 3,00 4,00
9 34 206 1 0,952 1 4 1,00 2,00 3,00
17 34 247 3 0,89 1 4 2,00 3,00 3,00
27 33 1,82 1 0,950 1 4 1,00 2,00 2,50
32 34 2,88 3 1,225 [ 4 3,60 3,00 4,60
33 34 1,68 1 0,945 1 4 1,00 1,00 2,00
35 34 306 3 1,013 0 4 3,00 3,00 4,00
38 34 268 4 1,199 1 4 1,75 3,00 4,00
4i 34 234 4 1,127 i 4 2,66 3,66 4,00
59 34 265 2 0,734 2 4 2,00 2,50 3,00

Dos resultados obtidos no MAMA, a sub-escala Sintomas Somdticos (Tab.3) ¢
aquela que obtém atitudes menos positivas. De facto, todas as respostas apresentam
valores médios inferiores a 3 com excep¢do da questdo 35: “Sentiu-se bem desperta
durante o dia?” (Média: 3,06 e 1° quartil 3), o que significa que (75%) das gravidas
responderam nunca ou raramente. A outra pergunta que vai no mesmo sentido do
cansago fisico (32): “Sentiu-se cheia de energia” (média 2,88 e 1° quartil 3) também
obtém os mesmos resultados. Os sintomas com maior visibilidade correspondem de
facto ao cansaco fisico e logo depois as manifestacdes da esfera oral (41) “Sentiu
nauseas ou enjoos?” (Média: 2,94 e moda 4) o que significa que a maior parte das

gravidas responderam muitissimo.
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Tabela 4: Analise Descritiva da Sub-escala Atitudes para com o Companheiro

Tncwin
LCYIG

Questio N Média Moda Minimo Maxime 1°Quartil 2° Quartil 3° Quartil

Padriio

3 34 224 1 1,103 1 4 1,00 2,00 3,00
8 34 1,09 1 0,379 1 3 1,00 1,00 1,00
15 33 236 2 1,025 0 4 2,00 2,00 3,00
26 33 1,38 2 1,293 0 4 0,00 2,00 3.00
34 34 1,59 1 0,821 1 4 1,00 1,00 2,00
36 33 1,73 1 1,039 1 4 1,00 1,00 2,50
37 34 2,15 2z 1,077 0 4 2,00 2,60 3,00
43 33 191 1 1,100 1 4 1,00 2,00 2,50
48 34 203 2 1,029 0 4 2,00 2,00 3,00
50 34 212 2 0,977 0 4 2,00 2,00 3,00
52 341,97 2 0,504 O 4 2,60 2,00 2,00
56 34 2,71 4 1,142 1 4 2,00 | 4,00

Na tabela 4 analisam-se as atitudes para com o companheiro. Os resultados
obtidos vio de encontro as observagdes feitas relativamente aos anadros anteriores
notando-se que em média os valores obtidos sfo ligeiramente mais baixos do que os
obtidos nas restantes sub-escalas o que podera significar que hd uma atitude mais
positiva relativamente ao companheiro do que aos restantes aspectos. Esta suposicfo
sera tratada mais a frente na analise inferencial. Com efeito, na pergunta (34) “Sentiu
que o companheiro lhe prestou pouca atengo?” (média:1,59), (75%) das gravidas
responde nunca. Dentro da mesma linha de analise, temos também a pergunta (36) “ O
companheiro pareceu ignorar aquilo que estava a sentir?” (média: 1,73) em que (75%)
das gravidas responde igualmente nunca.

As perguntas que poderiam remeter para situagdes conflictuosas com o
companheiro: (8) “Alguma vez as tensdes entre si ¢ 0 companheiro quase atingiram a

agressdo fisica?” (média:1,09) e (43) “Sentiu que o seu companheiro saia demasiadas -
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vezes sem si?” (média: 1,91) obtiveram valores baixos podendo significar atitudes

muito positivas.

Tabela 5: Analise Descritiva da Sub-escala Atitudes Perante o Sexo

Questio N Média Moda Minimo Maxime 1° Quartil 2° Quartil  3° Quartil
Padrio

5 34 238 2 1,155 0 4 2,00 2,00 3,00
11 34 232 2 1,065 Q 4 2,00 2,00 3,00
13 34 259 3 1,076 0 4 2,00 3,00 3,00
20 34 094 0 1,347 0 4 0,00 0,00 2,00
23 34 1,56 0 1,637 0 4 0,00 1,00 3.00
25 34 350 4 0,896 1 4 3,00 4,00 4,00
36 34 2,75 3 0,578 i 4 2,00 3,00 4,00
39 33 1,45 1 0,666 1 3 1,00 1,00 2,00
42 32 1,69 1 0,780 1 3 1,00 1,50 2,00
45 34 259 3 1,373 0 4 2,00 3,00 4,00
46 34 1,56 G 1,673 4] 4 0,00 1,00 3,00
58 34 224 2(a) 1232 0 4 2,00 2,00 3,00

(a) Existem multiplas modas, apresenta-se a menor

No que respeita aos resultados obtidos para a sub-escala atitudes perante o sexo
(tab.5) nfo se revelam discrepéncias relativamente as tendéncias que tém vindo a ser
delineadas. De salientar médias particularmente altas nos resultados obtidos na pergunta
30 * Perguntou a si propria se as relacGes sexuais poderiam magoar o bebé?” (média:
2,79 ¢ moda 3) o que significa que a maior parte das gravidas responden muifo. A
pergunta com maior visibilidade nesta sub-escala ¢é relativa a capacidade da jovem em
abordar os assuntos da sexualidade, pergunta 20 “Sentiu-se envergonhada no que refere
ao relacionamento sexual?” (média: 0,94 e moda 0), o que significa que a maior parte
das gravidas responde nunca.

De salientar as perguntas (39) Sentiu-se tensa ou infeliz ao pensar na sua relacio
sexual?” (média: 1,45) e (42) “Sentiu que a relagdo sexual era desagradavel para si?”

(média 1,69 e moda 1) revelando que a maior parte das inquiridas responde nunca.
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Tabela 6: Analise Descritiva da Sub-escala Atitudes para com a Gravidez e o Bebé

Questio N Média Moda '~ Minimo Maximo 1°Quartil 2°Quartil 3° Quartil

Padriio

7 34 2,82 4 1,193 1 4 1,75 3,00 4,00
10 34 3,24 4 0,890 1 4 3,00 3,00 4,00
14 34 2,09 1 1,026 1 4 1,00 2,00 3,00
16 34 147 1 0,706 1 3 1,00 1,00 2,00
22 34 2,21 2(a) 1,321 0 4 2,00 2,00 3,00
24 34 2,24 2 0,554 2 4 2,00 2,00 2,00
28 34 1,91 0 1,730 [¥] 4 0,00 2,60 4,00
29 34 1,85 1 1,019 1 4 1,00 1,00 3,00
40 34 2,29 2 0,676 0 4 2,00 2,00 3,00
51 34 3.82 4 0,459 2 4 4,00 4,00 4,00
54 34 2,44 2 1,078 i 4 1,75 2,00 3,00
60 34 2,24 2 0,496 2 4 2,00 2,00 2,00

(a) Existem multiplas modas, apresenta-se a menor
Finalmente, nos resultados obtidos na sub-escala atitudes para com a gravidez e o bebé
surgem indicios de muita preocupagdo por parte das futuras mies em relagdo ao bebé e
a maternidade. Veja-se em particular (51) “ Tem perguntado a si propria se o bebé é
sandavel e normal?” (média 3,82 e moda 4) o que significa que a maior parte das
inquiridas respondeu muitissimo. Da mesma forma, a pergunta (10) “ A ideia de poder
ferir ou magoar o beb¢ preocupou-a?” (média: 3,24 moda 4) o que significa que a maior
parte das gravidas respondeu muifo. As perguntas relativas a maternidade tais como a
pergunta (7) “ A ideia de poder vir a nfio ser uma boa mée preocupou-a?”’ (média 2,82)
revelam igualmente preocupagio em relagfo a capacidade futura da maternidade.

As perguntas sobre o desejo de gravidez: (16) “lamentoun estar gravida?” (média
1,47) e (29) “Estar gravida tem sido desagradavel para si?” (média 1,85) obtém

resultados reveladores de atitudes muito positivas, excluindo ambivaléncia.
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Com o objectivo de tentar perceber se as atitudes variam com a evolugdo da

gravidez analisaram-se as respostas dadas em cada sub-escala, subdividas pelos 3

trimestres.
Tabela 7: Andlise Descritiva Dividida por Trimestres
| 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre
L
Sub-escala Desvio Desvio .| Desvio
N | Média N | Média N | Média

Padrio Padréo Padrdo
Imagem Corporal 2 2,63 0,648 | 17 2,34 0,503 | 15 234 0,328
Sintomas Somaticos 2 246 0295 | 17 2.45 0.571 | 15 2.54 0,340

Atitudes para com o
2 2,08 0,236 | 17 2,04 | 0539 |15 1,90 0,436
Companheiro

Atitudes Perante

2 2,42 0,354 | 17 2,09 0,675 | 15 2,16 0,531

o Sexoc

Atitudes Perante
. 2 2,33 0,236 | 17 2,32 0,404 | 15 2,46 0,304
a Gravidez e o Bebé

Os resultados obtidos encontram-se na tabela 7. Como se pode observar nio
parecem haver diferencas significativas entre os 3 grupos considerados, no entanto,
dever-se-a ter em conta a diferenca entre o namero de respostas em cada grupo antes de

tirar mais conclusdes.
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1° Ciclo 2°Cikelo 3°Ciclo Sccundérioc
Sub-escala
Desvio . Desvio .| Desvio Desvio
Meédia N Média N | Média Média
Padrio Padrio Padriio Padriio
Imagem Corporal 2,08 - 11 2,37 0,57 { 16 2,27 0,37 2,62 0,21
Sintomas Sométicos 2,00 - 11 2,47 051 | 16 2,53 042 2,51 0,53
Atitudes para com
) 1,67 - | 11 1,93 046 | 16 1,84 045 2,48 0,31
o Companheiro
Atitudes Perante
2,08 11 2,07 0,73 | 16 1,97 0,45 2,72 0,36
o Sexo
Atitudes Perante
1,67 - 11 245 040 | 16 2,34 0,32 2,50 0,24
a Gravidez e 0 Bebé

A divisdo das respostas pelo nivel de escolaridade (tabela 8) ndo revela diferengas

significativas entre os diferentes niveis embora se verifique que, em geral, as gravidas

com um nivel escolar secundario apresentam atitudes mais negativas em cada uma das

sub-escalas. Esta possivel tendéncia ird ser analisada com mais detalhe na seccéo

“Analise Inferencial”. E mais uma vez nas sub-escalas Atitudes para o Companheiro e

Atitudes para com a Gravidez e o Bebé que se verificam maiores diferengas de médias,

sendo que as atitudes nestes dois grupos sdo menos positivas quanto maior for o grau de

instrucéo
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Tabela 9: Analise Descritiva Dividida por Ocupacio

AT rmlaziena s ? 2l mend Tontnilan daen
Neaohuma Dstudantc Trabathadora

Sub-escala — . .
Desvio Desvio Desvio
N { Média N Meédia N | Media
Padriio Padriio Padrdo
Imagem Corporal 211 238 0,47 8 2,45 0351 5 2,12 0,32

Sintomas Somaticos 21| 243 0,51 8 2,59 030 | 5 2,60 0,50

Atitudes para com
21 1,90 047 | 8 2,29 051 | 5 1,82 0,26
o Companheiro

Atitudes Perante

21 2,12 062 ! 8 2,25 0,67 | 5 2,02 0,35
o Sexo

Atitudes Perante
21 241 037 | 8 2,42 038 | 5 2723 0,26
a Gravidez e 0 Bebé

No que respeita a analise dividida em termos de ocupagio, nota-se um ligeiro aumento
das atitudes negativas no grupo das gravidas estudantes, principalmente no que esta
relacionado com a atitude perante o companheiro. Esta possivel tendéncia serd discutida
mais a frente. Esta tendéncia confirma os dados obtidos na tabela anterior, pois é no

grupo das gravidas estudantes que as atitudes sdo menos positivas.

Tabela 10: Analise Descritiva Dividida por Agregado Familiar

. Companheiro e o
Pais COuiros Familiares
Outros Familiares
Sub-escala -
Desvio Desvio .| Desvio
N | Média N Meédia N | Média
Padrio Padrdo Padrdo

Imagem Corporal 221 230 048 4 2,54 020 ] 8 242 0.38

Sintomas Somadticos 22 2,40 0,52 4 2,48 0221 8 2,75 0,27

Atitudes para com

22 1,90 050 | 4 2,06 043 | 8 2,16 0,42
o Companheiro

Atitudes Perante

Fatitiieta

22 207 0,67 | 4 2,42 0,56 | 8 2,18 0,36
o Sexo

Atitudes Perante

22 2,36 038 | 4 2,29 0,38 | 8 2,49 0,29
a Gravidez e o Bebé
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Relativamente a divisdo por agregado familiar ndo parece haver grande distingfio entre
0s grupos, com excepcdo das respostas na sub-escala referente as atitudes para com o

companheiro que se revelam mais positivas no grupo das gravidas que vive com os pais.

Tabelall: Analise Descritiva Dividida pela Duragfo da Relagdo com o Companheiro

Menos de 1 Ano Mais de | Ano
Sub-escala E—
N | Média | DFVIO | Mggia  DSSVIO
Padréio Padriio
Efigf_‘:l 13| 235 | o040 |21] 236 o046
Corpor
Sintomas 13] 238 | 057 |21 | 25| 037
Somaticos
Atitudes para com
o Compunheie | 13| 190 | 05821 | 203 | o041
Atitides Perante | 42 | 500 | g7a | a1 | 200 | 045
0 DEeXo ’ * ’ ’
Atitudes Perante
2 Gravidor s nBob | 13 | 231 038 | 21| 243 | 033
Pinalmente, a divisdo scgundo a duragfo da rclag8o com o companhciro nfo

revela nenhuma separagio relativamente as atitudes das gravidas. O facto de estarmos
em presenca de uma relagdo relativamente estivel com o companheiro ndo tem

expressdo no tipo de atitudes destas gravidas.
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Analise Inferencial

Para a analise inferencial, aplicaram-se inicialmente testes de normalidade.

Tabela 12: Resultados da Aplicagdo do Teste de Ajustamento de Kolmogorov-Smirnov

Imagem  Sintomas Atitudes para com o Atitudes Perante o Atitudes Perante a Gravidez ¢
Corporal Somaticos Companheiro Sexo o Bebé
N 34 34 34 34 34
Meédia 2,36 249 1,98 2,14 2,38
Desvio
Padsio 0,431 0,460 0,478 0,592 0,353
Z 0,540 0,657 0,482 0,813 0.746
p-value 0,933 0,781 0,974 0,523 0,634

A aplicagdo do teste de Kolmogorov-Smirnov aos resultados obtidos mostrou que a
hipotese de normalidade ndo é rejeitada para os niveis de significincia usuvais. Os
resultados obtidos podem consultar-se na tabela 12.

Posto isto, a comparagdo entre os diferentes grupos pode ser feita por meio de uma

analise de variancia com um factor

Tabela 13: Quadro ANOVA

Soma de Quadrados
gl F  p-value
Quadrados Médios
Factor 5,814 4 1,454 6,602 000

Residual 36327 165 07220
Total 42142 169

O resultado desta anélise revelou diferencas entre os diferentes grupos (tab.13) o
que indica que as atitudes das gravidas no sfo homogéneas dentro de cada grupo.
Posto isto, hd interesse em identificar entre que grupo é que essa diferenga surge. Para

tal aplicou-se o teste de Tukey cujos resultados se apresentam na tabela 14.



Tabela 14: Resultados da Aplicagdo do Teste de Tukey

Nifaranpca dAa
I J ) 3 Desvio Padriio | p-value
Meédias (I-])
Sintomas Somaticos -0,13302 0,11380 0,769
Atitudes Paia com o
) 37772 0,11380 0,010
Companheiro
Imagem Corporal :
Atitudes Perante o Sexo 0,21921 0,11380 0,308
Atitudes Perante a
) -0,02718 0,11380 0,999
Gravidez e o Bebé
Imagem Corporal 0,13302 0,11380 0,769
Atitudes Para com o
] ,51074 0,11380 0,600
i ) Companheiro
Sintomas Somaticos )
Atitudes Perante o Sexo ,35223 0,11380 0,019
Atitudes Perante a .
0,10584 0,11380 0,885
Gravidez e o0 Bebé
Imagem Corporal -37772 0,11380 0,010
) Sintomas Somaticos - 51074 0,11380 0,000
Atitudes Paracom ~ ) o
i Atitudes Perante o Sexo -0,15851 0,11380 0,633
o Companheiro i
Atitudes Perante a
) -,40490 0,11380 0,004
Gravidez e o Bebé
Imagem Corporal -0,21021 0,11380 0,308
Sintomas Somaticos -,35223 0,11380 0,019
Atitudes Perante Atitudes Para com o
) 0,15851 0,11380 0,633
o Sexo Companheiro
Atitudes Perante a
) -0,24639 0,11380 0,198
Gravidez e o Bebé
Imagem Corporal 0,02718 0,11380 0,999
) Sintomas Sométicos -0,10584 0,11380 0,885
Atitudes Perante a
) . Atitudes Para com o
Gravidez e o0 Bebé ) ,40490 0,11380 0,004
Companheiro
Atitudes Perante o Sexo 0,24639 0,11380 0,198

66
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Analisando os resultados contidos na tabela 14, podem tirar-se as seguintes conclusdes,

para niveis de significincia superiores ou iguais a 5%.

® As atitudes das gravidas no que diz respeito 4 imagem corporal e aos sintomas
somaticos s3o mais negativas do que no que respeita as atitudes perante o sen
companheiro;

° As atitudes perante o sexo sio mais positivas do que as atitudes perante os
sintomas somaticos;

° As atitudes face a gravidez e ao bebé sdo mais positivas do que as atitudes
perante o companheiro.

e As afitudes mais positivas apresentadas pelas gravidas referem-se 4 gravidez e

ao bebé, seguindo-se as atitudes face ao companheiro. As atitudes mais

negativas apresentam-se nas escalas Imagem Corporal e Sintomas Somaticos

ndo sendo possivel ordenar estas duas categorias dada a diferenca pouco

significativa entre elas.

Quanto a andlise das atitudes nos diferentes subgrupos considerados, optou-se pela
aplicagin de festes ndio paraméfricos dada a baixa dimensdo de alguns dos grupos.
Assim, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis para a comparagdo das respostas médias
das gravidas em cada sub-escala divididas por trimestre de gravidez, nivel de
escolaridade, ocupaco, pessoas com quem vive a gravida e duragéo da relagéo com o

companheiro. Os resultados apresentam-se resumidos.
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Tabela 15: Resumo dos Resultados da Aplicagio do Teste de Kruskal-Wallis

Trimestre
Nivel de Pessoas com | Duragéo da
de ) Ocupagéio )
) Escolaridade Quem Vive Relagdo
Gravidez
p-vaiue do teste
de Kruskal- 0,798 0,000 0,044 0,097 0.101
Wallis

Como se pode observar, ha, ao nivel de significAncia de 5%, uma diferenga significativa

enfre as respostas dadas nos diferentes niveis de escolaridade e nas diferentes ocupacdes

das gravidas.

Comparando estes resultados com os dados da analise descritiva podera afirmar-se que,

regra geral, as atitudes sfio ligeiramente mais negativas no grupo das gravidas que

frequentam ou t€m o ensino secundario principalmente no que respeita as atitudes

perante o companheiro onde essa diferenga é mais acentuada.

Relativamente a diferenciacio pela ocupacio, regra geral, as atitudes revelam-se mais

negativas nas estudantes, principalmente no que se refere as atitudes perante o

companheiro.
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Anélise das respostas ao questionario 2

Neste estudo o questiondrio foi aplicado a um conjunto de 31 gravidas adolescentes.
Das gravidas analisadas 2 estdo no 1° trimestre de gravidez, 17 no 2° e 15 no 3°. As
respostas dadas pelas gravidas em estudo permitiram a criagdo de uma escala de Likert
com apenas 3 niveis. Estes trés niveis foram codificados da seguinte forma: 1- primeiro
adjectivo, 2- intermédio, 3- segundo adjectivo (por exemplo: 1- preguicoso, 2-
intermédio, 3- s6frego).

A analise estatistica realizada dividiu-se em 2 etapas: uma primeira analise descritiva
que permite conhecer melhor os dados em mfo e uma andlise inferencial que permite

retirar conclusdes relativamente a populagao.
Anélise Descritiva
As tabelas 16 e 17 resumem as principais medidas descritivas que caracterizam as

respostas obtidas divididas pelas 4 areas representacionais.

Tabela 16: Analise Descritiva da Escala Caracteristicas Individuais do Bebé

. Desvio 1° 2° 3
Area Meédia Moda Minime Miximo
Padriio Quartil Quartil Quartil
Funcionamento
2,17 3 0,831 1 3 1,00 2,00 3.00
Pessoal
Estilo Interpessoal 191 1 0,905 1 3 1,00 2,00 3,00
Tendéncias Emocionais 1,92 1 0,890 1 3 1,00 2,00 3,00
Conteidos de ITmpulsos Orais, Anaig

1,51 1 0,670 1 3 1,00 1,00 2,00
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No que respeita as caracteristicas individuais do bebé, verifica-se que a 4area do
funcionamento pessoal € a que apresenta valores mais elevados o que significa que as
gravidas atribuem caracteristicas mais positivas ao bebé neste campo. Relativamente as
restantes dreas, verifica-se que no estilo interpessoal e nas tendéncias emocionais as
miées tendem a atribuir valores médios e nos contetidos de impulsos orais, anais e

falicos as pontuagdes sdo mais baixas.

Tabela 17: Analise Descritiva da Escala Caracteristicas Individuais da Gravida

TNacwins 10 a0 20
2 CSVEG L P o

Area Média Moda Minimo Miximo
Padrio Quanrtil Quartil Quartil
Funcionamento

2,14 3 0,786 1 3 1,75 2,00 3,00

Pessoal
Estilo Interpessoal 1,77 1 0,886 1 3 1,00 1,00 3,00
Tendéncias Emocionais 1,93 1 0,831 1 3 1,00 2,00 3,00

Contetidos de Impulsos Orais, Anais

149 1 0,670 1 3 1,00 1,00 2,00

e Félicos

No que respeita & sua propria caracterizagdo, as gravidas deram respostas semelhantes
as dadas na caracteriza¢fo do bebé. Isto pode ser indicador de que as gravidas tendem a
identificar o bebé com elas proprias. Esta questio sera tratada com mais detalhe na
analise inferencial dos dados.

Tal como na andlise do questiondrio anterior, também ha interesse aqui em averiguar se
o nivel de evolugio da gravidez pode ou ndo ser um factor influenciador das respostas
das maes. Assim, calcularam-se algumas estatisticas descritivas dos resultados obtidos
divididos pelo trimestre de gravidez em que as gravidas se encontram. Os resultados

apresentam-se nas tabelas 17 ¢ 18.
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Tabela 18: Andlise Descritiva Dividida por Trimestres das Caracteristicas Individuais

do Bebé
I 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre
Area .| Desvio Desvio .| Desvio
N | Média N | Média N | Média
Padréo Padréo Padrio
Funcionamento
2 2,17 0,937 | 14 2,17 0,819 | 15 2,17 0,838
Pessoal
Estilo
2 2,00 0,894 | 14 1,86 0,926 | 15 1,96 0,903
Interpessoal
Tendéncias
L 2 1,30 0,789 | 14 1,94 0,899 | 15 1,91 0,903
Emocionais
Contelidos de Impulsos
) 2 1,50 0,548 | 14 1,50 0,707 | 15 1,51 0,661
Orais, Anais e Félicos

A semelhanca do que se concluiu na andlise dos resultados do questionario MAMA, a

evolucdo da gravidez nfo parece ter influéncia nas respostas das gravidas.

Tabela 19: Andlise Descritiva Dividida por Trimestres das Caracteristicas Individuais

da (Giravida
| 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre
Area Desvio Desvio .| Desvio
N | Meédia N | Média N | Média
Padrdo Padréo Padréio
Funcionamento
2 2,17 0835 | 14 2,13 0,833 | 15 2,14 0,743
Pessoal
Estilo
2 2,00 1,095 | 14 1,74 0,885 | 15 1,78 0,876
Interpessoal
Tendéncias
. 2 2,10 0,876 | 14 1,89 0,826 | 15 1,95 0,837
Emocionais
Contetidos de Impulsos
2 1,17 0,408 | 14 1,57 0,737 | 15 1.47 0,625
Orais, Anais e Falicos

Nesta tabela 18, confirma-se a tendéncia anteriormente observada em que a evolugio da

gravidez nfo parece ter influéncia nas respostas das gravidas.
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Tabela 20: Analise Descritiva Dividida por Nivel de Escolaridade das Caracteristicas

Individuais do Bebé
1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Secundario
Area f—
. { Desvio .| Desvio Desvio Desvio
N | Média N | Média N | Média N | Média
Padriic Padriic Padriio Padric

Funcionamento Pessoal | 1 233 1,03 9 2,26 0,85 161 2,13 0,84 5 2,10 0,76

Estilo Interpessoal 1 1,67 1,16 9 1,89 0,89 16 | 1,9 0,90 5 1,87 0,99

Tendéncias

L 1 2,20 1,10 9 1,91 0,87 16 | 1,88 0,88 5 2,00 0,96
Emocionais

Contetidos de Impulsos

1 1,67 1,16 9 1,70 0,82 16 | 142 0,54 5 1,40 0,63
Orais, Anais e Falicos

Relativamente a divisfo das respostas segundo as restantes caracteristicas
registadas (nivel de escolaridade, ocupagdo, pessoas com quem vive a gravida e duragéo
da relagdio com o companheiro), a analise descritiva nfio permite identificar diferencas
significativas entre as 4areas representacionais. Contudo, esta diferenciacdo sera

analisada com mais rigor na sec¢io da analise inferencial.

Tabela 21: Analise Descritiva Dividida por Nivel de Escolaridade das Caracteristicas

Individuais da Gravida

Cicl 2° Cidlo 3¢ Cido Secundéri
Area —_ . . . .
Desvio Desvio Desvio . Desvio
N | Média N | Média N | Média N | Média
Padrio Padrio Padrio Padrfio

Funcionamento Pessoal | 1 233 1,03 9 2,20 083 161 2,10 0,77 5 2,10 0,71

Estilo Interpessoal 1 1,67 1,16 9 1,96 0,94 16 | 1,63 0,84 5 1,93 0,288
Tendéncias
o 1 1,80 1,10 9 1,87 0,84 16 | 1,95 0,84 5 2,00 0,76
Emocionais
Contetidos de Impulsos

1 1,00 0,00 9 1,44 0,75 16 1,50 0,62 5 1,67 0,72

Orais, Anais e Falicos
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Tabela 22: Analise Descritiva Dividida por Ocupagédo das Caracteristicas Individuais

do Bebé
Nenhuma Estudante Trabalhadora
Area — ) ) .
Desvio Desvio Desvio
N | Média N | Média N | Média
Padrdc Padrio Padrio
Funcionamento
181 223 0,84 8 2,08 0,77 5 2,07 0,91
Pessoal
Hstilo
18| 1,89 0,90 8 1,88 0,95 5 2,07 0,88
Tnierpessoal
Tendéncias
o 181 1,91 0,88 8 1,98 0,92 5 1,84 0,90
Emocionais
Contetidos de Impulsos
18 | 1,56 0,69 8 1,50 0,66 5 1,33 0,62
Orais, Anais e Falicos

Tabela 23: Analise Descritiva Dividida por Ocupagio das Caracteristicas Individuais

da Gravida

Nenhuma Estudante Trabalhadora
Area P . . .
.| Desvio Desvio .| Desvio
N | Média N | Média N | Média
Padric Padrio Padrio
Funcionamento
18 222 0,81 8 2,08 0,65 5 1,93 0,87
Pessoal
Estilo
18| 1,76 0,89 8 1,75 0,85 5 1,87 0,99
Tiderpessoal
Tendéncias
L 18 1,89 0,84 8 198 0,77 5 2,00 0,91
Emocionais
Contetidos de Impulsos
o 18| 1,43 0,66 8 1,71 0,69 5 1,40 0,63
Orais, Anais e Falicos
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Tabela 24: Analise Descritiva Dividida por Pessoa com Quem Vive das Caracteristicas

Individuais do Bebé
Pais Companheiro e Outros Familiares Outros Familiares
Area —
Desvio Desvio Desvio
N | Média N Media N | Média
Padric Padsiio Padriio
Funcionamento
19§ 2,18 0,83 4 2,25 0,74 8| 2,08 0,90
Pessoal
Estilo
. 19| 1,88 0,95 4 1,75 0,87 8 1 208 0,83
Inierpessoal
Tendéncias
o 19 192 0,88 4 2.15 1,00 8 1,80 0,85
Emocionais
Contetdos de Impulsos
19 | 147 0,63 4 2,00 0,85 8 133 0,57
Orais, Anais e Falicos '

Tabela 25: Andlise Descritiva Dividida por Pessoa com Quem Vive das Caracteristicas

Individuais da Grdvida

Pais Companheiro e Outros Familiares Outros Familiares
Area - —— )
Desvio Desvio Desvio
N | Meédia N Meédia N | Média
Padriio Padrfic Padriic
Funcionamento
19} 216 0,82 4 2,21 0,72 8 2,06 0,76
Pessoal
Estilo
19 | 1,81 0,90 4 1,58 0,79 8 1,79 0,93
Inierpessoul
Tendéncias
o 19| 1,93 0,83 4 1,85 0.81 8 1,98 0,86
Emocionais
Contetdos de Impulsos
19 | 1,51 0,66 4 1,58 0,79 8 142 0,65
Orats, Anais e Falicos
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Tabela 26: Analise Descritiva Dividida por Duragio da Relagio das Caracteristicas

Individuais do Bebé
Menos de 1 Ano Mais de 1 Ano
Area —
Desvio Desvio
N | Média N | Média
Padric Padriic
Funcionamento
13§ 2,23 0,82 181 212 0,84
Pessoal
Estilo
. 13 1,85 0,93 18 1,96 0,89
Inierpessoal
Tendéncias
o 13 1,94 0,90 18 1,90 0,89
Emocionais
Contetdos de Impulsos
13 1,54 0,64 18 | 148 0,69
Orais, Anais e Falicos

Tabela 27: Anélise Descritiva Dividida por Duragio da Relagdo das Caracteristicas

Individuais da Gravida

Menos de 1 Ano Mais de 1 Ano
Area —
Desvio Desvio
N | Média N | Média
Padriic Padric
Funcionamento
13 2,18 0,80 181 2,11 0,78
Pessoal
Estilo
13 1,82 0,94 18 1,74 0,85
Inierpessoal
Tendéncias
o 13 1,91 0,82 18 | 1,94 0,34
Emocionais
Contetdos de Impulsos
13 1,46 0,64 18 1,52 0,69
Orais, Anats e Falicos

Em resumo, esta andlise exploratéria revela uma maioria de atitudes médias e positivas
relativamente a caracterizacdo do bebé e de gravidas, com especial destaque da area do

funcionamento pessoal.
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Analise Inferencial
Para a andlise inferencial, comegamos por aplicar testes de normalidade.

Tabela 28: Resultados da Aplicagio do Teste de Ajustamento de Kolmogorov-Smirnov

Funcionamento Estilo Tendéncias Conteiidos de Impulsos
Pessoal Interpessoal Emocionais Oprais, Anais e Filicos
Bebé Gravida Bebé Gravida Bebé Gravida  Bebé Gravida
N 34 34 93 93 155 155 93 93
Meédia 2,17 2,14 1,91 1,77 1,92 1,93 1,51 1,49
Desvio Padrio 0,831 0,786 905 ,886 ,890 ,831 ,670 ,670
z 3857 3411 2849 3,237 3,575 3,100 3,532 3,588
p-value ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

A aplicagdo do teste de Kolmogorov-Smirnov aos resultados obtidos mostrou que a
hipétese de normalidade é rejeitada para os niveis de significAncia usuais. Os resultados
obtidos podem consultar-se na tabela 27.Posto isto, a comparagfio entre os diferentes
grupos terd de ser feita por meio de testes nfio paramétricos. A aplicagdo do teste de
Kruskal-Wallis aos dados relativos as caracteristicas individuais do bebé e da gravida
ndo revelaram diferengas entre os diferentes grupos, isto é, as caracterizagdes feitas ndo

diferem entre as diferentes areas representacionais.
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Tabela 29: Resumo dos Resultados da Aplicagdo do Teste de Kruskal-Wallis

Trimestre
Nivel de Pessoas com Duragfio da
de ) Ocupacio X
i Escolandade Quem Vive Relacio
Gravidez
p-value (caracteristicas do
0,587 0,675 0,655 5,223 0,603
bebé)
p-value (caracteristicas da
, 0,945 0,705 0,374 0,897 0,840
gravida)

Seguidamente analisaram-se as possiveis diferengas entre grupos considerando a
divisdo das respostas das gravidas segundo o trimestre de gravidez, o nivel de
escolaridade, a ocupagdo, as pessoas com quem vive ¢ a duragdo da relagdo com o
companheiro, recorrendo mais uma vez ao teste de Kruskal-Wallis.

Como se pode observar na tabela 28 todos os p-values obtidos sdo elevados o que
significa que nfo se observam diferengas significativas entre os grupos o que vai de
encontro ao que ja havia sido observado na analise exploratéria anterior.

Finalmente, interessa comparar as representactes associadas ao bebé e a gravida
tal como foi referido na andlise exploratoria. Uma vez que os dados levaram a rejeigfo
da hipétese de normalidade tera de ser aplicado um teste nfo paramétrico de
comparacio de médias. Dado tratar-se de duas amostras emparelhadas aplicou-se o teste
de Wilcoxon. O p-value obtido foi de 0.306 para a alternativa bilateral o que significa
que as diferengas encontradas ndo sio significativas.

Em resumo, € possivel concluir que as representacdes que as gravidas tém do
bebé ndo diferem significativamente segundo as areas representacionais embora se
observem representagdes ligeiramente mais positivas na area do funcionamento pessoal.
Além disso, as representacfes que a mie tem do bebé sio semelhantes as que tem dela
propria o que poderd indicar uma projec¢do das suas proprias caracteristicas para o
bebé.
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IV - DISCUSSAO

Neste estudo, procuramos analisar o contetido das representagdes mentais € o

ajustamento materno de um grupo de 34 gravidas adolescentes.

Conforme os resultados apurados, trata-se de um amostra de jovens adolescentes
cuja caracterizacdo vai de encontro a literatura consultada (Canavarro, 2001); de facto,
estas jovens tém baixa escolaridade, uma elevada taxa de abandono escolar,
estabelecem relagdes com individuos mais velhos e assumem a gravidez ocasional,
continuando a viver em casa da sua familia ou familiares. Das entrevistas semi-
dirigidas, salienta-se uma qualidade de narrativa pobre, sem referéncias a sua propria
experiéncia psicologica. A sensagio é de um discurso superficial e banal sem dimensio

ou profundidade.

Sub-escala Atitudes Para Com a Gravidez e o Bebé,

Apesar das condigdes adversas, constatamos que a grande maioria destas jovens
aceita a gravidez, tornando-a desejada. Os resultados obtidos sdo indicadores de que nfo
existe nenhuma ambivaléncia expressa em relagfo ao facto de estarem gravidas, assim €
nesta sub-escala, que as atitudes se revelam ser as mais positivas. De acordo com o
estudo de Fava Fizziello (1993) entendemos que estas jovens procuram manter um ideal
do self estavel e descomprometido de todas as possiveis implicagdes negativas. O bebé
fantasmatico encontra-se desta forma impregnado pelo mundo infrapsiquico da mie,
transportando mnexoravelmente um mandato de reparagio e compensagio narcisica para

o equilibrio emocional precario onde a gravida se encontra (alguns exemplos incluem: o
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bebé que permitira & mée reconstruir a imagem de uma “boa mée”, o bebé como anti-
depressivo, o bebé como garantia de uma defesa moral, o bebé concebido para os avos
maternos, o bebé cujo mandato ¢é elaborar lutos nfio resolvidos...). A enorme
importincia atribuida 4 futura situagdo de maternidade coloca este tipo de organizagdo
num limite entre o normal e o risco. De facto, a passagem do bebé fantasmatico,
saturado de significados idealizados, para o bebé real pode ser dificil e acarretar um
compromisso na futura relagdo mae-bebé pela falha narcisica que este lhe provoca.

Apesar da gravidez ser aceite, a maternidade é sentida por estas jovens com
maior ambivaléncia, revelando dicotomia nos resultados: (45%) sentem-se preparadas
para ser mées apoiando-se muitas vezes em experiéncias anteriores (cuidar de irm#os ou
sobrinhos) e (26%) referem que “vai ser facil tomar conta do bebé”.

No entanto, é de salientar que (43%) das jovens gravidas da nossa amostra
referiram ndo se sentirem preparadas para serem mées e manifestaram preocupagdo
relativa a ideia de poder vir a ndo ser uma “boa mée”. Surgem ainda indicios de elevada
preocupagio e ansiedade da gravida em relagdo ao estado de saude e normalidade do
filho, acima dos resultados obtidos no estudo de Figueiredo (2004). Estas respostas ddo
conta de uma agressividade contida, remetendo para a ansiedade primaria materna
(Winnicott, 1958) e revelam a existéncia provavel, ainda que nfo verbalizada, de
fantasias ligadas & malformagdo, & saude e a morte do bebé. Estas fantasias darfio
possivelmente origem a comportamentos de maior ansiedade em relacfio ao sono, a
alimentagfo e ao futuro desenvolvimento psico-motor do bebé (Fava Vizziello, 1993),
sendo frequentemente necessério reforgar as competéncias destas jovens mies.

Alguns autores encontraram dados que apontam no mesmo sentido; num estudo
realizado com 30 gravidas adolescentes, Carvalho, A., Leal, I & Sa, E. (2004)
concluiram que estas gravidas apresentavam niveis de ansiedade-estado e ansiedade —
tragco significativamente superiores aos das gravidas adultas. “Estas adolescentes

confrontam-se com a necessidade de maturagfo répida versus adulticia precoce, sem
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tempo de adolescer” (Matos, 2005). Verbalizam, na sua grande maioria, alteragdes ao
nivel da maturidade psico-afectiva que se situam as modificacdes (64% refere mais

responsabilidade e menos liberdade).

Sub-escala Imagem Corporal

Dos resultados obtidos, esta sub-escala Imagem Corporal obtém imagens
positivas, semelhantes as médias do estudo de Figueiredo (2004). Constatamos assim
que a maioria destas gravidas se encontra numa fase de vivéncia plena da gravidez, com
consciéncia da mudanca do seu esquema corporal e com a consequente atitude positiva
face a esta situagdo. De referir que estes dados nfo reflectern a ambivaléncia com que é
vivido o corpo gravido face a sociedade e que transparece na nossa experiéncia clinica.

De facto, salienta-se por vezes, 4 medida que a gravidez se torna visivel, um
isolamento social por parte da gravida, cada vez mais pronunciado. A gravida
adolescente defende-se deste modo de uma realidade, de uma identidade sexual que a
assusta e perante a qual se inibe porque estd mal preparada para a assumir. Canavarro e
Pereira (2001) exploram este aspecto qualificando-o de altamente conflictuoso ao
relembrar que o movimento centrifugo de maior afastamento e autonomizacéo,
caracteristico da adolescéncia, ¢ limitado pela situaco de gravidez, pois, para além da
dependéncia e responsabilidade por tomar conta do bebé, a adolescente torna-se ainda
mais dependente do apoio emocional e instrumental da familia. A interrup¢do dos
estados e a falta de ocupagdo na maior parte dos casos, leva estas jovens a

referenciarem-se mais a familia, preparando-se para o parto com muita antecedéncia.

Sub-escala Sintomas Somdticos
No que respeita aos resultados, a sub-escala Sintomas Somdticos é aquela que
obtém menos atitudes positivas. Assim, consideramos que os resultados obtidos revelam

o desconforto causado pelos sintomas somaticos, sentido pela gravida como uma
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experiéncia muito negativa. A prevaléncia dos resultados com maior visibilidade e
discrepancia de médias em relacfo ao estudo de Figueiredo (2004), concentra-se mais
nos sintomas ligados ao primeiro trimestre da gravidez como sendo os vdmitos e o
cansago fisico, também pelos sentimentos de ambivaléncia provocados pela
confirmagéo da gravidez.

Assim podemos entender a auséncia de sintomas tais como prisdo de ventre
(Média:1,82) ou tornozelos inchados (Média:1,68) que, sendo mais frequentes nos
trimestres posteriores, sfo ultrapassados pelo impacto psicoldgico da gravidez neste
grupo etério. Deste modo, a partir do momento que a gravida interioriza a ideia do filho,
a motivagdo pelo desenrolar da gestagdio assume um papel preponderante, sendo os

desconfortos fisicos associados a esta fase, secundarizados.

Sub-escala Atitudes Face ao Companheiro

Embora as atitudes sejam globalmente positivas, salienta-se que nesta sub-
escala, as gravidas t€ém uma imagem mais positiva do que em relacdo a imagem
corporal € aos sintomas somdticos. No entanto, estes resultados estdo muito aquém dos
resultados obtidos no estudo de Figneiredo (2004) e reflectem incoeréncia, fraca
legibilidade e imaturidade sécio-emocional. Um tergo das gravidas inquiridas refere que
apo6s o nascimento do bebé, a relagio ird evoluir para melhor, ndio obstante, (38%) pensa
que o bebé ndo trara alteracdes.

Apesar dos dados demograficos da nossa amostra revelarem um tempo de
namoro superior a um ano para a maioria das gravidas inquiridas (62%), o que remete
para uma relacdo com alguma estabilidade e durabilidade, os contornos da relagio
amorosa permanecem frageis. Ora veja-se: na pergunta (48) “Tem-se sentido proxima
do seu companheiro?” (média: 2,03), os autores referidos (Figueiredo e tal., 2004)
encontraram uma (média:1,35), remetendo para uma atitude mais positiva. Tal como na

pergunta (37) “O seu marido/companheiro tentou participar nos seus interesses?”, a
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média obtida na nossa amostra é de (2,15) para (1,43) na populagdo geral. Deste modo,
entende-se que a cumplicidade e partilha de interesses entre o casal ndo tem a mesma
representagdo para as duas populagdes estudadas. E ainda de referir que, tanto a variavel
duragdo de relagdo, como a variavel agregado familiar, ndo registaram diferencas
significativas nas atitudes das gravidas.

A importincia da transmissfio genética, associada ao progenitor como para
favorecer e reafirmar os lagos existentes, enaltece 0 bebé como fonte de gratificacdo na
relacdo conjugal. A este respeito, 25% das gravidas inquiridas imaginam o sen bebé
parecido com o pai. Por outro lado, é de salientar o namero elevado de respostas “néo
consigo imagina-lo” (17%) remetendo para uma dificuldade em fantasiar o bebé, ainda
que numa actividade onirica. Tal como foi referido no enquadramento tedrico, estas
respostas evidenciam uma dificuldade em aceder ao imaginario pela prevaléncia do

pensamento operatorio (Marty, 1963) nestas gravidas.

Sub-escala Atitudes Face ao Sexo

Nesta escala, verifica-se a existéncia de crengas relativas a influéneia da
actividade sexual no feto, algumas classificadas como crengas inibidoras, outras como
crengas indutoras. Estes resultados sdo homogéneos e referem atitudes positivas face ao
sexo, nfo correspondem a experiéncia clinica das consultas em que ¢ sentido um pudor
e uma dificuldade em verbalizar estes assuntos; de salientar que trés jovens se
recusaram a preencher os itens relativos a sexualidade por acharem indecoroso e vérias
comentaram ter deixado de desejar o companheiro apds a noticia da gravidez. Esta sub-
escala podera eventualmente estar relacionada com uma maior preocupacio de
desejabilidade social em que a adolescente procura corresponder de forma politicamente

correcta aos padrdes adultos.
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Das varidveis estudadas, ndo se obtiveram resultados significativos para a nossa
amostra com excepcdo das varidveis grau de instrucdo e ocupacdo em que se verificou
que quanto mais diferenciadas sfio as grdvidas, menos positivas sdo as suas atitudes
sobretudo na relagdo com o companheiro e nas atitudes perante a gravidez, isto podera
relacionar-se com a consciéneia e a capacidade maior de discernimento que estas jovens
tém do processo gravidico. Nas jovens menos diferenciadas, o mecanismo de
idealizagdo surge como defesa perante a dificuldade na fun¢do auto-reflexiva de si
(Fonagy, 1992). A sensibilidade a gravidez adquire por vezes uma labilidade emocional
proxima da luta antidepressiva, com narrativas por vezes saturadas de excitabilidade e
entusiasmo perante a maternidade. (Bydlowski, 1997) fala de um estado Nirvana da
gravidez em que a identificacio da gravida ao bebé, a leva a um estado de invasio
narcisica, proximo da beatitude original. Segundo esta autora, este sentimento observa-

se mais frequentemente nas gravidas com estruturas psiquicas orais e regressivas.

Nao existem diferengas significativas em relagfo aos trimestres de gravidez. No
entanto, de acordo com os dados da literatura, as representagdes maternas sobre o feto
ganham maior consisténcia e atingem um nivel de enriquecimento e especificidade a
partir do 7° més de gravidez (Ammaniti, 1992). Os resultados obtidos na nossa amostra
poderdo justificar-se pela forte presenga que o bebé imaginario ocupa, logo apds a

confirmacio médica da gravidez, no aparelho psiguico destas jovens.

Os nossos resultados sdo compativeis com a afirmagio de que estas jovens
gravidas entre as 12 e as 40 semanas de gestacdo tém uma representacio clara delas
proprias que ndo difere significativamente daquela que tém dos seus filhos. Estes dados
convergem com estudos realizados neste dmbito (Ammaniti, 1992; Ilicali & Fisek,
2004). Em relagfio as escalas dos diferenciadores seménticos, para as caracteristicas

individuais, ndo se registaram diferengas significativas entre a gravida e o bebé. Estas
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jovens gravidas parecem restringir-se a atribuigfo de caracteristicas positivas tanto para
elas como para os seus bebés. Preferem usar palavras neutras e caracterizar os filhos
pela aparéncia fisica. Estes dados sfio convergentes em relagdo a outros estudos

realizados com mulheres adultas (Ilicali, & Fisek, 2004).

Da mesma forma, a visibilidade das areas representacionais difere tanto para a
gravida como para o bebé. De facto, a drea do Funcionamento Pessoal obtém resultados
mais positivos do que as outras areas. Recorde-se que os adjectivos desta dimenséo sdo:
(Passivo — Activo, Timido — Dindmico, Dificil — Facil, Ndo Inteligente — Inteligente,
Desorganizado — Organizado, Fragil — Forte), remetendo para caracteristicas da
personalidade com efeito de desejabilidade acentuado. Deste modo, poder-se
equacionar se estas jovens gravidas ndo estardo a descrever caracteristicas idealizadas
da sua personalidade, projectando-as no bebé que ha de vir? Assim, a crianga nfo se
encontra investida como pessoa diferenciada embora se inscreva no mundo
representacional da mée. Estes resultados convergem no mesmo sentido dos estudos
apresentados (Ammaniti et al., 1992) em que se conclui que a representagio do bebé se

constroi através da projeccio das caracteristicas individuais da mée.

Por outro lado, o nivel de escolaridade predominantemente médio-baixo das
mquiridas podera explicar a dificuldade de mentalizagdo patente nestas jovens, cujo
predominio do pensamento concreto pode corresponder a uma dificuldade de aceder ao
seu imagindrio, condigdo essencial para fantasiar o bebé. A este respeito, o bebé
imaginario destas gravidas parece estar saturado de projeccdes, fortemente ligado ao
mundo psiquico da mée. O bebé estd investido como uma “extensfo narcisica’ da mée,
com as mesmas caracteristicas, sejam elas positivas ou negativas. Estes resultados sio
igualmente visiveis na dimensfio Contetidos de Impulsos Orais, Anais e Falicos em que

as pontuagbes sdo significativamente diferentes daquelas obtidas nas restantes
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dimensdes sem que no entanto existam diferencas entre a gravida e o bebé. De facto,
lembrando os adjectivos referentes a esta drea representacional: Preguicoso — Séfrego,
Trapalhdo — Asseado, Submisso- Decidido, percebe-se que se tratam de caracteristicas
com menor efeito de desejabilidade pelo que as representagdes sdo menos positivas. No

entanto, ainda aqui, estas ndo diferem entre a mie e o bebé.

Estes resultados convergem no mesmo sentido dos estudos apresentados, (Fava
Viziello, 1993) aplicou escalas de diferenciadores seménticos no periodo pré-natal e no
periodo poés-natal tendo concluido que a representagdo do bebé se diferencia
progressivamente da representagdo da mie, na passagem da gravidez para a
maternidade e no contacto com o bebé real. Esta diferenciacio nfo é representativa no

5° dia apds o parto mas tem valores significativos no 4° més de vida do bebé.

Esta investigagdo permitiu-nos concluir que as representacdes mentais da
gravida adolescente sfo menos positivas no que respeita aos Sintomas Somdticos,
positivas em relagio a Imagem Corporal e a Gravidez e ao Bebé e muito positivas em
Relacdo ao Companheiro e ao Sexo. Estes resultados variam no mesmo sentido do
estudo em referéncia de Figueiredo (2004), no entanto as atitudes das gravidas
adolescentes sdo globalmente menos positivas quando comparadas com as gravidas
adultas. E nas Sub-escalas relativas a Relagdo com o Companheiro e & Gravidez e ao
vas. O facto dos resul

Sintomas Somdticos serem os mais baixos revela a expressdo somatica dos sentimentos

de ambivaléncia face 4 noticia da gravidez.

Possibilitou ainda considerar que a varidvel grau de instrugdo tem uma
expressdo significativa em relagdo as atitudes face a gravidez e, mais especificamente

na avaliacdo da relagdo amorosa. Por fim, as representacdes da gravida nfo estio
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diferenciadas das representa¢des do seu proprio bebé, e sdo mais positivas na escala do

funcionamento pessoal e menos positivas na escala dos conteiidos anais, orais e félicos.

Néo obstante os resultados encontrados, sera necessario considerar as limitages
do estudo, particularmente aquelas que sfo inerentes as caracteristicas dos instrumentos
utilizados, nomeadamente no que respeita aos questionarios de auto-preenchimento que
parecem ter sofrido o efeito de desejabilidade social. Por outro lado, a dimensdo da

amostra é muito reduzida pelo que estes resultados nfo poderdo ser extrapolados.

Enquanto profissionais no &mbito da saide mental, a avaliagio € o tratamento
das condigBes intrapsiquicas e interpessoais intervenientes na gravidez da adolescéncia,
assumem grande relevancia na prevengfio de futuras dificuldades na relagdo mée-bebé.
A teoria da psicossomadtica ajuda a elaborar e levantar hipoteses quanto ao tipo de
representacdes internas da gravida com sintomas psicossomaticos de grande
visibilidade. A teoria das representagdes permite identificar factores de vulnerabilidade
e, em articulagdo com a teoria da vinculagdo, intervir atempadamente em padrdes

relacionais intergeracionais de risco.

Embora a nossa amostra seja reduzida, evidenciaram-se dois tipos distintos de
atitudes nestes resultados, por um lado gravidas mais indiferenciadas com atitudes mais
positivas e idealizadas perante a gravidez e o companheiro, e por outro, gravidas mais
diferenciadas, com atitudes menos positivas face ao processo gravidico e relagdo
amorosa. Deste modo, um maior nivel de conhecimento associa-se a uma melhor
adaptagfio & gravidez, com mais capacidade de elaboracfio, consciéncia e analise das
implicagdes futuras na trajectoria da vida. Concomitantemente, as gravidas mais
indiferenciadas tenderdo a vivenciar a ambivaléncia de forma ndo mentalizada por via

das somatizagbes. A idealizagio torna a estrutura psiquica da gravida mais fragil; na
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maternidade, a dependéncia intrinseca que o bebé tem da mée, nos primeiros tempos de
vida, leva a uma relacio simbidtica e fusional em que as fronteiras sfo indistintas. O
bebé vivido como uma “extensio narcisica da mie”, gratifica enquanto nfo frustra. Este
equilibrio precario da interac¢do méie-crianga baseado na idealizag¢fo reciproca corre o

risco de rupturas, dai a necessidade de uma rede de suporte social e familiar.

Ainda de acordo com os resultados obtidos, as gravidas adolescentes tém
globalmente atitudes menos positivas perante a gravidez do que as gravidas adultas,
reflectindo a sua ambivaléncia de forma indirecta, através dos sintomas somaticos. As
suas verbalizac¢des incidem mais nas preocupagdes relativas a saude dos bebés e as suas

capacidades em serem boas mies.

Investigagdes futuras poderdo explorar de forma mais integrada as
representacbes maternas das gravidas adolescentes procurando relaciond-las com as
representagOes da sua propria mie (Lebovici) no sentido de confirmar ou invalidar o
conceito de transgeracionalidade destas representagdes. Outra area de relevancia
empirica seria a analise da ambivaléncia destas jovens e a sua expressdo somatica
apoiada nos conceitos esbogados neste estudo sobre a falha na mentalizagdo (Marty) e

na capacidade da funcdo reflexiva do si (Fonagy).
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FICHA DE RATREIO PSICOLOGICO PARA GRAVIDAS
UNIDADE DE PEDOPSIQUIATRIA
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, EP.E.

Identificacio:

Data 1? consulta:

Técnico 1? consulta:

Técnico Responsavel:

Nome:

Idade: Data de Nascimento:

Naturalidade:

Nacionalidade: Raca/Etnia:

Morada:

Codigo Postal: Freguesia: Telefone:
Ano de Escolaridade: Est.de Ensino:

Profissdo: Estado Civil:

Centro de Saude: Medico de familia:

Nome do pai da crianga:




Situacio Actual:

Tempo de gravidez: Data Prevista para o parto:

Historia Obstétrica:

N° de gravidezes previas: Datas:

Termo: Pre-Termo:

N° de abortos (espontineos / provocados): Datas:
Sintomas:

Doengas:

Comportamentos TOxicos :

Internamentos (sim /néo) Data e durag@o:

Motivo do(s) internamento(s):

Tratamentos a que foi submetida:

Como reagiu a eles?

Avaliacio da gsravidez:

Esta gravidez foi pianeada? (sim/néo)

A gravidez foi desejada?

Alguma vez pensou que preferia nfo estar gravida?



Pensa estar preparada para ser mée?

Pensa que o pai da crianga esta preparado para ser pai?

Pensa que a sua familia esta preparada para receber este novo membro?

Que modificagdes pensa (e/ou espera que o bebe vai trazer na sua vida?

E na vida da sua familia ?

Ja sentiu os movimentos do bebe? Quando foi a 1% vez?

O que pensou ou pensa?

Ja sabe qual o sexo do bebe? (sim/ néo) Qual e?

Era o que queria? O que preferia?

Porque?




O bebe ja tem nome? (sim/ndo) Qual/Quais?

Porque? (existe alguém com esse nome na familia, quem escolheu)

Ja tem ou fez alguma coisa para o bebe?

Como deseja alimentar o seu bebe? Peito / biberdo

Porque?

Quem vai cuidar da crianga nos primeiros tempos?

Vai voltar a trabalhar ou pensa ficar em casa?

Como pensa que vai ser para si tomar conta do bebe?

E para os restantes membros da familia?

Descreva as alteragdes que surgirdo na familia com a presenca do bebe.

Pensa ter mais filhos? (sim/ndo)



Como imagina o seu bebe?

Sonha com o seu bebe? (sim/néo) Pode relatar um sonho que

tenha tido na gravidez?

Relacio Conjugal e Vida Sexual:

Como foi a sua primeira menstruagio? (idade / reacgio / preparacao/ papel da famiiia)

Como foi a sua primeira relacdo sexual? (idade / reacgfio / preparacéo/ papel da familia)

Como descreveria a sua relacio conjugal? (duragio)

Quais foram as principais alteraces que surgiram na relacéo conjugal com esta

gravidez?

Como pensa que este bebé ira alterar a sua relagio conjugal?



Como reagiu ou vai reagir a estas alteracdes?

Como e que esta gravidez e o bebe modificaram ou modificarfio a sua vida sexual?

Antecedentes familiares:

Historia da familia actual, com genograma incluindo todos os que coabitam (tipo de

familia/ ambiente familiar)

Historia pessoal da Mie

Safide da mie:

Patologia psiquiatrica:

Relacio da mée com a familia de origem:

Historia pessoal do Pai

Sande do pai:
Patologia psiquiatrica:

Relagfio do pai com a familia de origem:



Observacio e Avaliacio do Entrevistador :

Diagnostico do Entrevistador:




Plano de cuidados:

Acompanhamento terapéutico (sim/nio)

Tipo: [ Psicoterapia
[] Cons. Terapéuticas
[ Int. Familiar

Objectivos e estratégias:

Consultas de seguimento

Areas a explorar;

Encaminhamentos /pedidos de consulta outros servi¢os:

Evolucio:
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» IRMAG — Escalas de Diferenciadores Seménticos

E1 - CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS DO BEBE

Passivo

calmo

sofrego

reservado

dindmico

asseado

alegre

dificil

néo inteligente

colaborante

organizado

desprendido

independente

decidido

medroso

VIVO

fragil

activo
excitado
preguicoso
sociavel
timido
trapalh@o
triste

facil
inteligente
ndo colaborante
desorganizado
afectuoso
dependente
submisso
confiante
mole

forte



E2 — CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS DE SI MESMA

Passiva

calma

sofrega

reservada

dindmica

asseada

alegre

dificil

nio inteligente

colaborante

organizada

desprendida

independente

decidida

medrosa

viva

fragil

activa
excitada
preguicosa
sociavel
timida
trapalhona
triste

facil
inteligente
néo colaborante
desorganizada
afectuosa
dependente
submissa
confiante
moie

forte




E 3 — CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS DO PAI DO BEBE

passivo

calmo

sofrego

reservado

dindmico

asseado

alegre

activo
excitado
Preguicoso
sociavel
timido
trapalhdo

triste

moie

forte




E4 — CARACTERISTICAS MATERNAIS DE SI PROPRIA

afectuosa

pouco segura

disponivel

flexivel

mie galinha

impaciente

autoritaria

colaborante

séria

que controla

ansiosa

que ndo se da

satisfeita no papel

de mie

triste

passiva

possessiva

acha dificil o papel
de mée

nfo afectuosa

segura

ocupada com outra
coisa

inflexivel
desligada
paciente
permissiva

ndo colaborante
brincalhona
que deixa andar
tranquila
generosa

insatisfeita no papel
de mée

alegre
activa
néo possessiva

acha facil o papel de
mae



E5 - CARACTERISTICAS MATERNAIS DA SUA PROPRIA MAE

afectuosa

pouco scgura

disponivel

flexivel

mée galinha

impaciente

autoritaria

colaborante

séria

que controla

ansiosa

que ndo se da

satisfeita no papel

de mae

triste

passiva

possessiva

acha dificil o papel
de mée

nio afectuosa

segura

ocupada com outra
coisa

inflexivel
desligada
paciente
permissiva

néo colaborante
brincalhona
que deixa andar
tranquila
generosa

insatisfeita no papel
de mée

alegre
activa
néo possessiva

acha facil o papel de
méie



ANEXO C

Versdo Portuguesa do MAMA (Maternal Adjustment Maternal Atitudes)

98



VERSAO PORTUGUESA DO MAMA

Usando a escala fornecida como guia, indique o seu grau de concordincia com cada uma das seguintes
afirmacgdes fazendo um circulo a volta do nGmero correspondente. D& s6 uma resposta por cada
afirmacio.
Jse a seguinte chave: 1- nunca/de forma nenhuma
- raramente/um pouco
3- muito/as vezes
4- muitissimo/muitas vezes

Duraiite a sua gravidez... Nunca Raramenie Asvezes Muitas vezes
1- Cansou-se e ficou sem folego facilmente? 1 2 3 4
2~ Sentiu-se atraente? 1 2 3 4
3- Existiu tens8o entre si e 0 seu companheiro? 1 2 3 4
4-Transpirou muito? 1 2 3 4
5- Desejou sexualmente ¢ seu companheiro? 1 2 3 4
6-Vomitou? 1 2 3 4
7-A ideia de poder vir a nfio ser uma boa mée preocupou-a? 1 2 3 4

8-Alguma vez as tensBes entre si e ¢ seu comnanheiro

& VO iitase wi OO w“ xipGiis

quase atingiram a agressao fisica? 1 2 3 4
9-Sentiu-se desmaiar ou com tonturas? 1 2 3 4
10-A ideia de poder ferir ou magoar o bebé preccupou-a? 1 2 3 4
11-Pensou que o seu companheiro a desejava sexualmente? 1 2 3 4
12-Achou que o seu corpo tinha um cheiro agradavel? 1 2 3 4
13-Desejou ter relagdes sexuais? 1 2 3 4

14-A ideia de nfo ter tempo suficiente para si, quando o

bebé nascer, preocupou-a? 1 2 3 4
15-Foi facil para si demonstrar afecto ao companheiro? 1 2 3 4
16-Lamentou estar gravida? 1 2 3 4
17-Sentiu formigueiro ou picadelas nos seiog? 1 2 3 4
18-Achou que os seus seios estavam demasiado pequenos? 1 2 3 4
19-Agradou-lhe a forma do seu corpo? 1 2 3 4

20-Sentiu-se envergonhada no que refere ao relacionamento
sexual? 1 2 3 4



21-Achou a sua cara atraente? 1 2 3 4

22-A ideia de usar roupas de gravida agradou-the? 1 2 3 4
Durante a sua gravidez... Nunca Raramente Asvezes Mnitas vezes
23-Sentiu que as relagdes sexuais eram menos intimas, por

ter o bebé? 1 2 3 4
24-Tem-se sentido feliz por estar gravida? 1 2 3 4
25-Sentiu prazer em beijar/acariciar? 1 2 3 4
26-0 companheiro ajudou-a na lida de casa? 1 2 3 4
27-Teve problemas de obstipagio ou prisdo de ventre? 1 2 3 4
28-Tem pensado em ter mais filhog? 1 2 3 4
29-Estar gravida foi desagradavel para si? 1 2 3 4
30-Perguntou a si propria se as relagdes sexuais poderiam

magoar o bebé? i z 3 4
31-Achou que os seus seios estavam demasiado grandes? 1 2 3 4
32-Sentiu-se cheia de energia? 1 2 3 4
33-Os seus tornozelos incharam? 1 2 3 4
34-Sentiu que o seu companheiro lhe prestou pouca atencio? 1 2 3 4
35-Sentiu-gse bem desperta durante o dia? 1 2 3 4
36-0 companheiro pareceu ignorar como se estava a sentir? 1 2 3 4
37-0 companheiro tentou participar nos seus interesses? 1 2 3 4
38-Teve problemas de m4 digestdo ou azia? 1 2 3 4
39-Sentiu-se tensa ou infeliz ao pensar na relagio sexual? 1 2 3 4
40-Tem tido prazer nas pequenas coisas relativag ao bebd? 1 2 3 4
41-Sentiu nauseas ou enjoos? 1 2 3 4
42-Sentiu que a relagio sexual era desagradavel para si? 1 2 3 4
43-Sentiu que o companheiro saia demasiadas vezes sem si? 1 2 3 4
44-Sentiu orgulho na sua aparéncia fisica? 1 2 3 4
45-Sentin que se excitava sexualmente com facilidade? 1 2 3 4
46-Tem tido fantasias sexuais agradaveis? 1 2 3 4
47-Sentiu o seu corpo suave e macio? 1 2 3 4

48-Desde que esta gravida, sentiu-se proxima do seu
companheiro? 1 2 3 4



49-Sentiu o seu corpo desajeitado ou sem graga? 1 2 3 4

30-Sentiu vontade de acariciar o companheiro? 1 2 3 4
Durante a sua gravidez. .. Nunca Raramente Asvezes Muitas vezes
51-Tem perguntado a si propria se o bebé é saudavei e

normal? 1 2 3 4
52-O companheiro tem demonstrado afecto por si? 1 2 3 4
53-Achou a sua constituicBo fisica fragil ou débil? 1 2 3 4
54-Pensou que a sua vida ird ser mais dificil depois do

bebé nascer? 1 2 3 4
55-Achou os seus seios atraentes? i 2 3 4
56-Desejou poder contar mais com o companheiro para

cuidar de si? 1 2 3 4
57-Achou-se demasiado gorda? 1 2 3 4
58-Tem desejado ter relagGes sexuais? 1 2 3 4
59-Tem comido com prazer? 1 2 3 4

60-Agrada-lhe a ideia de amamentar o bebé? 1 2 3 4
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recebido em

101 P | )
SUCS s
Exmo. Sr. President _ DE’G’ UM
do Conselho de Administrag '
Dr. Alvaro de Carvalho
H.G.O.

Almada, 12 de Agosto de 2004

Exmo. Senhor, ﬂ /”-' Ny

Na qualidade de Psicéloga Clinica da unidade de Pedopsiquiatria do Hospital Garcia de
Orta com o n° mecanografico 30369 e a CP n° 17/25377/2329 , venho solicitar a V/
autorizagio para um estudo clinico com a finalidade de colher uma amostra para a
minha tese de dissertagio do Mestrado em Psicossomatica, edigio 2002-2004, a
decorrer no Instituto Superior de Psicologia Aplicada sob a orientagdo do Prof. Dr.
Antonio Francisco Mendes Pedro. :

Junto remeto um resumo do projecto de investigagio assim como uma copia integral do
instrumento a ser utilizado no estudo : um questionario de 41 perguntas a ser aplicado a
adolescentes gravidas entre a 28 € a 32° semanas de gestago ap6s o seu consentimento
prévio. Estes questionarios sdo anénimos, sendo garantida a sua confidencialidade.

Agradecendo desde ji a atengfo dispensada a este assunto, subscrevo-me com 0S
melhores cumprim¢ntos,

(.,
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FOLHA DE CONSENTIMENTO
Estas entrevistas destinam-se a realizacdo de um estudo académico sobre os
Aspectos Emocionais da Gravida Adolescente. Todos os seus dados serfio

confidenciais. Agradecemos desde ja a sua colaboragdo.

Tomou conhecimento e consentiu em colaborar:

NO
Entrevista | Assinatura Data




