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Resumo
Actualmente, assistimos a um significativo regresso a valores e regras ditos
tradicionais, salientando-se a Maternidade como um projecto central do Ser
Mulher, entendendo, Homens e Mulheres, que a construgdo do Feminino passa
pelo Materno. Mas, podemos dizer que se esgota nele? Este trabalho consiste
num estudo exploratério, centrado na elaboragfio e construgéio de instrumentos
que, de alguma forma, pudessem coutribuir para a definigdo dos conceitos de
Feminino ¢ de Materno, bem como para uma clarificagiio da relagfio entre tais
conceitos e as atitudes e representagdes dos sujeitos relativamente a
Feminilidade e a Maternidade. Foram desenvolvidos, em paralelo, dois
instrumentos: um questionario visando a medida das atitudes e representagdes
dos sujeitos face & Feminilidade e a Maternidade, bem como face a
Masculinidade e & Paternidade, designado “AVALIACAO DAS ATITUDES E
REPRESENTACOES PARENTAIS” (A.ARP). E um diferenciador
semdntico visando uma clarificagfio dos conceitos de Feminino, de Masculino,
de Materno e de Paterno, designado, precisamente, “FEMININO,
MASCULINO, MATERNO E PATERNO” (FM.MP.. Os resultados
encontrados vdo no sentido das hipéteses colocadas, apontando para a
existéncia de diferencas, nos Sujeitos, entre as representagdes sobre o Feminino

e as representacdes sobre o Materno.



Depois, disse a mulher: Aumentarei os sofrimentos
da tua gravidez, os teus filhos hdo-de nascer enire
dores. Procurards com paixdo a quem serds sujeita,

o teu marido.
Genesis, 3, 16

I - O Problema

1 - Introduc@o

No neolitico surge a sedentarizagio e, consequentemente, a construgdo de
riqueza. Com isto, definem-se 08 fundamentos de uma organizagio social sexuada,
ou seja, determinando, doravante, uma separagfo (sexus) de papéis, como refere
Almeida (1995).

Passamos entiio de um regime matriarcal para um regime patriarcal: a0 homem
caberia o poder social, permanecendo a mulher com a detengfio do poder biologico
da criag@o. Deste poder estava o homem inevitavelmente excluido. O bebé era “so”
da mulher, ocupando o seu corpo, durante a gravidez, e a sua atencdo e afecto, apos
o nascimento, de uma forma (quase) exclusiva, ndo deixando um lugar para o
homem. Por isso, os homens teriam tido necessidade de encontrar para si um outro
lugar de poder (Leal, 1995-b). |

A propria tradigdo judaico-cristd --- fundamento histérico da cultura ocidental ---

consagrou a mulher, ao longo do tempo, 0 dever da maternidade. Com efeito, ter



filhos era encarado como uma devogio, ou até um sacrificio, ainda que em nome de
uma divina gléria de multiplicagio, bem como ao servico de uma necessidade de
sobrevivéncia da espécie. Continuava a ser, certamente, uma situagdo daqual o
homem ndo fazia parte, para além da pontual e puramente factual contribuicdo para
a concepgio. Gravidez, parto, prestagio de cuidados e educacio da crianga, em
geral, estavam a cargo da mie. Alias, o momenio do parto s6 a partir do século
XVII passou a incluir a presenga de um homem --- 0 médico --- podendo a
cesariana deixar de conduzir inexoravelmente a morte (Cruz, 1990) na cruel ironia
de uma vida sacrificada para que uma outra fosse gerada.

O século XX, enfim, ¢ revolucionario (também) quanto as formas de
organizagdo social. Evidencia-se, designadamente, uma crescente participagéo
efectiva da mulher: no trabalho diferenciado, nas decisdes politicas, na formagao ---
o que, para além das vicissitudes demograficas, a levou, hoje, a uma situago de
claro predominio nos niveis superiores de escolarizacio. O espago da mulher
complexificou-se, portanto, apresentando-se cada vez menos confinado ao classico
¢ especifico espaco da maternidade. Os anos sessenta, em particular, permitem a
introdugdio de profundas mudangas individuais e sociais, conduzindo a uma
libertagdo, sobretudo, da mulher --- pois que uma libertagfio é sempre mais decisiva
para quem se encontre em maior opressao. Libertagio social e, mais ainda, sexual.
Isto conduziu também, em certa medida, a uma desvalorizagio da maternidade,
principalmente pelo movimento feminista --- como se a emancipagio da mulher

implicasse a renfincia a ser mée, ao MeNos nas formas até entfo instituidas.



Olhando para o proprio percurso da estrutura familiar --- enquanto celula
psicossocial --- assinalamos que a classica familia nuclear, fruto das sociedades
verdadeiramente urbanas, isto é, industriais, e herdeira da antiga familia alargada ---
esta, sobrevivente apenas em certos contextos rurais --- esta, por sua vez ¢ de alguns
anos a esta parte, a dar lugar, cada vez mais, a familia monoparental. Anuncia-se
ainda, para breve, a institucionalizacio do acesso a parentalidade por parte de casais
homossexuais, o que contribuira também, decerto, para repensar 0 conceito de
familia.

Entretanto, permanece a ideia geral da maternidade como etapa fundamental do
destino da mulher. Mas também constatamos o crescente interesse e importancia
atribuido a feminilidade, nos seus varios percursos, 0s quais se afastam, com cada
vez maior frequéncia, de um projecto de maternidade desejado e / ou conseguido.

2 - Revisdo bibliegrafica

O modelo psicanalitico constituird porventura a maior e mais antiga fonte de
referéncias para uma reflexdo sobre 0 desenvolvimento psico-afectivo da mulher,
entendido como esbogo da sua feminilidade. Ainda que, frequente e
inevitavelmente, o conceito de feminino tenha surgido ligado, por contraposigdo, ao
conceito de masculino, reflectindo a forma como o individuo se situa face ao seu
sexo biologico. Nio se trataria apenas dos aspectos concernentes a propria
diferenciaco sexual, ou seja, & identidade sexual, mas incluem-se aqui os aspectos
que se prendem com as representagdes € atitudes sociais, em geral, parentais, em
particular, elas mesmas agentes de uma diferenciacdo. De qualquer forma, o

masculino surgiu, paradoxalmente, como a referéncia de uma teoria que se pretende
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abrangente na compreensio do desenvolvimento psico-sexual de ambos 0s seX0S
(Leal, 1997). E também o modelo psicanalitico aquele que melhor sustenta a
procura do sentido da gravidez e da maternidade, enquanto elementos fundamentais
daquele mesmo desenvolvimento. Ainda assim, nestes como noutros assuntos, tal
modelo s6 em certa medida sera singular. Em rigor, diversos s8o os percursos da
psicanalise, destacando-se desde logo dois, quantas vezes afastados entre si
(Hoffman, 1999): a via do conflito, inaugurada por Freud, e a via do objecto e da
relagdio, proposta originalmente por Klemn.

Mais recentemente, assinalamos também o contributo da psicologia cognitiva,
com destaque para alguns investigadores da psicologia social, com a producéo de
mimerosos estudos sobre esteredtipos e papéis sexuais.

Refira-se ainda a importéncia de uma psicologia da gravidez e da maternidade,
4rea emergente do movimento da psicologia da satde, para uma reflexdo sobre o
feminino e o materno.

2.1 - Psicanalise

2.1.1 - Do feminineo

Na Mitologia grega, encontramos representagdes do feminino ligadas ao prazer,
como as ninfas ou as musas, mas também ao perigo, como as medusas, ou até um
misto de ambas, como & o caso das sereias. Desde logo, atributos de alguma forma
contrastantes com os tradicionais caracteristicas atribuidas ao materno: proteccao,
apoio. Este “medo do feminino” foi persistindo na cultura ocidental, como
expressio conflitual ligada a construgdo da masculinidade (Blazina, 1997). Mas o

paradoxo é igualmente encontrado na propria mulher: esse fenémeno que



designamos por depressio pos-parto reflecte bem como a felicidade de se ser mée
coexiste com a infelicidade pela perda que a maternidade traz -— autonomia, tempo,
sexualidade, feminilidade (Nicolson, 1999).

Como lembra Cournut (1998), Freud entende tal medo das mulheres, nos
homens, como ligado ao facto de a feminilidade desencadear naqueles o terror da
castracdio. Subjacente a questdo da feminilidade encontramos, assim, a da
sexualidade.

Escola de Viena

Teremos, naturalmente, de comecar as nossas referéncias pelo fundadér do
modelo psicanalitico e de uma teoria da sexualidade. Com efeito, a construgdo do
feminino &, classicamente, inseparavel do desejo e da escolha do objecto, logo, de
uma teoria sobre o édipo, ainda que Freud (1920) tenha, num certo momento,
referido, sem desenvolver, a ideia de que néo haveria necessariamente uma
coincidéncia entre tragos sexuais mentais e escolha de objecto. A feminilidade seria
uma construgio edipiana, a partir de uma situagdo de um monismo falico na
infancia (Bleichmar, 1988).

Freud (1933) postula, na menina, uma bissexualidade biolégica. A partida
preparada para a masculinidade, iria depois constatar a diferenca anatomica entre 0s
sexos. Anuncia-se assim o complexo de castragio que, contrariamente ao que
sucede no menino, nio traz o fim mas antes a possibilidade do inicio de um
complexo de édipo. Tal diferenca anatémica serd sentida como auséncia do pénis,
com todas as repercussdes, ao nivel psicologico, de tal constatagdo: falta, falha,

incompletude, rentincia, desvalorizagio. A aquisicio da feminilidade implicaria,



pois, uma mudanga de zona erogéna (clitoris -- vagina), numa passagem da
masturbagio (activa) para a receptividade (passiva), traduzindo a rentincia aquela o
abandono, pela menina, da sua masculinidade original.

Mais ainda, a menina vai reconhecer a casiragdo na mae, figura de identificagéo.
Poder4 entdio desistir dela como objecto e voltar-se para o pai, substituindo também
o desejo, de um pénis por um bebé. Para que esta mudanga acontecga € ignalmente
necessario que tenha havido a identificagdio a uma mae, ela propria, uma mulher
desejada e desejosa pelo parceiro. Por outro lado, ainda, ao pai cabera aceitar a
filha, reconhecendo-lhe a sua feminilidade e mostrando-lhe, enfim, a saida da
relagdo primaria (Faure-Pragier, 1994).

A elaboracdo da feminilidade assentava na procura do pai através do filho, e
desenvolver-se-ia em funcdo da maternidade, que assumia o sentido de uma
desforra. Dois outros destinos eram ainda possiveis: a competigéo com o homem,
numa procura do poder falico conducente a neurose ou a homossexualidade, ou
entfio a passividade, uma completa renincia da sexualidade. De resto, tudo o mais
sobre o feminino escapava a ciéncia... (Freud, ibidem). Assim, a construcio do
feminino passa pelo sucesso da menina na efectuacdo desta dupla mudanga: de zona
er6gena (clitoris / vagina) e de Objecto (mée / pai).

Helen Deutsch (1947) considera a maternidade como um longo processo que tem
inicio na concepedo e inclui depois a gravidez, o parto, € toda a ulterior prestagdo de
cuidados, constitnindo uma totalidade biologica, psicologica e sociologica.

Enquanto experiéncia individual, traduz a confluéncia de processos fisiologicos, de



valores e regras sociais e culturais, e também de memorias de experiéncias
anteriores, desejos € temores.

A autora refere a existéncia de uma complexa estrutura, que designa por
“gspirito materno™, e na qual distingue duas componentes: o “instinto materno”, de
origem bioquimica, responsével pela adopgéio de uma postura atenta € protectora da
mée, a semelhancga do que se observa noutras fémeas animais; € 0 “amor materno”,
componente completamente psicologica, entendida como a expressao afectiva
directa da relagdo positiva com o filho (Deutsch, idem). A boa mée seria entdo a
mulher que conciliava uma dimensio de valorizagdo narcisica --- sustentaculo da
sua feminilidade --- com um masoquismo que the permite suportar o sofrimento
proprio da sua condigdo.

Deutsch afirma ainda que todas as criangas se esforgam por uma conquista de
independéncia em relacdo a mée. Assim, a vivéncia edipiana de aproximacdo ao pai,
na menina, constituiria um movimento compensatorio a uma distanciacdo a mae,
tornada condigio essencial para o desenvolvimento, uma vez que equivalente a

possibilidade de acesso a um mundo externo.

Um outro autor neo-freudiano, Erikson (1959, in Miller, 1989) achou necessério
acrescentar a teoria do desenvolvimento psico-sexual, uma dimenséo psico-social.
A propésito destas duas dimensdes, refere que as proprias emissdes sonoras
(vocalizagdes) do bebé, constituindo uma manifestagio de prazer oral (dimens&o
psico-sexual) permitem-lhe igualmente o recurso a toda uma série de estratégias
“teatrais” como forma de comunicacdo, na sua relagdo com os seus pais, o que

transporta em si uma dimensgo psico-social.



Nesta perspectiva, a propria maturagfo fisica tem repercussdes, quer individuais
quer sociais. De facto, se, por um lado, se véo tornando acessiveis & crianga novas
estratégias, por outro lado, legitima-se o aumento dos niveis de exigéncia por parte
do meio. E assim que surge a urgéncia na conquista da fala como alternativa ao
choro, quando a crianga pretende comunicar uma necessidade, o que constitui um
reforco da sua adaptagdo (Miller, idem).

O desenvolvimento psico-social é culturalmente relativo e compreende dois tipos
de processo. Em primeiro lugar, apesar de as criancas em todas as culturas passarem
pela mesma sequéncia de estadios, cada cultura possui, na sua propria constitui¢do,
a forma de educar e evidenciar, em cada idade, o comportamento das suas criangas.
Em segundo lugar, refira-se o facto de, em cada cultura, existir uma relatividade
cultural que vai sofrendo alteragdes ao longo do tempo (isto ¢, as instituigdes que
conheceram as necessidades de uma geragéo, podem ja ndo se revelar adequadas a
uma proxima geracdo).

Desta forma, a maturagio € as expectativas sociais darfio, conjuntamente, origem
a oito crises --- as também chamadas oito idades do homem --- que a crianga tem
que resolver (Erikson, 1968, in Miller, ibidem). Embora cada uma seja mais
evidente num estadio particular, ndo deixam, no entanto, de estar presentes em todo
o desenvolvimento. A crise de autonomia, por exemplo, domina e ¢ caracteristica do
segundo ano de vida, mas est logo preparada para o primeiro ano e elaborada para
outros estadios mais tardios.

Cada crise é descrita como possuindo uma dimensdo positiva € uma dimensio

negativa (por exemplo: antonomia versus vergonha e davida, confiar versus



desconfiar). Se estas crises infantis néio forem satisfatoriamente ultrapassadas, a luta
desenvolvida nas suas batalhas iniciais permanece ao longo do desenvolvimento;
consequentemente, muitos sdo os adultos que, em busca de um sentido e de uma
compreensio para a sua identidade, continuam a lutar --- contudo, nunca ¢ tarde
demais (Miller, ibidem).

Ao contrario de Freud, cuja abordagem corresponde a um énfase em aspectos
“negativos”--- como € que as pessoas se defendem de impulsos indesejaveis --- a
teoria de Erikson ¢, nesse sentido, mais “positiva”, pois que defende como tema
principal da vida a questdo da identidade. Ele considera importante a influéncia da
cultura no desenvolvimento da crianga, que se processa de acordo com as oito crises
psicossociais, as quais constituem, por sua vez, um padrio fundamental para outras
crises futuras.

Este autor vai entio romper com a ideia de que a identidade primaria traduz um
esbogo da sexualidade. Ele defende que, em primeiro lugar, surge a possibilidade de
identidade, em que a crianga se d4 conta de que existe como ser separado do outro;
depois, emerge a identificacdo que a leva a pensar ¢ a perceber que pertence a uma
espécie (espécie humana). Finalmente, aparece a identificagio sexual; este € o
momento em que a crianga se apercebe de que ha uma diferenca entre 0s sexos ¢ de
que um se comporta de forma diferente do outro (Erikson, 1976). Para a menina,
esta assim iniciado o percurso da feminilidade.

Portanto, numa primeira fase, a menina deixa de pertencer a alguém e apercebe-
se de que ¢ independente desse alguém, mas de que dele depende para viver e para

sobreviver. Numa segunda fase, ¢ confrontada com determinadas questdes --- qual o



modelo que deve gerir; que tipo de modelo é que deve interiorizar --- €, por ultimo,
os pais impdem-The um modelo de feminino com o qual vai ter de lidar ao longo de
toda a sua vida, para que assim possa viver em sociedade (Erikson, idem).

Escola de Paris

Igualmente numa continuagio assumida de Freud, mas sendo de facto um
inovador, temos Lacan. Este autor acabou por dar verdadeiramente origem a uma
nova Escola, merecendo, dessa forma, uma referéncia --- necessariamente breve,
pois que mantém, de resto, o enigma freudiano da feminilidade, na medida em que
“n%o ha A mulher” (Lacan, in Robert, Modesto, Pacheco, Jodo, & Duarte, 1995).

Escola de Londres

Entretanto uma outra linha de pensamento emergente na literatura surge com
Meélanie Klein. Dez anos depois de se iniciar na psicanalise, em Budapeste, fixa
residéncia em Londres, na sequéncia do convite de Emest Jones. A sua obra seria
mais tarde reconhecida como Escola inglesa. Divergindo dos trabalhos
desenvolvidos em Viena, Klein d4 origem a um novo caminho na psicanalise, o que
The valeu até alguma conflituosidade no seio da Sociedade Britanica de Psicanalise -
-- designadamente, com Anna Freud, representante da Escola de Viena e chegada a
Londres com a advento da II Grande Guerra.

Esta autora colocou o énfase no primeiro ano de vida como paradigma de todo o
desenvolvimento. Houve assim uma diminuigio da importincia da sexualidade a
favor dos acontecimentos precoces a nivel objectal e relacional (Klein, 1932). A
feminilidade comeca na infancia precoce (Gutton, 1983) e esboga-se no seio das

primeiras identificagdes a mae, logo, anteriormente a uma escolha do objecto (o que
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se quer ser antes do que se quer ter). Como o primeiro modelo de identificagdo
fornecido ¢ feminino, a tarefa da menina € mais facil, num primeiro momento.
Porém, surgir4 a contrapartida --- na relagéo com o outro diferente, deve separar-se
da mée (enquanto objecto de desejo) mas ndo da sua feminilidade.

Klein coloca especial énfase nos processos precoces do psiquismo, no contexto
desenvolvimental do primeiro ano de vida, no qual surgiriam ja um ego
embrionario, capaz de sentir ansiedade, de usar mecanismos de defesa e de formar
relages de objecto primitivas (fantasia e realidade), bem como um super-ego
embrionario e, mais ainda, o proprio complexo de édipo (Segal, 1969).

Porém, tal nfio significa que o bebé possua ja um ego integrado; pelo contrario, o
seu ego ¢ desorganizado, em constante oscilagdo mas sempre com tendéncia a
integragiio. Desde o nascimento que se debate com dois problemas: o conflito
interno entre as forcas instintivas de vida e de morte, € 0 “choque” do nascimento €
do impacto da realidade externa. Ao deparar-se com a ansiedade produzida pelo
instinto de morte, o seu ego projecta e converte o instinto em agressividade. O ego
divide-se (splits) projectando no objecto externo uma parte de si que contem o
instinto de morte. As relagdes de objecto sZo determinadas pelas pulstes e pelos
fantasmas. Durante a fase oral, o objecto privilegiado é o seio materno (objecto
externo), que pode ser vivido como bom ou mau (e ameacador), consoante as
necessidades do bebé sdo ou nio satisfeitas. O seio, ao conter o instinto de morte, ¢
sentido como algo mau e que ameaga o ego, provocando um sentimento de
perseguicdo. Ao mesmo tempo que este € projectado para o exterior, a libido ¢

projectada com o intuito de criar um objecto que ird satisfazer o esforgo que 0 ego
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possui pela preservagdo do instinto de vida. Assim, 0 ego projecta uma parte para
fora e o que permanece ¢ utilizado para estabelecer uma relacdo libidinal com o
objecto ideal. Portanto, o objecto parcial (seio), sobre o qual se efectua uma
clivagem, resultara em dois objectos, 0 seio ideal e o seio persecutdrio, com o qual
o ego estabelece, desde cedo, uma relagéo. Todas as experiéncias gratificadoras de
amor e alimentacdo recebidas da mée externa séo convertidas em fantasia no
objecto bom, ideal; por outro lado, todas as experiéncias reais de privagio de
sofrimento, sdo convertidas em fantasia no objecto persecutodrio: “O objectivo do
bebé é tentar adquirir, manter dentro e identificar-se com 0 objecto ideal, que vé
como algo que lhe da vida e como algo protector, bem como manter fora o objecto
mau ¢ aquelas partes do eu (self) que contém o instinto de morte” (Segal, 1973,
pp.38). A partir do momento em que a ansiedade predominante se manifesta pela
"invasio" do objecto ou objectos perseguidores no ego, tentando dominar e
aniquilar, tanto o objecto ideal como o self o proprio ego desenvolve mecanismos
de defesa: introjecgio e projecgo.

Dessa forma, no primeiro semestre de vida impera o “tudo ou nada”, pois que 0s
objectos (necessariamente parciais) s2o sentidos como completamente bons ou
completamente maus. Esta forma de organizagdo psicolégica, a que Klein chamou
posicdo esquizo-parandide , corresponde a um seio materno gerador, tanto de plenas
gratificagdes, como de intensas frustragoes orais. A projec¢io do instinto de morte
d4 origem a um outro mecanismo de defesa, a identificacdo projectiva, em que as
partes do self e os objectos internos sao expelidos (split-off) e controlados no

objecto externo, possuindo e confrontando-0 através das parte projectadas e



identificando-se com elas. 0 ego projecta, portanto, por um lado, 0s seus proprios
instintos para fora, deformando os objectos e, por outro lado, introjecta os seus
objectos e identifica-se, posteriormente, com eles (objecto ideal), fortalecendo-se €
adquirindo uma maior capacidade para se debater com as ansiedades, sem necessitar
de mecanismos de defesa violentos. Na relagio com o objecto ideal, diminui o medo
perante as proprias agressividade e ansiedade, tornando-se possivel a aproximagido
das partes boas e mas do ego e uma diminui¢do da divisdo (splitting).
Simultaneamente, a necessidade de protecgio diminui € 0 ego torna-se cada vez
mais capaz de tolerar a sua propria agressividade, de senti-la como parte de si
mesmo, ndo sendo impulsionado a projecta-la nos seus objectos. (Segal, idem).
Através da diminui¢do dos mecanismos projectivos, ha uma diferenciagio
crescente entre o que € o eu € o que é o objecto. O ego prepara-se agora para se
integrar a si e aos seus objectos, abrindo assim, caminho para a posi¢io depressiva.
Tal mudanca & ainda determinada por um acontecimento decorrente da vontade
da mde mas que constitui uma absoluta necessidade desenvolvimental para o beb¢:
o desmame. Naturalmente, no contexto de uma mudanga de regime alimentar
surgem também mudangas no plano relacional (a propria importéncia do seio
mostrara ja a inegavel ligagio entre a nutrigio e a vida afectiva, tal como mais tarde
a linguagem se mostrara abundante em expressoes alimentares metaforicamente
aplicadas 4 vida afectiva). O desejo, mercé dessa frustragdo primaria ligada a
auséncia do seio, vai agora deslocar o seu foco para o corpo da mée, para as
preciosidades que este contem no seu interior. Um desses contetidos, um desses

objectos parciais, é o pénis do pai, entdo constituido novo objecto de desejo (cuja



satisfagio assumira a forma de incorporagio oral) dado o aparecimento das pulsoes
genitais precoces. E a possibilidade de compensagfo & vivéncia conflitual de perda
decorrente do desmame e traduzindo ja a posigdo depressiva. E também o amago do
complexo de édipo precoce. A menina vai entdo dirigir cada vez mais o seu desejo
para o pénis do pai, primeiro como conteudo interno da mée, depois como atributo
corporal externo do pai, como dupla consequéncia da frustragio primaria e da inveja
priméria (Segal, 1969). A angiistia de castragdo corresponderia ao receio de que a
mie retaliasse, destruindo os conteudos internos do corpo da menina.

A partir do momento em que o ego se torna integrado, o bebé descobre a sua
realidade psiquica. Toma conhecimento da sua existéncia, 0 que o leva a perceber a
sua dependéncia face aos objectos internos e, simultaneamente, toma 0s objectos
externos como diferenciados. A crianga comega a sentir a me como um todo,
individual, que tem vida propria e estabelece relagBes com outros que ndo ela,
confrontando-se com o seu desamparo, a sua dependéncia, o ciime de outros e 0
medo de perder o objecto amado. Esta diferente forma de percepcionar provoca
transformagdes no ego, ocorrendo a interiorizagdo do objecto também de um modo
diferente. O bebé interioriza a mée como sendo um objecto bom e mau, encontrando
prazer quando o seio satisfaz a sua fome e a boca € estimulada pela succo do
mesmo e desprazer quando este lhe é privado. Quando se apercebe que ama e odeia
o mesmo objecto (a mée), entra em conflito interior, cuja origem reside na
introjecgdo da gratificagfo / recusa que, posteriormente, provoca uma projeccédo da
agressividade contra o objecto mau. Estes impulsos destrutivos entram em conexao

com sentimentos de culpa, que a crianga receia que se tornem um perigo, néo so
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para o objecto bom externo como, também, para o objecto bom integrado,
conduzindo-o & depressdo. (Segal, 1975).

Durante esta posigdo desenvolvem-se inconscientemente vatias defesas com o
objectivo de combater esse conflito interior, as chamadas defesas maniacas, através
das quais a crianga nega a realidade psiquica (o seu amor, o seu odio e a sua
dependéncia), com vista a que esta néo lhe cause dor ou culpa. (Segal, idem).

Quando se verifica uma tentativa, por parte da crianga, em moderar a
agressividade, porque acredita que o amor pode aniquilé-la, a posigio depressiva ¢
ultrapassada. Paralelamente ocorre uma reparagao do objecto que,
consequentemente, faz com que a crian¢a aumente a confianca em si propria € na
sua capacidade de reparacdo do objecto. Se esta atitude ndo for bem ultrapassada, o
individuo mantera durante toda a sua vida uma atitude infantil perante os perigos de
perceber que é um ser que pode tanto amar como odiar simultaneamente e que pode
sentir, 20 mesmo tempo, ambos os sentimentos pela mesma pessoa, 0 que levaa
uma situagio de melancolia. (Segal, ibidem).

E importante referir a inter-relagéo que Klein faz entre a posi¢do depressiva € 0
complexo de édipo. Considera que, quando a mée ¢ vista como objecto total, a sua
relacdo com o pai entra em cena e o complexo de édipo inicia-se no contexto da
posicdo depressiva: 0s pais sdo vistos como bons objectos totais da crianga € s20
ambos atacados pela fantasia, especialmente por sentimentos de amor, culpa e perda
(Segal, 1975): “ A medida que tém prosseguimento 0s processos de integracdo

iniciados na posico depressiva, a ansiedade diminui e a reparagao, a sublimacdo e



criatividade tendem a substituir os mecanismos de defesa, tanto psicoticos como
neurdticos”. (Segal, 1975, pp.11).

Klein, na sua abordagem com criangas utiliza essencialmente o jogo e 0s
desenhos, mais do que a palavra, que muitas vezes € imperfeita pela idade do
paciente.

Assim, uma possibilidade primeira de interiorizagdo corresponde a identificagéo
primaria (Troisier, 1993). Antes de qualquer diferenca entre 0S sex0s, & 0 CONEXTO
de uma feminilidade priméria comum a todos os bebés, constitui, igualmente, um
primeiro lugar para a expressio do desejo (fusional).

Trata-se, para a mée, de um apelo fundamental ao materno, na sua vertente
contentora das angastias do bebé. Ela devera ser capaz de receber esses contetidos
do seu bebé, transforma-los, libertando-os da sua dimensdo “toxica”, para devolveé-
los entiio em condicdes de poderem ser por ele interiorizados. Esta experiéncia,
constantemente reiterada, permitira ao bebé aceder a formas cada vez mais eficazes
de contencfio da propria angistia.

Como refere Balint (in Pires, 1982), a identificagdo com a mae, desde a infancia
precoce, corresponde a possibilidade de introjecgo de uma satisfagio corporal
reciproca.

Por outro lado, para a futura menina, a identificagdo primaria condicionara os
percursos do feminino e do materno no ulterior desenvolvimento. Tudo dependera
da medida da correspondente satisfagio, na relagdo com a mae (Schaeffer, 1994).
Isto equivale a um equilibrio critico, pois devera haver também um espago para a

frustragiio que promova a mobilizagéo, no bebé, das suas capacidades para alucinar
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a desejada satisfagfio. Ora, se a mae investir exclusivamente o seu bebé, numa
incondicional solicitude que nio deixa lugar & frustragfio, ele ira alimentar perigosas
fantasias de devoragdo e de regresso ao interior do corpo materno. Se, pelo
contrario, a mie investir insuficientemente o seu bebé, num movimento de rejei¢do
que se traduz numa maior ou menor negligéncia, ird alimentar nele a procura
incessante da fusdo, suportada por uma compulsdo a repeti¢do. Por conseguinte, a
medida em que a mée investir a sua relagdo com 0 bebé sera determinante, ate
porque, no plano relacional, tado € significativo para a constru¢o de uma futura
identidade feminina: da mais beatifica satisfagdo & mais profunda angistia
(Godfind, 1993).

Guen (1994) afirma igualmente a relagdo mae / bebé como contexto da génese
de uma identidade feminina. A feminilidade seria como que transmitida 4 menina
pela mée, desde que esta fosse uma “méie-feminina”. Para esta autora uma “mae-
feminina” seria aquela que conseguia assumir a sua dupla condi¢io de mie e de
mulher. N#o sé era importante que pudesse responder adequadamente as
necessidades da sua bebé, como também era fundamental que pudesse, ela propria,
reconhecer-se na sua filha e transmitir-lhe entio essa feminilidade. Isto implicava
dispor de um objecto --- 0 companheiro --- que assegurasse a sua satisfagdo
libidinal, tal que ndo se sentisse desvalorizada ou, de qualquer modo, ferida no seu
narcisismo em prol da filha. Mais ainda, o envolvimento da mulher numa relagio
genitalizada (heterossexual) satisfatoria permitird, ndo s encontrar-se com a filha
no feminino, como reconhecer aquele objecto de amor comum como 0 pai da sua

filha, reconhecendo-se ela propria como mae.
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Escola americana

Do lado de 14 do Atlantico surge a preocupagio com a importincia dos aspectos
sociais e culturais do desenvolvimento. A edificacdo da masculinidade e da
feminilidade ndo depende exclusivamente do reconhecimento, pela crianga, do facto
de ser um menino ou wna menina, a partir da constatagiio do corpo proprio. E
necessario ainda ter em conta a evolugdo do sentimento de pertenga ao mundo dos
meninos ou ao mundo das meninas, para o qual concorrem uma série de marcadores
de contexto, desde a materialidade --- por exemplo: cOr-de-rosa versus azul,
carrinhos versus bonecas - ¢ alargando-se as expectativas e convicgdes
comunicadas 4 crianga pelo meio envolvente, principal e obviamente, pelos pais.

Nesta linha, evidencia-se a contribui¢go de Stoller (1993), que vem afirmar esta
segunda ordem de factores como a base da construcdo de uma identidade de género,
considerando que o anteriormente referido conceito de identidade sexual ---
originario da metapsicologia freudiana e constituindo um dos seus pilares --- se
apresentava limitador, a0 centrar-se nos aspectos propriamente biologicos,
anatémicos, deixando de fora toda uma série de dimensdes sociais e culturais. Este
autor (Stoller, 1968), apresentou uma conceptualizagiio em duas etapas principais: a
primeira, ego-sintonica e aconflitual --- afastando-se aqui também dos autores de
inspiragdo kleiniana --- caracteristica dos primeiros tempos de vida e comum a
ambos os sexos. Compreenderia igualmente uma identificacdo primaria a mie ¢
resultaria no niicleo da identidade de género, entendido como auto-percepgao da
pertenga sexual; seria o ponto de partida para o estabelecimento da identidade de

género: conceito mais amplo e contemplando a masculinidade e a feminilidade em
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cada pessoa, uma convicgdo sobre o self'e o papel (Stoller, idem). O macleo da
identidade de género nfo teria quaisquer implicagSes de papel e/ou relacionais,
inscrevendo-se 1o plano do narcisismo. A sua constituigdo daria inicio a uma
feminilidade primaria, no menino € na menina, faltando, contudo, outras qualidades
do feminino ainda inconcebiveis nesta fase pré-genital do desenvolvimento ---
designadamente, o materno, que implica a resolugéo do édipo. Tal feminilidade
priméria surge claramente como alternativa conceptual a ideia freudiana da
bissexualidade.

A segunda etapa seria conflitual, com a imprescindibilidade de uma “tensdo
criativa” (Stoller, ibidem), decorrendo do édipo e da inveja que The ¢ propria.
Compreenderia o nivel das identificagdes secundarias, numa integracdo com as
aquisi¢bes anteriores ¢ implicando um enriquecimento da feminilidade --- no
sentido do que habitualmente consideramos como tal: toda uma gama de
comportamentos que atestam a criagiio de sistemas internos que permitam lidar com
os problemas e frustragdes impostos pelo real. O pai teria, entdo, uma fungéo de
moderador nas relagbes com o exterior, de ampliador de um espago interno de
experiéncias, experiéncias do desejo.

Pode ainda ser considerada uma terceira etapa na sequéncia daquelas duas, e
caracteristica da adolescéncia: uma feminilidade terciaria que tomara significado
pleno de identidade feminina e incluir, enfim, a maternidade, a qual, por sua vez,
inclui a gravidez.

Assinalamos ainda a posigio de Bleichmar (1988), que considera trés etapas na

construgio da feminilidade:



Uma primeira etapa, de identificagio priméria, traduz a relagfio idealizada com o
primeiro objecto de amor que ¢ também, e sobretudo, o primeiro modelo de
identificacdo: a mie todo-poderosa. Um outro aspecto, ignalmente crucial, € o das
atitudes parentais. Tudo comegaria pela atribuigdo do sexo do bebé: para alem do
grau de satisfagfio parental que essa realidade (bioldgica) proporcione --- decerto
relevante no processo de constitui¢do do género --- a sua designagéo assume,
perante o neo-nato, um caracter de inquestionabilidade da pertenca. Alias, a propria
ideia freudiana da bissexualidade sempre se baseou numa bipolaridade de desejo,
néo do género, nfio correspondendo o “perverso polimorfo” ao modelo do
transsexual (Bleichmar, idem). Este processo foi antecipado pelas actuais
possibilidades tecno-médicas, designadamente, pelo recurso a ecografia. Para além
disso, assistimos a edificagio de uma teia comunicacional (irredutivel a0 meramente
verbal) que permitira confirmar aquela designago. Relembramos, neste sentido,
alguns elementos culturais que estruturam o feminino e o masculino e as relagdes
entre eles (Turkel, 1998) como as cdres (cOr-de-rosa vs. azul) e, em directa ligacio
com o “exercicio do papel” (Stoller,1968), os brinquedos (boneca vs. carro). Estas
condigBes e atitudes procedentes do meio conduzirdo a crianga, desde logo, a
construgdo de percepgdes ligadas a0 seu sexo, as quais se tornardo representagoes a
medida que cada experiéncia significativa se va tornando, de facto, significada pela
associagio a sensagio ou imagem (cada vez menos) vaga.

Para aquela autora, a atribui¢do constitui, alias, o primeiro determinante do

“comportamento de género”. Em caso de erro (resultante, por exemplo, de anomalia



bioldgica --- de expressdo anatdmica interna, ou hormonal), uma tentativa de
cotrecgio apds os trés anos de idade estara, em geral, condenada ao fracasso.

Temos entio uma feminilidade primaria surgida a partir das primeiras
identificacdes e das primeiras imagens devolvidas por espelho (Lacan) que,
dirfamos, se apresenta como duplo --- espelho que devolve e que se devolve ---
permitindo supdr a existéncia, no final do primeiro ano de vida, de uma clara nogao
(ainda impensavel) de género, e resultando, entre os quinze e os dezoito meses, na
diferenciacdio de um nucleo que pode ser designado por “identidade de género”
que tepresenta o primeiro esquema ideo-afectivo da posse daquele sexo. O exercicio
do “papel de género” vai confirmar a “feminilidade primaria”, num processo
identificatorio que inclui a participagdo do terceiro, na sua especificidade funcional
e na sua condicdo de diferente (Bleichmar, ibidem).

Uma segunda etapa compreenderia a descoberta, pela menina, da diferenga
anatémica entre os sexos, perturbadora no plano narcisico: a mae ideal, omnipotente
(garante da sua propria omnipoténcia) torna-se uma mae real castrada,
desvalorizada. E a faléncia do ego ideal feminino primério (Bleichmar, ibidem).
Esta desilusio resulta num afastamento em relagio a mée e consequente
aproximac#o ao pai, na constituigdo do édipo que anuncia, também, a procura de
um novo ideal. Tal processo é reforgado pelo exterior, dada a persisténcia, social e
cultural, de um falocentrismo masculino.

Por tltimo, ocorreria uma identificagdo secundaria com a rival, traduzindo, a
partir do édipo, um processo de cicatrizagdo narcisica e a procura de um novo

sentido do feminino, que Bleichmar designa por feminilidade secundaria. Esta ¢
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considerada uma dupla tarefa no plano narcisico: reconstrugo da feminilidade e
“narcisacio da sexualidade”; pois que a castragdo sentida pela mulher recebe ampla
confirmacdo do real (no respeitante a muitos esteredtipos e outras formas de
consenso, activamente mantidas por homens e mulheres). Quanto a reconstrugao da
feminilidade, passaria pela constitui¢io do ideal do ego feminino secundario, uma
estrutura intrapsiquica que tomasse o lugar (em termos funcionais) das imagos
parentais idealizadas, do ego ideal enquanto somatorio de perfeicdes; os aspectos
mais salientes seriam os do acesso a convengdes sociais e da conformagio 2 moral.

A identidade do género iria, portanto, consolidar-se durante a laténcia através do
exercicio do papel do género (progressivamente ampliado), pela identificaclio com a
rival e por todo um processo de aprendizagens (cognitivo, social) activamente
promovido pelo meio.

Ora a evolucdio ego ideal / ideal do ego € suposta ocorrer no contexto da
passagem de uma auto-idealizagéo total para uma gradual diminuigdo do
narcisismo, o que ndo se verificaria para a menina: nio s6 tal diminuigdo seria
brusca, espécie de colapso, como a reconstrugdo da feminilidade implica uma
grande mobilizagio narcisica. A reanimagdo ¢ reconstitui¢iio do narcisismo sero,
entéio, conseguidas através da heterossexualidade.

Destaca-se, assim, o lugar do homem no ideal de ego feminino secundario,
enquanto objecto de investimento narcisico, considerando-se quatro alternativas: a
idealizacdo do objecto sexual, instituindo como objectivo central do ideal do ego
tornar-se a mulher de um homem. Ou entdo a localizagdo do ideal do ego no

objecto, fazendo seus os ideais do outro. Um terceiro caminho seria o da
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constituicio da masculinidade como ideal do ego, instituindo como objectivo
central do ideal do ego a incorporagdo de tragos convencionalmente considerados
masculinos, referentes a papéis e a direitos. Por iiltimo, poderia instituir como
objectivo central do ideal do ego o desejo masculino, ou seja, 0 comportamento
sexual do homem face & mulher.

A construcdo de uma identidade de género e, em particular, do feminino, € entdo
multideterminada. Destacam-se, pela ordem no tempo, aspectos como o desejo
parental de ter um menino / menina, a procura individual de uma identidade e de
uma identidade sexual, e os constrangimentos da realidade exterior (Caien, 1998).

Deste modo, a construgdo do feminino inicia-se com a relagéo dual, implica
depois a separagdo e a individuagiio (Mahler, 1958) que permitem, por sua vez, a
triangulagdo, inico acesso a uma feminilidade auténtica, genitalizada, cuja dindmica
assenta agora no conflito fantasia / realidade, ja néo desejo / proibigdo.

2.1.2 - Do materno

Por gravidez entendemos o periodo compreendido entre a concepcéo e o parto ---
na maior parte das vezes, com uma durag#o a volta das quarenta semanas --- a0 qual
corresponde todo um conjunto de mudangas e (re)ajustamentos, nio s6 a nivel
biologico, propriamente corporal, como também e de maior relevancia para nos, a
nivel psicolégico, no sentido de uma adaptagéo da mulher a esse acontecimento
particular.

Até ha cinquenta anos atras, era perspectivada como um “estado de graca” isento
de qualquer dimensdo conflituosa --- a qual, a verificar-se, prenunciaria problemas

no filho e ao nivel do entendimento da mae consigo --- reflectindo, deste modo,
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toda uma idealizac3o da maternidade enquanto condigdo de valorizagéio da mulher
(Santos, 1993).

Por maternidade entendemos um periodo claramente mais alargado que a
gravidez. Incluindo-a, transcende-a para aquém e para além, comegando com a
decisio de se ter um filho --- considerando aqui os casos de uma gravidez desejada
e planeada - e prolongando-se até 4 idade adulta desse filho. Podemos ainda, e de
acordo com Brun (1990), definir materno como “o territorio da mae”.

Portanto, a maternidade assume-se como um projecto de vida que se estende
consideravelmente no tempo, envolvendo a prestagdo de cuidados e a dadiva de
afecto, proporcionando ao filho as melhores condigdes de harmonia para o seu
desenvolvimento (Leal, 1990).

O amor materno representa uma forma de envolvimento multidimensional e,
sobretudo, de extrema intensidade. O bebé vai ser objecto de diferentes modalidades
afectivas (quantas vezes antagonicas), havendo como que uma amplificagéo, tanto
das expressdes positivas como das expressdes negativas: a mae pode sentir, desde
uma inexcedivel ternura, até uma avassaladora hostilidade (Schaffer, 1992). O amor
materno inclui também a possibilidade de empatia com o bebé, condigdo de
harmonia para o entendimento entre ambos. Por vezes, refere ainda o autor, certas
mies ndo sio bem sucedidas a este nivel, o que ira condicionar a qualidade da
relagdo com o seu bebé e comprometer a sua capacidade de “maternalizacio”.

Assim, 0 amor materno é complexo e ambivalente, traduzindo uma estreita unido
entre amor e agressividade, entre investimento do outro e investimento de si, entre

reconhecer o outro como diferente e confundir-se com ele. A relagdo da mée com o
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seu filho dependera, antes de mais, da interiorizardo da sua relagio com 0s proprios
pais (Racamier, 1990).

Actualmente, parece evidente como as situagdes de vivéncia de hostilidade €
rejeicdo do ﬁ}ho, surgindo, frequentemente, ainda antes do nascimento, no decuiso
da gravidez, reflectem uma fixagdo numa relacdio negativa e frustrante com a sua
propria mie. A identificagdo inconsciente a essa méa mie conduz entdo algumas
mulheres a viverem grandes limitagdes no exercicio da maternidade, uma vez
enclausuradas numa postura imatura € desadequada face ao filho, alimentada por
um misto de medo e de 6dio (Langer, 1986). Assim, s¢ a mulher nfo tiver tido o
acesso a uma imagem gratificante da maternidade, a gravidez sera, desde logo,
vivida por si como um castigo. Ao nivel simbolico, a futura crianga, porque negada,
¢ ja um 6rfdo (Dolto, 1984).

Ser mie representa, portanto, uma experiéncia com um profundo impacto
psicoldgico, afectivo, desencadeando uma verdadeira situagfo de crise, ao nivel da
identidade e da prépria personalidade como um todo, a semelhanca do que ocorre
na adolescéncia: reactivagdo de conflitos infantis (orais, edipianos), dissolugdo e
reconstrucdo das identifica¢des precoces (sobretudo, & propria me), re-elaboragéo

das defesas (da sua dissolugdio ao refor¢o violento).

Segundo Winnicott, o bebé ¢ algo que “nio existe”, pois que inconcebivel sem
as relagdes que estabelece com a sua mae, € & nessa relaco que reside o segredo da
fase primaria de cada crianga, isto €, na dependéncia do cuidado materno. Tal
dependéncia comega por ser absoluta, na medida em que o bebé ainda ndo conhece

o meio ambiente, no exercendo portanto qualquer controlo sobre 0 mesmo; depois,
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passamos a assistir a uma dependéncia relativa, onde ja se esboga uma tomada de
consciéncia sobre esse meio que o envolve, levando a relaciona-lo com o seu
impulso pessoal; finalmente, assinalamos um terceiro momento que se designa por
rumo & independéncia, altura em que, dada a confianga que ja tem no meio, a
crianca desenvolve meios para ultrapassar os cuidados reais recorrendo, por 1SS0, a
lembrangas de cuidados (por exemplo: objecto transicional), & projecgdo de
necessidades pessoais e a introjecgdo de detalhes de cuidados (Winnicott, 1993).

Nesta relagio, Winnicott (1994), caracteriza a mée como sendo uma “mée
suficientemente boa”, ou seja, uma mée que é capaz de se adaptar rapidamente as
necessidades do seu bebé, mas que também cria 0 espago necessrio para
desenvolver as suas frustraces e angfistias. Ndo sendo nem boa nem ma4, € uma
mie que, simultaneamente, gratifica e frustra o seu bebé, apesar de néo lhe provocar
nenhum traumatismo ou fracasso sério de adaptacdo. Assim, ela mantém latentes as
angustias no inconsciente arcaico, o que ¢ desejavel como boa condigdo de
desenvolvimento para o bebé.

Isto sera visivel no exercicio de duas fungdes maternais, a de Handling € a de
Holding. A primeira ¢ definida como sendo uma conduta de suporte, quer do ponto
de vista fisico quer fisiol6gico (a mée suporta, muitas vezes, aquilo que ¢
intoleravel...). O Holding, caracteriza-se por uma conduta de envolvimento que se
estende para além dos bragos da mée, funcionando como uma conduta de suporte
afectivo e psicologico (Winnicott, 1993).

O Holding é, portanto, uma forma de amar e possivelmente a unica que a mée

possui para demonstrar ao bebé o amor que por ele sente. “(...) seja quem for que se



preocupa com uma crianga, deve reconhecé-la e trabalhar na base de uma relagdo
viva e pessoal com ela, nfio na base de coisa aprendida e aplicada na forma
mecanica.” (Winnicott, 1993, pp.103).

A partir do momento em que o bebé adquire confianga no meio, tal
correspondendo ao rompimento da simbiose mae / bebé, desenvolve mecanismos
para se adaptar a ele, através do recurso a lembranga dos cuidados maternos, a
projecgdo de necessidades e a introjec¢do de detalhes de cuidados, a que Winnicott
(1953) deu o nome de obiectos transicionais. Estes constituem formas de combater
as angustias, nomeadamente as do tipo depressivo.

O objecto transicional ¢, segundo Winnicott (1975), uma forma de deixar espago
ao processo de obtencdo, 4 atitude de aceitar as diferencas e semelhangas. E um
caminho que a crianga percorre, passando da subjectividade a objectividade, ou
seja, tornando-se capaz de distinguir a fantasia da realidade, os objectos internos
dos externos, a actividade criativa da percepgdo. Nao pode ser confundido como um
objecto interno, no sentido kleiniano (Grolnick, 1993): este, segundo Klein,
depende do comportamento do objecto externo (seio; imagem materna): se ha uma
variacdo do objecto externo, a correspondente repercussdo sobre o objecto interno
pode fixa-lo de forma persecutoria. Se esta caréncia de objecto persistir, 0 objecto
interno ndo pode ter significado para a crianga, sendo somente depois que o objecto
transicional perde também a sua significagéo. O objecto transicional pode
representar o que Klein designava por seio "externo” e, indirectamente, em defesa
do seio "interno". Os objectos transicionais, bem como os fenémenos transicionais,

provém do dominio da ilusdo, com base na instauragdo da experi€ncia. Isto ¢



alimentado pela possivel atitude particular da mée em se adaptar as necessidades do
filho, facultando-lhe a possibilidade de ter uma ilusio de que aquilo que imagina
realmente existe. Ao tempo, esse objecto transicional € progressivamente
desinvestido, sobretudo a medida que crescem os interesses culturais.

No plano do desejo, a maternidade tem as suas raizes na infincia precoce. Como
diz Soulé (1985) a obtengdo do poder de ter uma crianca, igualando o poder da mae,
corresponde ao mais profundo fantasma da crianga. Dessa forma lograria ascender a
uma plena identificagio com a mée. Isto € particularmente evidente na menina, na
sua relagdo lidica com as bonecas, quantas vezes consideradas como filhos
imaginarios. Da mesma forma encontramos, com a participacdo também dos
meninos, os jogos dos “papas e das mamas”. Como foi ja referido, ¢ no inicio da
infincia que se estabelece a identidade de género (Stoller, opus cit.)

No periodo de laténcia ocorre um afastamento pro gressivo da familia, a medida
que outras instAncias sociais se vio tornando cada vez mais importantes e
influentes. Os impulsos sexuais, entdo reprimidos, serdo substituidos por outras
ordens de investimento --- designadamente, na aprendizagem escolar --- havendo,
claramente, movimentos de afastamento: as meninas s6 querem brincar com ouiras
meninas, estando os meninos explicitamente excluidos, e vice-versa.

Na adolescéncia surgem toda uma série de transformagdes corporais,
destacando-se o aparecimento dos caracteres sexuais secundarios que
consubstanciam uma puberdade. Este fenémeno, juntamente com o reaparecimento
do desejo, permite a realizagdo actual das fantasias sexuais infantis e colocar-se, de

novo, a possibilidade da maternidade (ainda que, tipicamente, uma possibilidade a



evitar). E o periodo em que se consolida a identidade sexual. Tal permite a
estabilizacdo de uma identidade femimna, uma vez havendo a integracdo das
transformagdes corporais no epilogo da maturagdo sexual (Guédance, 1983). A
adolescente sente entfio a dupla e ambivalente necessidade de identificagdo com a
feminilidade da mie --- uma vez na posse de um corpo igual, diferenciado,
completo e criador --- mas também de separagao, na tendéncia para uma cada vez
mais completa autonomia: psicologica, corporal, sexual e social. O corpo proprio (e,
como tal, definitivamente inconfundivel com o corpo da mée) podera entéo passar a
ser plenamente vivido no feminino.

Tera entdo de acontecer o abandono de configuragdes relacionais pela
dependéncia/posse do objecto, para o acesso a genitalidade do amor adulto. Para
que isto seja possivel, € necessaria a reelaboragdo do “conhecimento’da vagina”, na
sua duplicidade funcional (Brun, 1987): “materna” (geradora) e “feminina”
(genitalizada). A relagiio com o materno, entdo revivida e reelaborada, surge (de
novo) como ponto de partida para novas relagdes (com novos diferentes) --- tanto
mais bem sucedidas, quanto melhor tenha sido a separagéio do outro / igual,
primeiro objecto de relagdo --- numa consolidagéo da autonomia.

Na idade adulta surge, enfim, o desejo claro de ter um filho. Tal desejo serve, em
simultdneo, varios tipos de necessidade interna: a possibilidade dar continuidade a
obra parental (e, no limite, generacional), a possibilidade de uma propria
perpetuagio através de um novo ser, a possibilidade de experimentar uma relacdo
impar de proximidade corporal através de uma gravidez e, sobretudo, a

comprovacio da sua integridade de mulher e da capacidade de igualar, plenamente,



a sua propria mie. A este proposito, recordemos a posi¢éo de Balint (1968) ao
afirmar o amor priméario, materno, como a relagio de objecto primeira. Esta
conquista (no completo sentido de uma vivéncia de valorizagdo) psicologica, mas
igualmente socio-cultural, conduz, regra geral, a uma consolidagdo da propria
identidade sexual.

Esta reconstrugdo interna do materno assume-se, enfim, como condicio essencial
para o acesso a uma nova dinimica, a da complementaridade entre os sexos, ndo so
no plano propriamente anatémico, como efectivamente funcional.

Assim, a integragio do materno seria precedente a construcdo de uma identidade
sexual estavel (Marques, 1996). O materno passaria entdo por uma implicacdo do
corpo, na sua especificidade funcional, ao passo que o feminino se definia no plano
da identificacdio, a qual nfio era, necessariamente, subordinada a realidade corporal
propria.

Consideremos ainda que a maternidade nfio pode ser completamente
compreendida numa perspectiva exclusiva da relagdo mée / crianga. E necessario
considerar a importancia de um terceiro (o pai) do qual dependera, em grande parte,
aquela relagdo (Knibielher & Fouquet, 1980). Essa importancia reflecte-se a varios
niveis, desde a estrita e crua materialidade até ao desejo --- pois que o desejo que
uma mulher tem de um filho, na maior parte das vezes, ¢ filho do desejo por um
homeﬁl que também a deseja, logo, uma partilhada consequéncia da relagéo genital
adulta.

2.1.3 - Feminino ¢ Materno



Em Tubert (1996), encontramos a ideia de que Maria ¢ a antitese de Eva: se esta
condenou o Homem pela sua desobediéncia e pela sexualidade, Maria ird salva-lo,
pela sua obediéncia e virgindade. O materno surge assim como uma negacdo do
feminino, na medida em que o erotismo ¢é situado no plano da tentagdo --- a qual,
por definigdo se deve sempre tentar resistir...

Bégoin-Guinard (1987), a proposito do processo de identifica¢bes precoces a
mée, define a existéncia, na menina, de duas instancias designadas por s1 como
“materno primario” ¢ “feminino primério”. O materno e o feminino ndo sio a
mesma coisa, contudo desenvolver-se-iam a partir das formas precoces de
organizacdo interna seguindo percursos que, frequentemente, se tocam. Entdo, 0
“materno primario” e o “feminino primario” constituem o palco dos fantasmas mais
arcaicos, respectivamente, de vida intra-uterina e de castragio, e de cena primitiva e
de seducio. Iriam determinar as vicissitudes do édipo, bem como do ulterior
desenvolvimento psico-afectivo € respectiva dindmica relacional.

A mais antiga das duas instincias seria o “materno primario” e corresponderia ao
impacto representacional (necessariamente inconsciente) desse paradigma da
relacdio eu / mundo que € a vida intra-uterina --- pois que o “dentro” e o “fora” se
apresentam na sua mais completa fisicalidade, de um corpo dentro de outro corpo
(cujo interior €, pois, o exterior daquele). Tal configuracio relacional incluiria a
mobilizagdo de mecanismos de projec¢do e de identificagdo, durante a gestacio e
enquanto conjunto inato de competéncias num plano psicofisiologico, bem como a
mobilizagio de mecanismos de clivagem e de identificagdo projectiva, jaapos o

nascimento e na sequéncia do envolvimento identificatério mée / bebé (Bégoin-



Guinard, 1995). Perante o turbilhdo de estimulos que, a partir do nascimento,
solicitam a sensorialidade do bebé, este tera de se socorrer dos aspectos deste novo
mundo que ainda assim reconhece --- em particular, a voz da mée --- como
referéncia para entdo aceder progressivamente ao significado de tais solicitagdes.
Cabe, portanto, 2 mie organizar psicologicamente 0 bebé, o que depende das suas
capacidades para acolher e suportar a angustia do filho. A organizacio deste
primeiro lugar de partiltha afectiva entre mée € bebé dara origem a uma nova
instancia, o feminino primario. Este corresponde ao lugar das primeiras
identificacdes femininas, que funcionardo para a menina como raizes na construgdo
da sua feminilidade. Tal dependera das suas possibilidades de introjec¢do, bem
como das suas capacidades para des-idealizar a relagfio com a mae. O feminino
primario constitui, desse modo, o espago para todo um mundo de investimentos
para além da mée, espago moldado na relagéo triangular precoce, no desejo do
outro, na auséncia ou abandono e subsequentes possibilidades de luto (Bégoin-
Guinard, 1dem).

A menina podera reconhecer-se numa imagem especular sedutora, que apele ao
desejo do pai. Assim, a “mae-feminina” ¢ a que permite o duplo encontro narcisico
no feminino (Guen, 1984). Neste contexto, surgird na menina o desejo de ter um
bebé dentro de si, que nfio é ainda o desejo de ter uma crianga. Este bebé seria fruto
da relacio com a mie, situando-se proximo da criagio fantasmatica mais que de
uma verdadeira representagfio. Nio se trata, pois, do desejo de maternidade de um
bebé real, mas de um movimento de origem narcisica (Guen, 1993). Mais tarde, e

correspondendo a um nivel superior de elaboragdo, tal bebé dara lugar, no plano

8]
S



fantasmatico, A crianca que traduz o desejo edipiano do pénis. Paralelamente, teria
lugar o recalcamento primario da vagina, comunicado pela mde mediante a
repressdo exercida sobre o auto-erotismo da filha, bem como através da ocultagdo
do valor erégeno daquela parte do corpo (Schaeffer, idem).

Este recalcamento priméario, comum a mée e filha, corresponde a génese das
préprias possibilidades de identificagdo. O investimento materno incidira sobre o
corpo da menina no seu todo, afastando-se de qualquer valorizagdo da vagina. A
filha correspondera, distanciando-se da sua vagina, entao destituida por completo de
poder erdgeno; este movimento de rentncia (ainda que ndo definitiva) esta ao
servico do desenvolvimento, em particular do processo de separacdo / individuacéo
(Gutton, 1983).

Mais tarde, & ignalmente necessario um movimento de afastamento em relagfo a
sedugio materna, permitindo uma verdadeira diferenciacfio corporal. O desejo de
separagiio da mée ¢ desencadeado pela inveja do pénis (Troisier, idem) e conduzird,
por seu turno, a uma mudanga objectal decisiva: o pai --- aquele que possui o pénis -
-- torna-se o polarizador dos investimentos da menina. E o tempo do édipo. Esta
triangulagio edipiana mée / pai / fitha significa o fim da relaco dual e a entrada em
cena de um terceiro. Mas, mais importante ainda, significa que o terceiro € a filha,
pois que excluida da relagdo conjugal parental. Isto reenvia para a inevitavel
constatacio da diferenga anatomica entre sexos e da limitagdo fundamental, no
plano narcisico, que decorre do facto de ninguém ser completo, homem e mulher
em simultdneo --- antes situar-se inevitavelmente numa e apenas numa dessas

categorias de pertenga (Chiland, 1990).
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Para Tubert (ibidem), o desejo de um filho concilia dois movimentos contrarios:
de reforgo do narcisismo --- pois que tal desejo se constitui como um equivalente
falico --- mas igualmente de preparacdo para a passagem do narcisismo para 0 amor
pelo objecto, no sentido de uma plena genitalidade.

A identificacdo determinard, portanto, as escolhas objectais. A identificagio a
“méie-feminina” cria condicOes para a inveja do pénis --- objecto diferente da mae e,
precisamente, objecto da mde --- enquanto garantia de uma identidade no feminino
(Guen, 1993). Depois, a identificagdo ao pai correspondera a um movimento de
seducdo que o antevé como objecto de desejo; ser como ele para poder ser por ele
aceite e, finalmente, para poder té-lo.

2.2 - Cognitivismo: a Psicologia Social

A partir dos anos sessenta, € sobretudo no campo da psicologia social, surgiram
vérios estudos sobre esteredtipos sexuais (Winstead, Derlega, & Unger, 1999).
Enquanto o masculino se constituia como referéncia universal, irredutivel a
fronteiras contextuais, ao conceito de feminino so no interior destas se Ihe
reconhece um sentido. E se 0s esteredtipos sexuais suportam a construgéo social de
uma diferenca categorial entre feminino e masculino, ndo assumem O MESMO valor
e utilidade para os homens e para as mulheres (Molm, 1985). Assim, e tendo em
conta o livre acesso aos papéis sociais, designadamente ao nivel profissional e
laboral, observamos que o estereétipo de feminino permite aos homens identificar
as mulheres, naquilo que é especifico e individual em cada uma delas, sobretudo
num contexto que ndo é tipicamente feminino, antes pelo contrario --- naturalmente,

implicando a detencdo formal de poder. Ja para as mulheres, € mais importante uma
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universalizacdo do estereotipo de feminino, enquanto garantia de manutengdo de um
significado positivo, mesmo em contextos tradicionalmente n3o femininos. Quanto
ao esteredtipo de masculino, permanece verdadeiramente universal para os homens
e para as mulheres, permitindo uma diferenciacdo das pessoas em fungio do grau de
autonomia que evidenciam no seu comportamento (logo, do poder que se permitem
tomar) mais que em fungdo da sua pertenga categorial a0 masculino ou ao feminino.
Ou seja, ndo existindo um comportamento tipicamente masculino, existitia
seguramente um comportamento tipicamente feminino.

Haveria, portanto, uma condigio de assimetria relativamente as normas,
correspondentes expectativas e consequentes limitagOes nas atitudes e no
comportamento: dizem respeito as mulheres, e s6 a elas, enquanto grupo dominado.
Para além disso, a multiplicidade de papéis e de dominios de actividade tem, para
as mulheres, consequéncias comparativamente mais significativas.
Tradicionalmente, a sub-categoria feminina mais consensual ¢ a de “dona-de-casa”
(Clifton, McGrath & DeWick, 1976). As outras sub-categorias, reflectindo
frequentemente a incursdo em dominios menos habituais para as mulheres, néo
parecem substituir --- apenas complementar --- 0 papel de “dona-de-casa”. Mesmo
se, publicamente, se tende para uma condig¢éo de equidade entre homens ¢
mulheres, na privacidade da familia é 2 mulher que cabem a maior parte das
tarefas, incluindo a prestagio de cuidados aos filhos. De ignal modo permanecera,
inevitavelmente, a maior polarizadora das solicitagdes dos outros elementos da
familia, independentemente do facto de ter ou ndo um emprego fora de casa (Scott

& Alwin, 1989).
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Por outro lado, & interessante referir que as sub-categorias femininas mais
afastadas do terreno tradicional das mulheres, como “empresaria”, por exemplo,
eram constituidas ndo s6 por tragos femininos, como também por tragos masculinos
(Deaux, Winton, Crowley & Lewis, 1985). Este estudo mostra ignalmente que 0s
tragos descritores de “mulher” se sobrepdem aos tragos descritores de “mée” e de
“pai”, enquanto que os descritores de “homem” apenas se sobrepdem aos de “pai”.

E ainda curioso de referir o estudo de Rocheblave—Spenlé (1964, in Amancio,
1994) sobre esteredtipos sexuais com estudantes universitarios franceses e alemaes,
e tendo por base uma listagem de 121 caracteristicas usuahnente atribuidas ao
homem e a mulher, em que foram encontradas diferengas quanto a representagdo do
feminino: os franceses apresentavam uma imagem do feminino mais erotizada,
enquanto que para os alemdes, essa imagem se encontrava mais perto do materno.
Mas as representacdes do feminino foram incidindo sobre dimensdes da mulher
cada vez mais alargadas, para além da especificidade da maternidade, ou do
erotismo, e, sobretudo, em termos de um valor proprio, irredutivel a uma
relativizagdo face ao masculino --- tomado como fundo, no sentido da psicologia da
gestalt.

Para Tucker & Money (1981), identidade sexual e papéis sexuais sdo diferentes
faces de uma mesma moeda. Observando a infincia desde o seu inicio, constatamos
como, nos primeiros treze meses de idade, ndo existe praticamente qualquer
iniciativa de interaccdio com outros bebés ou criangas, nao havendo igualmente
diferengas sexuais na preferéncia de brinquedo. No segundo ano de vida, a

interacgdo com os pares €, tipicamente, conflituosa --- contudo, ndo encontramos



ainda diferencas na preferéncia de companheiro. Tais diferengas comegardo a
emergir entre os dois e os trés anos de idade, verificando-se também, a partir dos
trés anos, uma diferenciacdo na preferéncia de brinquedo (por exemplo: carrinhos /
bonecas).

Em suma, feminino e masculino persistem como categorias assimetricas: nos
tragos que as caracterizam, COmo nos mostram os estudos sobre esteredtipos, € na
relagio com as normas, como nos mostram os estudos sobre papéis sociais.
Naturalmente, os papéis sexuais constituem uma realidade directamente ligada a dos
esteredtipos (Amancio, idem). O comportamento das mulheres, contrariamente ao
que se observa nos homens, parece ser fundamentalmente determinado pelo
exterior, dependendo do contexto. Isto porque, enquanto que o masculino se
constitui como modelo universal, valido para todas as pessoas, homens e mulheres,
o modelo de feminino --- em especial nos seus aspectos socialmente valorizadores -
-- 56 ¢ aplicavel as mulheres.

Hoje, alguns autores (Carpenter & Trentham, 1998; Lippa, 1998; Rosen &
Martin, 1998) consideram a existéncia de atributos positivos e negativoé para o
feminino, bem como para o masculino. Deste modo, uma masculinidade ou uma
feminilidade negativas seriam caracterizadas por situagdes interpessoais do tipo
dominio / dependéncia ou até mesmo agressdo / submisséo, de que séo particular
exemplo as situagdes de violéncia familiar. Pelo contrario, uma feminilidade
positiva incluiria boas capacidades interpessoais € expressivas, as quais
correspondiam boas capacidades instrumentais e de auto-afirmag¢do numa

masculinidade positiva.



2.3 - Psicologia da Gravidez e da Maternidade

Como refere Leal (1992), a psicqlogia da maternidade constitui wm espago de
teorizagdo e de intervengdo particuia& em psicologia da saade. De facto, a
maternidade corresponde, antes de mais, a um espago inaugurado por um discurso
médico: no plano institucional, pela criagdo das maternidades --- substituindo,
progressivamente, o trabalho das parteiras, e deixando o parto de ser um
acontecimento domiciliario, eminentemente intrafamiliar --- mas nas quais € estrita
condicdo de admissdo a pertenca ao sexo feminino, distinguindo-se assim de todas
as outras institui¢des de safide. No plano conceptual, transcendendo a mera
prestagio de um servigo obstétrico, e assumindo novas preocupagoes, quer com o
bébé, no sentido mais amplo do que designamos por desenvolvimento, quer com a
mée, no sentido de dm acompanhamento mais cuidadoso da gravidez, e, antes
mesmo, com as consultas de ginecologia e toda a correspondente rotina de exames,
e ainda com as consultas especificas de planeamento familiar. Mas a maternidade ¢
um espago cultural que transcende o pessoal médico e paramédico, mostrando-se
extraordinariamente complexo (Leal, idem) no qual se entrecruzam diversas
vari4veis, num processo evolutivo galopante, nas tltimas dezenas de anos. A
gravidez, em si mesma um acontecimento complexo --- que contempla variaveis de
ordem biolégica, psicolégica, social, cultural --- de forma alguma esgota este
espago. A psicologia da gravidez e da maternidade corresponde entdo a uma area
que pretende repensar a mulher, com especial énfase no materno, mas nao deixando

de procurar integrar as relagdes do materno com o feminino.
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Classicamente, assistia-se ao ideal da mée generosa, no que respeita a producdo
de uma extensa prole mas também face a quantidade de afecto implicada na relac8o
com ofs) filho(s) --- pois que as fungdes punitivas de facto eram assumidamente
desempenhadas pelo pai.

Este ideal deu hoje lugar a dois tipos de mulher, considerando a atitude face a
maternidade: por um lado, as mulheres que aderem a tal projecto, acusando porem e
desde logo, o crescente peso dos factores psicossociais envolvidos, determinando
uma evolugio inversa entre quantidade e qualidade da parentalidade. Isto conduz a
um movimento de contengio da natalidade e, paralelamente, a uma necessidade
compulsiva de perfeigio de desempenho, como resposta a uma mais ou menos
evidente culpa, pois que, 2 mulher de hoje, se exige, nfio s6 uma hiper-eficiéncia
profissional, como também um nivel extremo de dedicagdo maternal, ndo sendo
admissivel a interferéncia dos seus outros dominios de actividade.

Esta pressdo a que a mie esta sujeita condiciona as formas de envolvimento
relacional com o filho, desde a propria relagdo precoce, no sentido do que Spitz
(1957) referiu como “solicitude primaria excessiva ¢ ansiosa’.

Por outro lado e em nimnero crescentemente significativo, temos as mulheres que
se alheiam de um projecto de Maternidade, contribuindo decisivamente para a
inequivoca quebra estatistica da natalidade. Porque o ndo desejam de todo,
incluindo-se aqui variaveis de ordem psicossocial, como situagdes de envolvimento
da mulher num projecto alcodlico ou heroinémano. Ou porque, mesmo desejada, a
Maternidade se afigura inacessivel, pela existéncia de problemas de ordem

psicobioldgica, com particular destaque para as situacdes de infertilidade e ainda



para a questdo da SIDA. Isto reforca a ideia de que ter um filho envolve custos cada
vez mais elevados e multidimensionais: financeiros, temporais --- € nao podemos
deixar de invocar a expressio “quality time” que reflecte bem as actuais
preocupacdes parentais dos norte—americanos --- bem como no plano das
expectativas sociais e respectivos niveis de exigéncia face ao desempenho parental
e, designadamente, materno.

Ora o exercicio comportamental da maternidade baseia-se num longo processo
de aprendizagem, iniciado na remota infancia, através da observagéo e do jogo,
imitativo e simbolico. Actualmente, essa aprendizagem esta condicionada também
pela organizagfo familiar, com a tendéncia decrescente quanto ao nimero de filhos
e igualmente quanto ao namero de entidades parentais. A mulher depende do
recurso a sua experiéncia como filha, com a propria mae, pois que a menina tem
cada vez menos acesso ao contacto com bebés e criangas pequenas (Mascoli, 1990).
E, nesta base, os actuais niveis de competéncia para a maternidade na mulher ndo
seriam substancialmente diferentes daqueles que podem ser encontrados no homem
(Leal, 2000).

As actuais questdes em torno da interrupcao voluntéria da gravidez, por um lado,
e das dificuldades no acesso voluntario a uma gravidez, por outro, sugerem-nos
estarmos mais distantes dessa perspectiva, por vezes fatidica, por vezes romantica,
da maternidade. Provavelmente, ser mulher, parir e ser mée ndo se apresentam hoje
como realidades necessariamente coincidentes.

3 - Pertinéncia do presente estudo
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Este trabalho inscreve-se no dmbito de uma psicologia da gravidez e da
maternidade. Como foi anteriormente referido, esta 4rea tem suscitado, de forma
crescente, um grande interesse em muitos daqueles que se dedicam 2 investigagdo
em psicologia, em geral, e no campo da psicologia da saide, em particular. Todavia,
podemos desde ja observar como tal interesse --- traduzido pela produgdo de um
elevado niimero de trabalhos e de projectos --- nfo se traduz, na mesma medida,
numa necessaria integragio, tedrica e pratica. Parece-nos que isto se devera, em
grande parte, as dificuldades que tal integragdo implica, designadamente ao nivel de
uma frequente indisponibilidade, por parte dos véarios modelos e teorias
compreensivas, para uma compatibilizagdo, no sentido de uma complementaridade.

Como foi j4 referido, é no seio do modelo psicanalitico que encontramos, de
forma quase exclusiva, todo um conjunto de reflex3es sobre a gravidez e a
maternidade, perspectivadas como elementos fundamentais do desenvolvimento
psico-sexual da mulher. Além disso, a decisdo de ter um filho e o consequente
projecto de gravidez, por um lado, e o desejo de ser mée e o correspondente
projecto de maternidade, por outro lado, séo entendidos como componentes
fundamentais do processo de construgdo da feminilidade.

Observamos, portanto, uma nebulosa confluéncia conceptual envolvendo os
conceitos de gravidez, de materno e de feminino, como se ndo fosse possivel
entender cada um deles senfio por referéncia aos outros dois. De facto, nos planos
tedrico e conceptual, prevalece o entendimento do desejo de gravidez e do projecto
de maternidade como algo de coincidente e de inerente & natureza feminina (Leal,

1990, 1997). E, contudo, a gravidez pode surgir como algo de imprevisto,



“acidental”, até mesmo indesejavel, constituindo entdo uma mera experiéncia
corporal, perfeitamente afastada de um alimentado projecto de maternidade. De
igual forma, e tendo em vista as actuais disposigdes de ordem juridica ---
designadamente, a questdio da adopgdo --- podemos assistir a projectos de
maternidade que nfio incluem no seu percurso o acontecimento de uma gravidez.

Assim, urge repensar e clarificar o feminino e de materno, enquanto conceitos
auténomos, ainda que inter-relacionados. Neste sentido e de acordo com Leal
(1995-a), poderiamos considerar o feminino e o masculino como categorias
inerentes a0 estatuto de homem e de mulher e correspondentes papéis sociais, com
base numa especificidade, numa diferenciagdo e numa complementaridade, quer ao
nivel biolégico, quer aos niveis social e cultural. Materno e paterno consistiriam em
categorias decorrentes daquelas, na relagéo directa e especifica com a parentalidade.
No entanto, continuamos a assistir a abordagens do feminino decorrentes do
materno, da mesma forma que, e pelo contrario, observamos abordagens do paterno
baseadas no masculino. Ou seja, existe o materno e o masculino, permanecendo,
respectivamente, o feminino e o paterno como obscuras consequéncias conceptuais.

Persiste, pois, a questio que corresponde ao nosso problema: E possivel
conceber a mulher para além da sua dimensfo de mie? E, entdo, que relago existe
entre gravidez, materno e feminino?

Para podermos esbogar uma tentativa de resposta a todas as questdes acima
levantadas, sentimos a necessidade de desenvolver instrumentos que, de alguma
forma, permitissem definir e diferenciar os conceitos em causa, uma vez que 0s

instrumentos actualmente disponiveis, bem como as correspondentes teorias que 0s



suportam, se apresentam ainda como limitadores para uma reflexdo fundamental e
fundamentada sobre as relagdes entre o feminino € o materno.

4 - Hipdteses

Sendo o presente estudo de cardcter exploratério, € entdo nosso interesse tentar
conhecer as representagdes que as pessoas tém sobre o feminino, sobre o materno e,
mais ainda, a medida em que ambos os tipos de representacdo coincidem ou, pelo
contrario, se afirmam como diferentes.

Assim, como primeira e fundamental hipotese, temos:

H1: Existem diferencas entre as representa¢des que as pessoas tém sobre o
feminino e as representagdes que as pessoas tém sobre o materno.

Igualmente teremos de considerar, desde logo, a hipotese nula:

HO: Nio se encontram diferencas entre as representagdes que as pessoas t€m
sobre o feminino e as representagdes que as pessoas tém sobre o materno.

Podemos, secundariamente, formular outras hipoteses, quanto  relagéo com as
representacdes sobre a gravidez:

H2: Existem diferencas entre as representagdes que as pessoas t€m sobre a
oravidez e as representa¢des sobre o feminino.

H3: Existem diferencas entre as representagdes que as pessoas t€m sobre a
gravidez e as representagdes sobre 0 materno.

5 - Objectivos

Assim os objectivos gerais do presente trabalho sdio averiguar sobre a
representaciio do feminino e investigar as zonas de intersecgdo e de exclusdo das

representagdes de feminino e de materno.



Neste sentido, temos como objectivos especificos o desenvolvimento € aplicacdo
de dois instrumentos de avaliago psicologica: 0 A.A.R.P. (Avaliagio das Atitudes
e RepresentacOes Parentais) --- um questionario visando a medida das atitudes e
representacdes face aos conceitos de feminino e de materno, bem como, também,
a0s conceitos de masculino e de paterno, e o F.M.M.P. (Definigéo dos Conceitos de
Feminino, Masculino, Materno, ¢ Paterno) --- um diferenciador semantico que nos
permita, de alguma forma, uma defini¢do e distingdio daqueles mesmos conceitos.

IT - Metodologia

1 - Intreducéio

Este trabatho consiste num estudo exploratorio, inserindo-se num plano mais
alargado de investigago em Psicologia da Maternidade. Encontra-se centrado na
elaboragio e construcfio de instrumentos que, de alguma forma, pudessem
contribuir para a definigio dos conceitos de Feminino e de Materno, bem como para
uma clarificaco da relagdo entre tais conceitos e as atitudes e representagdes dos
sujeitos relativamente & Feminilidade e a Maternidade.

Foram, entdo, desenvolvidos, em paralelo, dois instrumentos:

1) Um questionario visando a medida das atitudes e representacdes dos sujeitos
face 4 Feminilidade, 2 Masculinidade, 4 Maternidade e 4 Paternidade, designado
“AVALIACAO DAS ATITUDES E REPRESENTACOES PARENTAIS”
(A.AR.P).

2) Um diferenciador semantico visando uma clarificacfo dos conceitos de
Feminino, de Masculino, de Materno e de Paterno, designado, precisamente,

“FEMININO, MASCULINO, MATERNO E PATERNO” (F.M.M.P.).
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O processo compreendeu trés etapas, sequencialmente: um primeiro pré-teste,
um segundo pré-teste (para a elaboragao do questionario, apenas) e, por tltimo, a
forma final de ambos os instrumentos.

2 - Participantes

A constituicdio das amostras foi aleatoria, para o que procuramos diversificar os
contextos de recolha de resultados: escolas, empresas, centros de satde e locais
publicos. [gualmente procuramos abranger diferentes ocupagdes profissionais ¢
diferentes contextos socio-economicos e familiares.

Para o primeiro pré-teste, TecOITemos a uma amostra composta por 129 sujeitos,
de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 18 & 0s 40 anos.

Para o segundo pré-teste, relativo apenas a0 questionario A.A.R.P., recorremos a
uma amostra composta por 78 sujeitos, de ambos 0s sexos, com idades
compreendidas entre os 15 ¢ 0s 79 anos.

A forma final de ambos os instrumentos foi aplicada a um total de 39 sujeitos, de
ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 15 ¢ 0s 79 anos (vide Anexo
1).

Apreciando mais em detalhe a composi¢io da presente amostra, podemos
salientar algumas caracteristicas, relativamente a distribuicio dos sujeitos pelas
variaveis:

SEXO: Feminino 69%
Masculino 31%

IDADE: A média de idades dos sujeitos ¢ de 36 anos e 7 meses.



NUMERO DE FILHOS: Foi encontrada uma média de 0.87 fithos por
sujeito, correspondente & seguinte distribuigdo:

Sujeitos com 0 filhos: 49%

Sujeitos com 1 filho: 28%

Sujeitos com 2 filhos: 15%

Sujeitos com 3 filhos: 3%

Sujeitos com 4 filhos: 5%

Sujeitos com mais de 4 filhos: 0%

ESTADO CIVIL:

Solteiros: 41%
Casados: 49%
Viavos: 5%
Divorciados: 5%
HABILITACOES LITERARIAS:

4° Ano de escolaridade 3%
6° Ano de escolaridade 5%
9° Ano de escolaridade 18%
11° Ano de escolaridade  10%
12° Ano de escolaridade  18%
Frequéncia universitaria 5%
Bacharelato 23%
Licenciatura 18%

3 - Materiais e Procedimento




Uma vez que nos propusemos construir os instrumentos A.AR.P. e FM.M.P. ---
constituindo assim o proprio fulero metodolégico do presente trabalho --- ndo nos
pareceu conveniente separar 0s pontos “Instrumentos” ¢ “Procedimento”. De facto,
e pelo exposto, observamos que o Procedimento coincide com 0 proprio processo
de elaboracfio dos Instrumentos.

Comegamos por formular algumas questoes para a clarificacdio dos conceitos de
Feminino, de Masculino, de Materno e de Paterno, constituindo deste modo um
questionario que funcionou como um primeiro pré-teste. Por outro lado, foi
elaborada uma longa lista de substantivos, considerados como podendo ser
descritores adequados para uma caracterizagdo dos conceitos de Feminino, de
Masculino, de Materno e de Paterno, e compondo, assim, a primeira versdo do
diferenciador seméantico.

Vejamos, entdo, como decorreram as diferentes etapas da elaboragdo progressiva
do questionario A.ARP. e do diferenciador seméntico FM.M.P.

3.1 - Questiondrio A AR.P. - Avaliacio das Atitudes e Representagdes
Parentais

3.1.1 - Primeiro pré-teste

Numa primeira fase, elaboramos um conjunto de 21 questdes abertas, as quais 0s
sujeitos respondiam, portanto, de uma forma propria e usando as suas proprias
palavras. Tais perguntas incidiam sobre assuntos relacionados com a parentalidade,
seja a paternidade, seja a maternidade, com o significado da gravidez, com o

significado de se ter filhos, etc.:
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Questdes que constituem o primeiro pre-teste

!\J

3.

9.

Quando pensa em Feminino, associa a qué?

Quando pensa em Masculino, associa a qué?

Quando pensa em Materno, associa a qué?

Quando pensa em Paterno, associa a qué?

Que valores considera serem tipicamente Femininos?
Que valores considera serem tipicamente Masculinos?
Que valores considera serem tipicamente Maternos?
Que valores considera serem tipicamente Paternos?

Como encara o acontecimento “Gravidez”?

10.O que representa, para si, ter um filho?

11. Quem é mais importante para as criangas nos primeiros tempos de vida?

12.Em caso de separagdo do casal com quem devem ficar os filhos? Porqué?

13.Em sua opinifio, porque ¢ que as pessoas tém filhos? Se tem filhos, indique as

suas razdes pessoais.

14. Para que servem os filhos?

15. Acha que ter filhos é essencial na vida de um casal? Porqué?

16. Em sua opinifio, o que significa ser Mée?

17. Em sua opinifio, o que significa ser Pai?

18. Seria capaz de adoptar uma crianga? Porqué? Em que circunstancias?

19. Para que servem os pais?

20. Quando/em que circunstincias devem as pessoas ter filhos?
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21. Alguns casais com dificuldades em ter filhos, recorrem a ajuda de técnicas
médicas. Nalguns casos, ¢ necessario recorrer a uma 3* pessoa (dador de
esperma, de 6vulos ou “barrigas de aluguer”, por exemplo); noutros apenas
intervém os membros do casal.

a) Seria capaz de recorrer a essas técnicas? Em que circunstancias?

b) Seria capaz de ser dador de esperma, 6vulos, ou de emprestar/alugar o seu utero,
para que outros pudessem ser pais? Em que circunstincias? Porqué?

As respostas obtidas foram, de seguida, submetidas a uma analise de conteudo, a
fim de se poder elaborar uma nova forma do questionario.

3.1.2 - Segundo pré-teste

Esta nova forma do questionario compreendeu ja um conjunto de 156 questOes
fechadas, as quais os sujeitos responderam, portanto, escolhendo, para cada uma

delas, uma de entre as vérias alternativas pré-seleccionadas de resposta. A

elaboragiio deste questionario espelhou a necessidade de clarificar e distinguir toda

uma série de congeitos, a partir da analise do primeiro pré-teste. Ainda que nesta
fase nio tenham sido explicitamente definidas sub-escalas, a estrutura deste
segundo pré-teste reflectia ja, de certo modo, a necessidade da sua caracterizagéio.

Para cada uma das 156 questdes eram possiveis quatro alternativas de resposta:

“concordo totalmente”, “concordo”, “discordo” e “discordo totalmente™, o que,

desde logo, impossibilitava a expressdo de uma posigdo neutra ou indecisa

(contrariamente ao que sucede com as tradicionais escalas de Likert, por exemplo).

Em rigor, as escalas de categorias séo escalas ordinais, mas podem ser utilizadas

como escalas de intervalos (Fink & Kosecoff, 1985). Assim, os valores atribuidos a
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cada categoria correspondiam a intervalos, respectivamente, 2, 1, -1 e —2 (vide
Anexo 2).

Questdes que constituem o segundo pré-teste

1. A maternidade nfio engloba o acontecimento biologico que € a gravidez.

2. As pessoas tém filhos para satisfazerem o seu proprio desejo.

98]

. Nio seria capaz de ser dador(a) de esperma/6vulos, porque ndo gostaria de ter
um filho que nfio conhecia e ndo pudesse acompanhar.

4. As pessoas tém filhos por vontade expressa.

5. E preferivel adoptar uma crianga em vez de utilizar as técnicas de reproducdo
medicamente assistidas, mesmo ndo sendo necessario recorrer a terceiros.

6. Ter um filho ¢ ser capaz de gerar.

7. As pessoas desejam ter filhos para os amarem e serem amadas por eles .

8. A gravidez ¢ apenas um acontecimento biologico.

9. Aspessoas devem ‘ter filhos.

10. As pessoas devem ter fithos quando querem e lhes apetece.

11. A mie deve ocupar-se pessoalmente dos seus filhos.

12. Feminino significa “alguém que toma conta de”.

13. As pessoas decidem ndo ter filhos por que tém medo de ser mae/pai.

14. As pessoas tém o dever de ter filhos porque ¢ isso que a sociedade espera delas.

15. As pessoas tém filhos para darem vida a um ser humano, sem esperarem nada
em troca.

16.No caso de eu poder ter filhos mas de o meu companheiro(a) néo poder té-los,

preferia adoptar uma crianga a recorrer a um dador(a).



17. As pessoas decidem ndo ter filhos porque tém medo de enfraquecer a relagdo do
casal.

18. O “biberon” substitui adequadamente a amamentacio ao peito, mesmo quando a
mée pode optar por amamentar a crianca.

19. Seria capaz de ser dador(a) de esperma/ovulos a pessoas desconhecidas.

20. A gravidez ¢ um periodo de grandes transformagdes sociais.

21. A gravidez é um tempo de preparagéo para uma nova etapa da vida.

29 A maternidade inicia-se com o nascimento do bebé.

23. Emprestar/alugar o ttero cria uma ligagfio entre a méie substituta ¢ a crianca que
torna muito dificil a separagiio apds o nascimento.

24. A maternidade marca a especificidade feminina.

25. Quando ambos os pais trabalham, 0s cuidados dispensados aos filhos devem ser
repartidos entre eles.

26.No caso de eu nio poder ter filhos mas de o meu companheiro(a) poder té-los,
preferia adoptar uma crianga a T€COITer a um dador(a).

27. Mesmo podendo ter filhos gostaria de adoptar um crianga.

28. As pessoas s6 devem ter filhos quando sentirem necessidade de mais alguem.

29. As pessoas néio devem ter filhos.

30. Enquanto os filhos sdo pequenos devem estar em casa com a mae.

31. Seria capaz de ser dador(a) de esperma/dvulos a pessoas conhecidas ou
familiares.

32. Feminino implica, mais tarde ou mais cedo, a existéncia de uma gravidez.

33 A maternidade valoriza o estatuto profissional da mulher.



34.Ser mie significa algo que nada tem a ver com 0 feminino.

35. A gravidez altera o corpo da mulher.

36. A gravidez é um acontecimento dispensavel.

37. As pessoas s6 devem ter filhos quando tém condigdes emocionais, economicas €
sociais para os terem.

38. As pessoas tém filhos por habito cultural.

39. Ser mae/pai é ser modelo para o filho.

40. A gravidez € o verdadeiro inicio da maternidade.

41. As pessoas decidem ndo ter filhos porque ja se sentem realizadas noutros
aspectos da sua vida.

42. As pessoas tém filhos para satisfazer o desejo de outras pessoas importantes para
elas (por exemplo: marido, mulher, pais, sogros, etc.).

43. Uma muther com ambicdes (profissionais, intelectuais) sente-se pouco tentada a
investir o seu tempo e a sua energia na criagdo dos filhos.

44. As pessoas decidem ndo ter filhos porque isso ia prejudicar a sua carreira
profissional.

45. Existem ocupagdes profissionais femininas.

46.No caso de eu nio poder ter filhos mas de o meu companheiro(a) poder té-los,
aceitaria recorrer a um dador(a) desconhecido.

47. Adoptaria uma crianga para lhe dar oportunidade de ser feliz.

48. Um filho s6 é mesmo filho se for gerado pelos membros do casal.

49. Ser dador(a) de esperma/6vulos ¢ ética e moralmente incorrecto.

50. A gravidez ¢ um periodo em que a mulher ja se sente mae.
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51.Hoje em dia s6 engravida quem quer.

52. A maternidade compromete 0 sSucesso profissional da muther.

53. As pessoas decidem ndo ter filhos porque tém medo que isso altere a figura
fisica da mulher.

54. Ter um filho ¢é ter alguém de quem se recebe amor.

55 A maternidade valoriza o estatuto social da mulher.

56. Nao utilizaria técnicas de reprodugio medicamente assistidas, mesmo que 1nao
fosse necessario TecorTer a wma terceira pessoa.

57.S6 quero ter filhos meus e da pessoa de quem gosto, por isso néo adoptaria uma
crianca.

58. A gravidez ¢ fruto do amor entre duas pessoas.

59 A maternidade ndo é a maior preocupagdo da mulher.

60. A vocacdo da mulher € ser mée.

61. As pessoas decidem ndo ter filhos porque acham que o tempo que dedicam a
outros aspectos ndo lhes permite criar 0s filhos.

62. 0 desejo de ter filhos liga-se ao desejo de continuidade da geracéo.

63. A criagfo das criangas pequenas perience a esfera materna.

64. As avos ou outros familiares podem substituir adequadamente 0s pais nos
cuidados que as criangas necessitam.

65. A maternidade ¢ a actividade mais desejavel que uma mulher pode esperar.

66. Ter filhos & essencial para a unido do casal.

67.Se quisesse ter um filho e ndo pudesse té-lo de outra forma, recorreria as

técnicas de reprodugiio medicamente assistidas.
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68. A gravidez é um periodo de grandes transformagcdes fisicas.

69.No caso de eu poder ter fithos, mas de o meu companheiro(a) ndo poder té-los,
aceitaria recorrer a um dador(a) conhecido ou familiar.

70. A maternidade diz respeito aos cuidados que se prestam as criangas.

71. Uma mulher pode ser feminina sem nunca chegar a ter filhos.

72. Ter um filho é ter alguém a quem dar amor.

73.Ser mie/pai significa apenas gerar um filho.

74. Um filho ¢ alguém que se cria, ndo importa quem sao as pessoas que lhe deram
origem.

75. A maternidade inicia-se com a gravidez.

76.S6 em caso de ndo poder ter filhos e de ndo poder adoptar uma crianga € que
recorreria a técnicas de reprodugéio medicamente assistidas.

77. Sou preconceituoso(a) em relagdo as técnicas de reproducio medicamente
assistidas.

78. Maternidade ¢ dedicagfo e sacrificio.

79 Nio utilizaria técnicas de reprodugdo medicamente assistidas, se fosse preciso
Tecorrer a uima terceira pessoa.

80. As “amas” podem substituir adequadamente as mées n0s cuidados que as
criangas necessitam.

81. Adoptaria uma crianga se ela fosse muito especial.

82. Todas as mulheres sdo femininas.

83. Actualmente, feminino implica limitagdes sociais.

84. Maternidade € idéntico a paternidade.
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85. Gravidez é sin6nimo de maternidade.

86. A gravidez ndio implica necessariamente o desejo de ser mae.

87. Ser mée/pai representa uma forma de realizagdo.

88. Alugar/emprestar o Gtero ¢ ética e moralmente incorrecto.

89. A responsabilidade da educagio da crianca € de ambos os pais.

90. Sem gravidez nfo ha casamento.

91. Feminino ¢ atributo exclusivo da mulher.

92. Maternidade € sinénimo de cuidados maternos.

93. A gravidez é uma preparago emocional para a maternidade.

94. Feminino ¢ sindénimo de dedicagio

95.E preferivel adoptar uma crianga em vez de utilizar técnicas de reprodugdo
medicamente assistidas, caso seja necessario recorrer a uma terceira pessoa.

96. A maternidade é o destino da muther, a sua principal fungfo.

97. A maternidade no consiste apenas em dar os filhos a luz.

98.No caso de eu ndo poder ter filhos, mas de o meu companheiro(a) poder té-los,
aceitaria recorrer a um dador(a), desde que fosse conhecido(a) ou familiar.

99. As pessoas tém filhos por acaso.

100. E o pai que tem a responsabilidade da educagio da crianca.

101. Uma mée precisa sempre de alguém que a ajude a tratar do seu filho.

102. Os pais ndio sabem educar os filhos tdo bem como as maes.

103. E amée que tem a responsabilidade da educag@o da crianga.

104. Ter filhos da sentido ao casal, completa-o.

105. Um fitho é uma continuacdo de nods proprios.



106. As pessoas decidem nfo ter filhos porque tém medo do parto.

107. A Maternidade é apenas wma etapa da vida da mulher.

108. Gravidez ¢ sinonimo de femimlidade.

109. A gravidez é um acontecimento desagradavel mas necessario para que se
possa ter filhos.

110. A maternidade é a tnica fungfo realmente gratificante para a mulher.

111. As pessoas tém filhos para se realizarem através deles, e para assim se
satisfazerem a si proprias.

112. A gravidez é um projecto a dois.

113. Néo adoptaria uma crianga, pois um filho ¢ algo que vem de nos proprios.

114. As pessoas s6 devem ter filhos quando se sentirem capazes de assumir essa
responsabilidade.

115. As pessoas decidem ndo ter filhos porque tém medo das alteragdes dos seus
habitos.

116. Ser mie significa o mesmo que ser pai.

117. Adoptaria uma crianga por necessidade de dar e receber amor filial.

118. A maternidade é um projecto a longo prazo.

119. A maternidade limita a mulher em relagdo ao homem.

120. FEra capaz de adoptar uma crianga se ndo pudesse ter filhos.

121. No caso de eu poder ter filhos, mas de o meu companheiro(a) nfo poder té-
los, aceitaria recorrer a um dador(a) desconhecido.

122. N#o seria capaz de ser dador(a) de esperma/6vulos nem de emprestar ou

alugar o itero porque depois me sentiria mie/pai daquela crianga.



123. Seria capaz de emprestar/alugar o ttero de modo a que um casal
desconhecido pudesse ter um filbo.

124. As creches podem substituir adequadamente as maes nos cuidados que as
criangas necessitam.

125. A gravidez traz limitagdes profissionais a mulher.

126. Feminino é sinénimo de materno.

127. Adoptar é o mesmo que ter um filho biologico.

128. A gravidez é um acontecimento inico e maravilhoso.

129. As pessoas tém filhos por gostarem de criangas.

130. As pessoas decidem néo ter filhos porque acham que o mundo ndo tem
condi¢des para que eles sejam felizes.

131. Um filho é uma parte de nés.

132. Ser mde/pai significa transmitir ao filho as suas experiéncias de vida.

133. A amamentagH0 a0 peito € a primeira prova de amor da mie pela crianga.

134. Seria capaz de emprestar/alugar o titero de modo a que um casal conhecido
ou familiar pudesse ter um filho.

135. Seria capaz de ser dador(a) de esperma/6vulos a pessoas desconhecidas.

136. As pessoas s6 devem ter filhos quando estdo preparadas para os ter.

137. A gravidez ¢ mais do que um simples acontecimento biologico.

138. A gravidez traz limitagdes sociais a mulher.

139. A vida das mulheres esté inteiramente definida pelo seu papel social de
esposas € de mées.

140. A sociedade espera que as mutheres sejam maes € 0s homens pais.



141.

142.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

Hoje em dia existe pouca disponibilidade para se ter um filho.

A maternidade traz limitagdes profissionais a mulher.

. As pessoas s6 devem ter filhos quando tém uma unifio estavel.

Na familia a disciplina, o amor ¢ a atengdo podem ser dados por ambos 0s

pais.

Na familia a disciplina é com o pai, o amor ¢ a aten¢do com a made.

Um homem com ambigdes (profissionais, intelectuais) sente-se pouco tentado

a investir 0 tempo e a sua energia na criagdo dos filhos.

A maternidade traz limitagdes sociais 4 mulher.
A gravidez é um periodo de grandes transformagdes psicologicas.
Ter um filho representa uma realizagio pessoal.

Para considerar uma crianca como minha filha é necessario que ela se

desenvolva dentro de mim / da minha companheira.

A mie, se puder, deve amamentar a crianga.

A maternidade engloba o periodo de gravidez e uma ac¢do de cuidados a

longo prazo, apos o nascimento da crianga.

As pessoas tém filhos para se perpefuarem numa nova geracgdo.
Ter filhos niio é essencial para que um casal seja feliz.
A maternidade é o aspecto principal da existéncia feminina.

Materno significa “alguém que toma conta de”.

As respostas obtidas foram, de seguida, analisadas, a fim de se poder elaborar a

versio final do instrumento. Neste &mbito, sentimos a necessidade de eliminar um



pouco mais de metade das questdes que haviam integrado o segundo pre-teste,

acima descrito, tendo por base os seguintes critérios:

1)

2)

Inadequagio de certas questdes por ambiguidade e por serem pelos
sujeitos consideradas como dificeis de responder, o que se traduziu por
uma reduzida percentagem de respostas, ou por apresentarem uma media
proxima de zero, o que nos indica uma certa indefini¢io dos sujeitos face
a elas, pois que os valores de resposta possiveis da escala utilizada se
situavam entre -2 e 2 (vide Anexo 3). Por este critério foram eliminadas
48 questdes.

Inadequagéo de certas questdes por nao medirem o que era pretendido,
mais concretamente, apresentando baixos valores de correlagdo com as
outras questdes da sub-escala a que pertenciam, isto apds eliminagéo de
questdes pelo critério anterior (vide Anexo 4). Por este critério foram

eliminadas 32 questOes.

3.1.3 - Forma final

Deste modo, a versdo final do instrumento A.A.R.P. ¢ constituida por 76

questdes, as quais foram agrupadas em 18 sub-escalas, ficando ainda 2 items

isolados (que permaneceram por terem sido considerados de interesse, mesmo ndo

tendo revelado uma boa associagio com outros items inicialmente definidos para as

respectivas sub-escalas). Ficaram, portanto, definidas vinte variaveis ---

correspondendo as 18 sub-escalas e aos 2 items isolados --- sendo que cada uma

delas pretende ir ao encontro da medida das atitudes e representacdes dos sujeitos

=l
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relativamente a cada uma das vinte dimensdes a abranger, incluindo aquelas para
n6s consideradas importantes de avaliar:
Variavel 1 - Atitudes e/ou representacdes sobre a Adopgéo versus
TMRA.
Variavel 2 - Atitudes e/ou representagdes sobre a Adopgio em geral.
Variavel 3 - Atitudes e/ou representacdes sobre os dadores € a doagéo de
gametas.
Variavel 4 - Atitudes e/ou representagdes sobre as mées substitutas.
Variavel 5 - Atitudes e/ou representacdes sobre as TM.R.A. em geral.
Variavel 6 - Atitudes e/ou representagdes sobre as T.M.R.A. com recurso
a dador.
Variavel 7 - Atitudes e/ou representacdes sobre as motivagdes pessoais
para se ter filhos.
Variavel 8 - Atitudes e/ou representagdes sobre as motivagdes pessoais
para néo se ter filhos.
Variavel 9 - Atitudes e/ou representagdes sobre as motivagdes externas
para se ter filhos.
Variavel 10 - Atitudes e/ou representagdes sobre o que € um filho.
Variavel 11 - Representagdes sobre o Feminino.
Variavel 12 - Representagdes sobre a Gravidez, em termos de definigéo.
Variavel 13 -. Representagdes sobre a Gravidez, em termos de conotagio
positiva ou negativa.

Variavel 14 - Atitudes e/ou representagdes sobre as fungdes parentais.
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Variavel 15 - Representagdes Sociais sobre a Maternidade.
Variavel 16 - Representacdes sobre a Maternidade, em termos de
conotagdo positiva ou negativa.

Variavel 17 - Representagdes sobre a Maternidade em termos de
definigio.

Variavel 18 - Atitudes e/ou representagdes sobre quando se deve ter
filhos.

Variavel 19 - Atitudes e/ou representagdes sobre o que ¢ ser mée / pai.

Variavel 20 - Atitudes e/ou representagdes sobre o que ¢é ter filhos.

Os valores tomados pelas 18 varidveis compostas por varios items, e traduzidas
por sub-escalas, foram estimados como a média das respostas de cada um dos
sujeitos para os respectivos items. Para a efectuacdo da representagfo grafica da
distribuicdo dos valores de cada varidvel, bem como para a sua comparacio com a
distribui¢iio normal esperada, recorremos a0 programa SystatWs.

Nalgumas questdes, adiante especificadas, foi necessario efectuar uma inverséo
da escala, ou seja, & resposta “concordo totalmente” correspondendo o valor -2 e &
resposta “discordo totalmente” correspondendo o valor 2.

Por fim, foram testadas a validade ¢ a consisténcia das sub-escalas, o que nos
conduziu a conclusio de que esta versdo final do questionario apresentava uma
estrutura adequada (vide Anexo 5).

Questdes que constituem a versdo final do Questionario A.A.R.P. (vide Anexo 6)
1. A maternidade nfio engloba o acontecimento biologico que € a gravidez.

2. Aspessoas tém filhos para satisfazerem o seu proprio desejo.

61



3. E preferivel adoptar uma crianga em vez de utilizar as técnicas de reproducdo
medicamente assistidas, mesmo nio sendo necessario T€COITer a terceiros.

4. As pessoas tém o dever de ter filhos porque € isso que a sociedade espera delas.

5. No caso de eu poder ter filhos mas de o meu companheiro(a) ndo poder té-los,
preferia adoptar uma crianga a recorrer a um dador(a).

6. As pessoas decidem nfio ter filhos porque tém medo de enfraquecer a relagéio do
casal.

7. Seria capaz de ser dador(a) de esperma/Ovulos a pessoas desconhecidas.

8. Emprestar/alugar o fitero cria uma ligagdo entre a mée substituta e a crianga que
torna muito dificil a separag@o apds o nascimento.

9. Quando ambos os pais trabalham, os cuidados dispensados aos filhos devem ser
repartidos entre eles.

10.No caso de eu ndo poder ter filhos mas de o meu companheiro(a) poder té-los,
preferia adoptar uma crianga a recorrer a um dador(a).

11. As pessoas s6 devem ter fithos quando sentirem necessidade de mais alguém.

12. Seria capaz de ser dador(a) de esperma/ovulos a pessoas conhecidas ou
familiares.

13. Ser mée significa algo que nada tem a ver com o feminino.

14. A gravidez é um acontecimento dispensavel.

15. As pessoas so devem ter filhos quando tém condigdes emocionais, economicas e
sociais para os terem.

16. A gravidez é o verdadeiro inicio da maternidade.



17 Uma mulher com ambigdes (profissionais, intelectuais) sente-se pouco tentada a
investir o seu tempo ¢ a sua energia na criaglo dos filhos.

18. As pessoas decidem ndo ter filhos porque isso ia prejudicar a sua carreira
profissional.

19. No caso de eu nfio poder ter filhos mas de o meu companheiro(a) poder té-los,
aceitaria recorrer a um dador(a) desconhecido.

20. Adoptaria uma crianga para lhe dar oportunidade de ser feliz.

71 Um filho s6 ¢ mesmo filho se for gerado pelos membros do casal.

22.Ser dador(a) de esperma/6vulos ¢ ética e moralmente incorrecto.

23. A gravidez ¢ um perfodo em que a mulher ja se sente mée.

24. A maternidade compromete o sucesso profissional da mulher.

25. A maternidade valoriza o estatuto social da mulher.

26.S6 quero ter filhos meus ¢ da pessoa de quem gosto, por isso ndo adoptaria uma
crianca.

27. A gravidez é fruto do amor entre duas pessoas.

28. A vocacgio da mulher € ser mée.

29.0 desejo de ter filhos liga-se ao desejo de continuidade da gerag@o.

30. A maternidade é a actividade mais desejavel que uma mulher pode esperar.

31.Se quisesse ter um filho e néo pudesse té-lo de outra forma, recorreria as
técnicas de reprodugiio medicamente assistidas.

32.No caso de eu poder ter filhos, mas de o meu companheiro(a) ndo poder té-los,
aceitaria recorrer a um dador(a) conhecido ou familiar.

33. Uma mulher pode ser feminina sem nunca chegar a ter filhos.



34. Ter um filho ¢ ter alguém a quem dar amor.

35. A maternidade inicia-se com a gravidez.

36. Sou preconceituoso(a) em relagdo as técnicas de reproducio medicamente
assistidas.

37 Nio utilizaria técnicas de reprodugio medicamente assistidas, se fosse Preciso
recorrer a uma terceira pessoa.

38. Maternidade ¢ idéntico a paternidade.

39. Ser mée/pai representa uma forma de realizagdo.

40. Alugar/emprestar o Gtero ¢ ética € moralmente incorrecto.

41. A responsabilidade da educacdo da crianca ¢ de ambos 0s pais.

42. A gravidez ¢ uma preparagio emocional para a maternidade.

43.F preferivel adoptar uma crianga em vez de utilizar técnicas de reprodugédo
medicamente assistidas, caso seja necessario recorrer a uma terceira pessoa.

44. A maternidade ¢ o destino da mulher, a sua principal fungdo.

45.No caso de eu nfio poder ter filhos, mas de o meu companheiro(a) poder té-los,
aceitaria recorrer a um dador(a), desde que fosse conhecido(a) ou familiar.

46.F a mie que tem a responsabilidade da educag@o da crianga.

A7, Ter filhos da sentido ao casal, completa-o.

48.Um filho é uma continuagéo de nos proprios.

49. A gravidez é um acontecimento desagradavel mas necessario para que se possa
ter filhos.

50. A maternidade é a unica fungio realmente gratificante para a mulher.

64



51. As pessoas tém filhos para se realizarem através deles, e para assim se
satisfazerem a si proprias.

52. A gravidez é um projecto a dois.

53.N#o adoptaria uma crianga, pois um filho ¢ algo que vem de nos proprios.

54. As pessoas s6 devem ter filhos quando se sentirem capazes de assumir essa
responsabilidade.

55. As pessoas decidem no ter filhos porque t€m medo das alteracdes dos seus
habitos.

56. Adoptaria uma crianga por necessidade de dar e receber amor filial.

57. A maternidade limita a mulher em relagdo ao homem.

58. Fra capaz de adoptar uma crianca se néo pudesse ter filhos.

59.No caso de eu poder ter filhos, mas de o meu companheiro(a) ndo poder t€-los,
aceitaria recorrer a um dador(a) desconhecido.

60. N#o seria capaz de ser dador(a) de esperma/Ovulos nem de emprestar ou alugar o
{itero porque depois me sentiria mae/pai daquela crianga.

61.Seria capaz de emprestar/alugar o utero de modo a que um casal desconhecido
pudesse ter um filho.

62. Adoptar é o mesmo que ter um filho biologico.

63. A gravidez ¢ um acontecimento Gnico e maravilhoso.

64. As pessoas decidem néo ter filhos porque acham que o mundo ndo tem
condigdes para que eles sejam felizes.

65. Seria capaz de emprestar/alugar o Gtero de modo a que um casal conhecido ou

familiar pudesse ter um filho.
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66. Seria capaz de ser dador(a) de esperma/6vulos a pessoas desconhecidas.
67. As pessoas s6 devem ter filhos quando estdo preparadas para os ter.
68. A gravidez traz limitagdes sociais a mulher.
69. A maternidade traz limitagGes profissionais a mulher.
70.Na familia a disciplina, o amor e a atengfio podem ser dados por ambos 0s pais.
71. Um homem com ambicdes (profissionais, intelectuais) sente-se pouco tentado a
investir o tempo e a sua energia na criagfio dos filhos.
72. Ter um filho representa uma realizagdo pessoal.
73. Para considerar uma crian¢a como minha filha ¢ necessario que ela se
desenvolva dentro de mim / da minha companheira.
74. A maternidade engloba o periodo de gravidez e uma acgfio de cuidados a longo
prazo, apos o nascimento da crianga.
75. As pessoas tém filhos para se perpetuarem numa nova geragao.
76. A maternidade ¢é o aspecto principal da existéncia feminina.
3.1.4 - Relacdo entre as questdes e as variaveis
Apresentamos agora a relagdo entre cada uma das vinte varidveis obtidas e as varias
questdes. Os casos em que procedemos a uma inversdo da escala estéo assinalados com
asterisco. A numeracio das questdes af utilizada é a da versdo que constituiu o segundo

pre-teste.
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VARIAVEL 1 | Atitudes e/ou representacdes sobre a Adopgdo versus T.R.M.A.

(Técnicas de Reproduciio Medicamente Assistidas).

ITEMS 5| E preferivel adoptar uma crianga em vez de utilizar as técnicas de
reproducdo medicamente assistidas, mesmo ndo sendo necessario

recorrer a terceiros.

16| No caso de eu poder ter filhos mas de o meu companheiro(a) ndo

poder té-los, preferia adoptar uma crianca a recorrer a um dador(a).

26| No caso de eu ndo poder ter filhos mas de o meu companheiro(a)

poder té-los, preferia adoptar uma crianga a recorrer a um dador(a).

95| E preferivel adoptar uma crianga em vez de utilizar técnicas de
reproducio medicamente assistidas, caso seja necessario recorrer a

uma terceira pessoa.

67




VARIAVEL 2

Atitudes e/ou representacdes sobre a Adopcio em geral.

ITEMS 47| Adoptaria uma crianga para lhe dar oportunidade de ser feliz.

#57| So6 quero ter filhos meus e da pessoa de quem gosto, por isso néo

adoptaria uma crianga.

#113| Nao adoptaria uma crianga, pois um filho ¢ algo que vem de nos

proprios.

117} Adoptaria uma crianca por necessidade de dar e receber amor filial.

120| Era capaz de adoptar uma crianga se ndo pudesse ter filhos.

127) Adoptar € o mesmo que ter um filho bioldgico.

VARIAVEL 3 | Atitudes e/ou representacdes sobre os dadores e a doagiio de
gimetas.

ITEMS 19| Seria capaz de ser dador(a) de esperma/6vulos a pessoas
desconhecidas.

31| Seria capaz de ser dador(a) de esperma/Gvulos a pessoas conhecidas

ou familiares.

#49| Ser dador(a) de esperma/Gvulos € ética e moralmente mcorrecto.

135| Seria capaz de ser dador(a) de esperma/6vulos a pessoas

desconhecidas.

68




VARIAVEL 4 | Atitudes e/ou representacdes sobre as Mdes Substitutas.

ITEMS #23| Emprestar/alugar o atero cria uma ligagio entre a mae substituta e a

crianga que torna muito dificil a separacdio apos o nascimento.

#88| Alugar/emprestar o titero é ética € moralmente incorrecto.

«122| Nio seria capaz de ser dador(a) de esperma/ovulos nem de
emprestar
ou alugar o atero porque depois me sentiria mie/pai daquela

crianca.

123| Seria capaz de emprestar/alugar o Gtero de modo a que um

casal desconhecido pudesse ter um filho.

134] Seria capaz de emprestar/alugar o itero de modo a que um

casal conhecido ou familiar pudesse ter um filho.

VARIAVEL 5 | Atitudes e/ou representacdes sobre as Técnicas de

Reproducio Medicamente Assistidas em geral.

ITEMS 67| Se quisesse ter um filho e néo pudesse t€-lo de outra forma,
recorreria

as técnicas de reproducio medicamente assistidas.

#77] Sou preconceituoso(a) em relagio as técnicas de reprodugio

medicamente assistidas.
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VARIAVEL 6

Atitudes e/ou representacdes sobre as Técmicas de

Reproducio Medicamente Assistidas com recurso a dador.

ITEMS 46| No caso de eu nfio poder ter filhos mas de 0 meu companheiro(a)

poder

té-los, aceitaria recorrer a um dador(a) desconhecido.

69| No caso de eu poder ter filhos, mas de o meu companheiro(a) néo

poder

té-los, aceitaria recorrer a um dador(a) conhecido ou familiar.

%79 Nio utilizaria técnicas de reprodugio medicamente assistidas, se

fosse preciso recorrer a uma Terceira pessoa.

98| No caso de eu nio poder ter filhos, mas de o meu companheiro(a)

poder
té-los, aceitaria recorrer a um dador(a), desde que fosse
conhecido(a)

ou familiar.

121} No caso de eu poder ter filhos, mas de o meu cornpanheiro(a) nfo

poder

té-los, aceitaria recorrer a um dador(a) desconhecido.
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VARIAVEL 7 | Atitudes e/ou representacdes sobre as motivacdes

Pessoais para se ter filhos.

ITEMS 2| As pessoas tém filhos para satisfazerem o seu proprio desejo.

621 0 desejo de ter filhos liga-se ao desejo de continuidade da geracéo.

111| As pessoas tém filhos para se realizarem através deles, e para assim

se satisfazerem a si proprias.

153| As pessoas tém filhos para se perpetuarem numa nova geracdo.
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VARIAVEL 8

Atitudes e/ou representacdes sobre as motivacoes

pessoais para nie se ter filhos.

ITEMS

17

As pessoas decidem ndo ter filhos porque tém medo de enfraquecer

a relacdo do casal.

43

Uma mulher com ambicdes (profissionais, intelectuais) sente-se

pouco tentada a investir o seu tempo € a sua energia na criagio dos

fithos.

44

As pessoas decidem ndo ter filhos porque isso ia prejudicar

a sua carreira profissional.

115

As pessoas decidem ndo ter filhos porque tém medo das

alteragdes dos seus habitos.

130

As pessoas decidem ndo ter filhos porque acham que o mundo ndo

tem condi¢des para que eles sejam felizes.

146

Um homem com ambicdes (profissionais, intelectuais) sente-se

pouco tentado a investir o tempo € a sua energia na criagdo dos

ilhos.




VARIAVEL 9 | Atitudes e/ou representacdes sebre as motivagies

externmas para se ter filhos.

ITEMS 14 | As pessoas tém o dever de ter fithos porque € isso que

a sociedade espera delas.

VARIAVEL 10| Atitudes e/ou representacdes sobre o que é um filho.

ITEMS 48 | Um filho s6 é mesmo filho se for gerado pelos membros do casal.

105] Um filho € uma continuagdo de nds proprios.

150| Para considerar uma crian¢a como minha filha é necessario que €la

se desenvolva dentro de mim / da minha companhertra.

VARIAVEL 11| Representacdes sobre o Feminino.

ITEMS 34] Ser mie significa algo que nada tem a ver com o feminino.

71| Uma mulher pode ser feminina sem nunca chegar a ter filhos.

VARIAVEL 12| Representacdes sobre a gravidez, em termos de definicéo.

ITEMS 40| A gravidez é o verdadeiro inicio da maternidade.

50| A gravidez é um periodo em que a mulher ja se sente mée.

58| A gravidez é fruto do amor entre duas pessoas.

93| A gravidez é uma preparagiio emocional para a maternidade.




VARIAVEL 13

Representacdes sobre a gravidez, em termos de conotagiio

positiva ou negativa.

ITEMS %36| A gravidez ¢ um acontecimento dispensavel.
%109 A gravidez é um acontecimento desagradavel mas necessario para
que
se possa ter filhos.
112| A gravidez é um projecto a dois.
128] A gravidez é um acontecimento tnico e maravilhoso.
%138| A gravidez traz limita¢des sociais a mulher.
VARIAVEL 14| Atitudes e/on representacdes sobre as Funcdoes Parentais.
ITEMS #25] Quando ambos os pais trabalham, os cuidados dispensados aos
filhos
devem ser repartidos entre eles.
#89| A responsabilidade da educacéo da crianga ¢ de ambos os pais.
103| E amie que tem a responsabilidade da educagéo da crianga.
#144| Na familia a disciplina, o amor e a aten¢fo podem ser dados por
ambos 0s pais.
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VARIAVEL 15] Representacées Sociais sobre a Maternidade.

ITEMS

55| A maternidade valoriza o estatuto social da mulher.

60| A vocacio da mulher ¢ ser mie.

65| A maternidade é a actividade mais desejavel que uma mulher pode

£sperar.

*84! Maternidade ¢ idéntico a paternidade.

96| A maternidade é o destino da mulher, a sua principal fungéo.

110} A maternidade é a {mica fungfo realmente gratificante para a

mulher.

155| A maternidade é o aspecto principal da existéncia feminina.

VARIAVEL 16| Representacdes sobre a Maternidade, em termos de conotagiio

Positiva ou negativa.

ITEMS

52| A maternidade compromete o sucesso profissional da mulher.

119 A maternidade limita a mulher em relacdo ao homem.

142] A maternidade traz limitagdes profissionais a mulher.




VARIAVEL 17 | Representacées sobre a Maternidade, em termos de definicéio.

ITEMS *1! A maternidade nfio engloba o acontecimento biologico que € a

gravidez.

75| A maternidade inicia-se com a gravidez.

152] A maternidade engloba o periodo de gravidez e uma accéio de

cuidados

a longo prazo, apds o nascimento da crianca.

VARIAVEL 18| Atitudes e/ou representacdes sobre quando se deve ter filhos.

ITEMS 28| As pessoas s6 devem ter filhos quando sentirem necessidade de

mais alguém.

37| As pessoas s devem ter filhos quando tém condigdes

emocionais, econdmicas e sociais para os terem.

114] As pessoas s6 devem ter filhos quando se sentirem capazes de

assumir essa responsabilidade.

136} As pessoas s6 devem ter filhos quando estdio preparadas para os ter.

VARIAVEL 19| Atitudes e/ou representacées sobre o que é ser mie/pai.

ITEMS 87| Ser mie/pai representa uma forma de realizagdo.
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VARIAVEL 20| Atitudes e/ou representacdes sobre o que é ter filhos.

ITEMS 72| Ter um filho ¢é ter alguém a quem dar amor.

104} Ter filhos da sentido ao casal, completa-o.

149| Ter um filho representa uma realizagio pessoal.

3.2 - Diferenciador Semantice F.M.M.P. --- Definicio dos Conceitos de
Feminino, de Masculino, de Materno e de Paterno

3.2.1 - Primeiro pré-teste

Numa primeira fase, elaboramos uma lista de 141 palavras, que os sujeitos (os
mesmos que efectuaram o primeiro pré-teste do questionario A A.R.P.) deveriam

apreciar, de acordo com a sua adequagdo na qualificagio dos conceitos de

Feminino, de Masculino, de Materno e de Paterno. Cada um desses 141 descritores

era assim relacionado com cada um dos quatro conceitos, como sendo “muito”,
“pouco” ou “nada” adequado, atribuindo-se entdo, e respectivamente, o valor 2, 1

ou 0.

Descritores que constituem o primeiro pré-teste do Diferenciador Seméntico

(nfio obstante as vicissitudes da paginagio, observe-se que a numeragdo corresponde

a ordem de apresentagdo):

1 - Genialidade 48 - Desleixo 95 - Intolerancia

2 - Fragilidade 49 - Egoismo 96 - Gentileza
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3 - Caridade

50 - Arrogéncia

97 - Simplicidade

4 - Modéstia

51 - Inconformismo

98 - Conflituosidade

5- Trona

52 - Suavidade

99 - Renuncia

6 - Sacrificio

53 - Insensibilidade

100 - Competéncia

7 - Devogdo 54 - Respeito 101 - Passividade

8 - Infidelidade 55 - Ousadia 102 - Frivolidade

9 - Frieza 56 - Falsidade 103 - Desobediéncia
10 - Desonra 57 - Afabilidade 104 - Repulsa

11 - Dignidade 58 - Prudéncia 105 - Humildade

12 - Incompreensio

59 - Cooperagéo

106 - Esperteza

13 - Autoridade

60 - Raiva

107 - Brusquidéo

14 - Lealdade

61 - Amor

108 - Despotismo

15 - Docilidade

62 - Submissdo

109 - Agilidade

16 - Empenho

63 - Avareza

110 - Castidade

17 - Hostilidade

64 - Prepoténcia

111 - Elegincia

18 - Desonestidade

65 - Sensualidade

112 - Virtuosidade

19 - Coragem 66 - Fealdade 113 - Beleza
20 - Confianga 67 - Prodigalidade 114 - Tiritabilidade
21 - Ternura 68 - Sobriedade 115 - Dependéncia

22 - Abdicagdo

69 - Inibicdo

116 - Engenho

23 - Honra

70 - Autenticidade

117 - Perfeigdo

24 - Incompeténcia

71 - Disponibilidade

118 - Estabilidade
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25 - Precipitagio

72 - Persisténcia

119 - Actividade

26 - Vergonha

73 - Violéncia

120 - Exuberancia

27 - Ignorincia

74 - Artificialidade

121 - Mulher

28 - Agressividade |75 - Inseguranca 122 - Pobreza de
Espirito
29 - Dedicacdo 76 - Integridade 123 - Apoio

30 - Naturalidade

77 - Crueldade

124 - Honestidade

31 - Rebeldia

78 - Sinceridade

125 - Compreensio

32 - Coeréncia

79 - Severidade

126 - Fraqueza

33 - Poder

80 - Hipocrisia

127 - Competigdo

34 - Indisponibilidade

81 - Conformismo

128 - Fidelidade

35 - Homem

82 - Incoeréncia

129 - Virilidade

36 - Dominancia

83 - Seducdo

130 - Paixfo

37 - Sensibilidade

84 - Diligéncia

131 - Afectividade

38 - Generosidade

85 - Pureza

132 - Reserva

39 - Vaidade

86 - Permissividade

133 - Materialismo

40 - Seguranca

87 - Obediéncia

134 - Organizacio

41 - Bondade

88 - Argucia

135 - Realismo

42 - Forga

89 - incondicionalidade

136 - Pacifismo

43 - Desconfianca

990 - Traicdo

137 - Solidariedade

44 - Devassiddo

91 - Constancia

138 - Virtuosidade

45 - Adaptagio

92 - Inconstancia

139 - Tolerancia
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46 - Cobardia 93 - Protecgdo 140 - Timidez

47 - Persuasdo 94 - Astiicia 141 - Intuicdo

Procedeu-se, em seguida, a uma analise discriminante, a fim de salientar a
importancia dos referidos descritores na discriminagdo dos quatro conceitos, pela
analise das correlagbes canonicas. Foram extraidas trés raizes candnicas ---
definindo, pois, trés eixos principais de tendéncias, relativamente a0s referidos
conceitos --- estimando-se a contribuigdo, para elas, de cada um dos 141 items.
Observou-se que a raiz que explica maior variabilidade € a primeira (sendo esse
primeiro eixo o mais significativo, uma vez que apresenta um vector proprio com
maior valor absoluto) decrescendo a variabilidade explicada & medida que se vdo
extraindo raizes.

A primeira raiz permite identificar os descritores que melhor se aplicam a
Masculino e Paterno (0s que apresentam maior peso negativo) por oposi¢do a
Feminino e Materno (0s que apresentam maior peso positivo).

A segunda raiz permite identificar os descritores que melhor se aplicam ao
“género” Feminino e Masculino (os que apresentam maior peso negativo) por
oposicio as “fungdes” Materno e Paterno (os que apresentam maior peso positivo).

A terceira raiz, que opde Masculino e Materno a Feminino e Paterno, mostrou-se
muito pouco significativa, relativamente as outras duas. Os descritores com menor
peso absoluto foram eliminados, sendo que, dos 141, foram eliminados 89 (vide
Anexo 7). Para a efectuagio dos calculos envolvidos recorremos ao programa

Statistica.
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3.2.2 - Forma final

Permaneceram, assim, 52 descritores, os quais compdem a versao final do
instrumento (vide Anexo 8).
Descritores que constituem a versdo final do Diferenciador Seméantico F.M.M.P.

(de novo se observa que a numeragdo corresponde a ordem de apresentago)

1 - Simplicidade

18 - Violéncia

35 - Egoismo

2 - Desleixo 19 - Autoridade 36 - Coragem
3 - Permissividade 20 - Organizagdo 37 - Sedugdo
4 - Virilidade 21 - Persuasio 38 - Astlicia
5 - Dignidade 22 - Insensibilidade 39 - Empenho

6 - Protecgdo

23 - Homem

40 - Irritabilidade

7 - Competigdo

24 - Docilidade

41 - Sacrificio

8 - Ironia 25 - Rebeldia 42 - Artificialidade
9 - Severidade 26 - Ousadia 43 - Timidez
10 - Traicdo 27 - Intuigdo 44 - Frieza

11 - Fragilidade

28 - Dedicacdo

45 - Desconfianca

12 - Prudéncia

29 - Agressividade

46 - Desonestidade

13 - Cooperagéo

30 - Inconformismo

47 - Dependéncia

14 - Desonra

31 - Mulher

48 - Inibicio

15 - Sensibilidade

32 - Prodigalidade

49 - Afectividade

16 - Agilidade

33 - Elegancia

50 - Suavidade

17 - Forga

34 - Sobriedade

51 - Sensualidade

81



52 - Desobediéncia

I - Resultados

1 - Introducfio

Este trabalho inscreve-se no ambito de um projecto de investigagdo mais
alargado em Psicologia da Gravidez e da Maternidade, sendo que a construgéo dos
instrumentos A.A.R.P. e F.M.M.P. resulta de um trabalho em equipa. Pretendeu-se,
assim, que tais instrumentos fossem uma tentativa de conhecer, num mesmo
movimento, varias atitudes e representagdes ligadas aos papéis sociais de Homem e
de Mulher.

Desta forma, os resultados que se seguem dizem respeito, ndo a totalidade dos
dados recolhidos, mas precisamente & informagdo mais relevante para o nosso
Problema, tendo em vista uma testagem das hipoteses colocadas.

2 - Questionario A.A.R.P.

2.1 - Alguns Etems

Comegamos por apresentar os resultados obtidos em determinados items do

Questionario A.A.R.P., que nos parecem merecedores de uma analise particular.
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Figura 1: Frequéncia das respostas ao item 40

Como se evidencia na figura 1, quase dois tergos dos sujeitos revelou-se
favoravel a ideia de que “A gravidez é o inicio da maternidade”, optando pelas

respostas “concordo” ¢ “concorde totalmente”.
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Figura 2: Frequéncia das respestas ao item 65

Como denota a figura 2, a maioria dos sujeitos (57%) revelou-se desfavoravel a
ideia de que “A maternidade é a actividade mais desejavel que uma mulher pode

esperar”, optando pelas respostas “discordo” e “discordo totalmente”.
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Figura 3: Frequéncia das respostas ao item 71

Como nos mostra a figura 3, a quase totalidade dos sujeitos (97%) revelou-se
favoravel a ideia de que “uma mulher pode ser feminina sem nunca chegar a ter

filhos”, optando pelas respostas “cencerdo” e “concordo totalmente”.
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Figura 4: Frequéncia das respostas ao item 96

Como decorre da observagio da figura 4, a esmagadora maioria dos sujeitos
(87%) revelou-se desfavoravel & ideia de que “4 maternidade é o destino da
mulher, a sua principal funcdo”, optando pelas respostas “discordo” e “discordo

totalmente”.
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Figura 5: Frequéncia das respostas ao item 152

Como se evidencia na figura 5, a esmagadora maioria dos sujeitos (92%)
revelou-se favoravel a ideia de que “A maternidade engloba o periodo de gravidez
e uma ac¢do de cuidados a longo prazo, apos o nascimento da crianga”, optando

pelas respostas “cencorde” ¢ “concordo totalmente”.
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Figura 6: Frequéncia das respestas ao item 155

Como nos mostra a figura 6, a grande maioria dos sujeitos (72%) revelou-se
desfavoravel a ideia de que “A maternidade é o aspecto principal da existéncia

feminina”, optando pelas respostas “discoerdo” e “discordo totalmente”.
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Refira-se ainda que, de uma forma geral e como decorre das figuras, os sujeitos
optaram preferencialmente por respostas moderadas, quer na expressao de uma
posigdo favoravel (“concordo”) quer na expressdo de uma posi¢io desfavoravel
(“discordo”) face 4 afirmagdo contida em cada item. Com efeito, as respostas
extremas --- de total acordo ou de total desacordo --- revelaram sempre uma menor
frequéncia de ocorréncia, comparativamente s posi¢des moderadas de idéntico
sinal.

2.2 - Distribuicio das varidveis

Vamos agora apresentar as distribui¢des dos valores de algumas variaveis, numa
comparagdo com a distribui¢do normal esperada, a média e o desvio padréo.

Trata-se de uma anélise grafica, uma vez que a utilizagio de escalas em reduzido
mfimero e constituidas por valores discretos torna inconveniente o recurso a outras
técnicas de analise & partida preferenciais, como o teste de Kolmogorov-Smirnov

(Zar, 1984).
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2.3 - Valores das variaveis

Em seguida apresentamos os valores relativos a média, & varidncia e ao desvio-

padrdo, bem como os intervalos de confian¢a, para cada uma das 20 variaveis:

VARIAVEIS| MEDIA |VARIANCIA[DESVIO-PADRAO I C.
1 0.2885 0.7189 0.8479 0.2748
2 0.5769 0.6299 0.7937 0.2572
3 -0.3397 0.6332 0.7957 0.2579
4 -0.7902 0.3896 0.6241 0.2023
5 0.5641 1.0024 1.0012 0.3245
6 -0.8615 0.5287 0.7271 0.2357
7 0.1731 0.6222 0.7888 0.2557
8 -0.1417 0.3802 0.6166 0.1998
9 -1.3333 0.7018 0.8377 0.2715
10 -0.1111 0.5049 0.7105 0.2303
11 0.9359 0.4103 0.6405 0.2076
12 0.8141 0.5550 0.7450 0.2414
13 0.7436 0.3452 0.5875 0.1904
14 -1.5385 0.1662 0.4077 0.1321
15 -0.5348 0.4143 0.6437 0.2086
16 0.0171 0.8126 0.9014 0.2922
17 0.8547 0.7181 0.8474 0.2746
18 0.9615 0.3439 0.5864 0.1901
19 1.0000 0.6316 0.7947 0.2576

20 0.8547 0.5017 0.7083 0.2296

Assim sendo, vamos agora destacar os valores médios encontrados para as acima

referidas cinco variaveis.
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Figura 12 — Média das respostas relativas a variavel 11

Em relagdo a esta variavel, observamos que os valores médios encontrados sfo
positivos, reflectindo uma posigio favoravel dos sujeitos a defini¢do de Feminino,

tal como foi apresentada.
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Figura 13 — Média das respostas relativas a varidvel 12

Em relagio a esta variavel, observamos que 0s valores médios encontrados sdo

positivos, reflectindo uma posi¢édo essencialmente favoravel dos sujeitos a defini¢éo

de Gravidez, tal como foi apresentada.
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Figura 14 — Média das respostas relativas a varidvel 13
Em relagio a esta variavel, observamos que os valores médios encontrados séo

positivos, reflectindo, por parte dos sujeitos, uma representagao positiva da

Gravidez.
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Figura 15— Média das respostas relativas & varidvel 15

Em relagfio a esta variavel, observamos que 0s valores médios encontrados sdo

negativos, reflectindo uma representacdo social essencialmente negativa da

Maternidade.
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Figura 16 — Média das respostas relativas a variavel 17
Em relagio a esta variavel, observamos que os valores médios encontrados sdo

positivos, reflectindo uma posigdo favoravel dos sujeitos a definigio de

Maternidade, tal como foi apresentada.
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3 - Diferenciador Seméantico F.M.M.P.

Observemos agora os resultados obtidos relativamente ao Diferenciador
Semantico F.M.M.P. Para a sua apreciagfo, recorremos a uma analise de fungdes
discriminantes. Como referimos anteriormente (vide cap.Il - 3.2 ¢ Anexos 7 € 8), tal
permitiu, num primeiro momento, uma redugéo do niimero original de variaveis
(descritores), obtendo-se, deste modo, um sub-conjunto constituido apenas pelos
descritores que melhor definem e discriminam os conceitos de Feminino, de
Masculino, de Materno e de Paterno. Em seguida apresentamos, portanto, os

descritores identificados como discriminantes:

1 - Mulher

2 - Fragilidade

3 - Asticia

4 - Dependéncia

5 - Inibi¢do
6 - Agilidade
7 - Ousadia

8 - Sensualidade

9 - Sedugdo

10 - Irritabilidade

11 - Sobriedade
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16 - Virilidade

17 - Homem

Aquele tratamento estatistico conduziu igualmente a extracgfo de trés raizes,
cada uma das quais correlacionada com os quatro conceitos em causa:

- A primeira raiz correlaciona-se positivamente com Feminino e Materno e
negativamente com Masculino e Paterno.

- A segunda raiz correlaciona-se negativamente com Feminino e Masculino e
positivamente com Materno ¢ Paterno.

- J4 a terceira raiz apresenta baixos valores de correlagio com os conceitos, pelo
que foi desprezada.

Estas raizes coincidem com as encontradas no pré-teste (Anexo 7).

Construiu-se entfio um grafico de eixos, cada um dos quais traduzindo uma raiz.
Temos, no eixo horizontal, a primeira raiz, representando a variagfo entre um
polo negativo Masculino e Paterno e um polo positivo Feminino e Materno. O eixo
vertical corresponde 4 segunda raiz, reflectindo a variagdo entre um polo negativo

Feminino e Masculino e um polo positivo Materno e Paterno.
Definem-se, assim, quatro quadrantes, correspondendo aos descritores
considerados mais discriminantes relativamente a cada um dos quatro conceitos:
Quadrante 1 (superior direito): descritores que melhor definem o conceito
de Materno.
Quadrante 2 (superior esquerdo): descritores que melhor definem o conceito

de Paterno.
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Quadrante 3 (inferior esquerdo): descritores que melhor definem o conceito

de Masculino.

Quadrante 4 (inferior direito): descritores que melbor definem o conceito

de Feminino.
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Esta estrutura depende dos pesos de cada descritor em cada um dos eixos
(raizes). um maior peso corresponde uma maior contribui¢do do descritor para a
defini¢do dos conceitos.

Deste modo observamos, para cada um dos conceitos ¢ por ordem decrescente de
pesos, isto &, de importincia, 0s seguintes termos (descritores):

3.1 - Descritores discriminantes

Materno (Quadrante 1): Mulher, Dependéncia, Astucia.

Paterno (Quadrante 2): Homem, Forga, Sobriedade, Desonra.

Masculino (Quadrante 3): Virilidade, Agressividade, Violéncia.

Feminino (Quadrante 4 ): Sensualidade, Sedugéo, Fragilidade, Ousadia, Inibigdo,
Agilidade.

Por outro lado, refira-se a ocorréncia da exclusdo, a priori (pela propria analise
de funcdes discriminantes), de trés descritores, entdo identificados como néo
discriminantes

3.2 - Descritores excluidos

1 — Proteccdo

2 — Coragem

3 — Afectividade

Protecgio: permite uma ambigua discriminagdo, por um lado em termos de
“fungio”, definindo Materno e Paterno, mas igualmente em termos de “género”,

definindo Feminino e Masculino.
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Coragem: apresenta valores médios muito proximos uns dos outros, traduzindo
um reduzido poder discriminatério.

Afectividade: igualmente se revela um mau discriminante, apresentando,
designadamente, o mesmo peso médio para a defini¢do de Feminino e de Paterno.

IV - Discussio

Vamos agora proceder a analise dos resultados, seguindo a ordem da sua
apresentacfio, apOs 0 que apresentaremos as conclusdes do nosso trabalho.

1 - Questionario A.A.R.P.

1.1 - Analise dos items

Ttem 71 (“Uma mulher pode ser feminina sem nunca chegar a ter filhos™): a
posicdo favoravel da quase totalidade dos sujeitos mostra-nos uma nitida distin¢éo
entre uma mulher ser feminina e uma muther ter fithos, logo ser mée. O conceito de
Feminino surge, portanto, como irredutivel ao conceito de Materno, bem como ao
de Gravidez.

Ttem 40 (“A gravidez é o inicio da maternidade ). a posi¢do altamente favoravel
dos sujeitos aponta claramente para a ideia de que, desde que fica gravida, a mulher
comega a ser mie. Assim, ha uma forte relagéio --- de tipo inclusivo --- entre
Gravidez e Maternidade.

Ttem 65 (“A maternidade é a actividade mais desejavel que uma mulher pode
esperar”’): 0s sujeitos mostraram-se maioritariamente em desacordo com esta
afirmagdo, antevendo, deste modo, a existéncia de outros aspectos € dimensdes do

Ser Mulher que nfo a Maternidade, e, alids, ndo menos prioritarios...



Ttem 96 (“A maternidade é o destino da mulher, a sua principal fungdo”™): a
posigio fortemente desfavoravel encontra-se em harmonia com o sucedido no item
65, confirmando a ideia de que a Maternidade € apenas um de entre varios
interesses e aspiracdes da mulher, ndo constituindo um objectivo exclusivista, nem
sequer mesmo fundamental.

Ttem 155 (“4 maternidade é o aspecto principal da exisiéncia feminina”): uma
vez mais se confirma a tendéncia ja traduzida pelos resultados dos items 65 ¢ 96. O
elevado desacordo dos sujeitos reforga a ideia de Mulher como uma multiplicidade
de aspectos que de forma alguma se esgotam na Maternidade.

Ttem 152 (“4 maternidade engloba o periodo de gravidez e uma ac¢do de
cuidados a longo prazo, apds o nascimento da crianga’): o fortissimo consenso em
torno de uma posicfo de acordo, por parte dos sujeitos, vem consolidar a ideia
surgida, com o item 40, de uma estreita relagdo entre a Maternidade e a Gravidez.
Ou seja, aquela inclui esta ¢ esta esta incluida naquela. Por outro lado, e de forma
ainda mais explicita que no mencionado item 40, sobressai a ideia de que a
Maternidade ndo se confina ao acontecimento Gravidez, constitnindo antes uimn
processo que se estende no tempo, para além do imediatismo ¢ efemeridade dos
processos eminentemente bioldgicos --- a0 menos na sua origem --- COMO Sejam a
Gravidez, mas também o parto e a amamentagio, e envolvendo também aspectos
psicolégicos e sociais, perspectivados, pois, a médio e a longo prazo.

1.2 - Analise das varidveis

A defini¢io de Gravidez (variavel 12) apresentou-se como estando estreitamente

ligada a ideia de Maternidade, ndo deixando, porém, de ser entendidas como
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diferentes. E como se o parto fosse uma fronteira, assinalando o fim da Gravidez e o
inicio real da Maternidade, ou seja, passando a envolver uma activa e quotidiana
prestagdo de cuidados , 0 que (em principio) ndo € amda exigido durante a
Gravidez.

Quanto a propria representagdo sobre a Gravidez (variavel 13), destacamos o seu
caracter positivo, sendo a Gravidez um acontecimento claramente valorizado, em si
e pela Maternidade que anuncia.

A defini¢io de Maternidade (variavel 17): mostrou-se dependente do recurso a
ideia de Gravidez, no sentido do que foi constatado para as variaveis 12 e13, acima
referidas.

No que respeita a representacio social da Maternidade (variavel 15), sobressai o
seu caracter negativo, sugerindo a ideia de que, na sociedade actual, a Maternidade
néo é uma faceta da mulher suficientemente valorizada.

Finalmente, mas ndo por tiltimo lugar, sobre a defini¢éo de Feminino (variavel
11) emerge o facto de que o0s sujeitos entendem como possivel a feminilidade na
mulher que nfio chegue nunca a ser mée. E, pois, claramente afirmada a ideia de que
Feminino tem uma possibilidade de existéncia para alem do Materno.

2 - Diferenciador Semantico F.V..M.P.

Como decorre dos resultados encontrados € apresentados, o conceito de
Feminino foi associado aos descritores sensualidade, seduc@o, fragilidade, ousadia,
inibigdo e agilidade. Trata-se de descritores claramente sexuais, na medida em que

se referem a atitudes ligadas & Relagéo --- como sensualidade, seducéo, ousadia,
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inibigfo --- ou a uma mais directa referéncia & corporalidade --- como fragilidade e
agilidade.

O conceito de Materno, por outro lado, foi associado aos descritores mulher,
dependéncia e asticia. Sublinhe-se a presenca do descritor mulher (curiosamente
ndio encontrado associado a Feminino) traduzindo, nas representacdes dos sujeitos,
uma estreita relacdo entre ser mulher e ser mae.

3 - Conclusdes

Na primeira parte apreciamos algumas linhas de reflexfio sobre os conceitos de
Feminino e de Materno, incluindo também o conceito de Gravidez. Recordemos
alguns aspectos mais pertinentes para o presente estudo:

a) A Psicanalise afirma a importdncia desenvolvimental da sexualidade na
construgdo do Feminino e do Materno. No limite, a maternidade aparece como 0
corolario do acesso a genitalidade, confirmando desta forma a feminilidade.

b) O Cognitivismo e, em particular, a Psicologia Social, com os estudos
sobre esteredtipos, evidencia a existéncia, no plano representacional, de atributos
positivos e negativos do Feminino: como atributos positivos assinalam-se as
competéncias interpessoais e expressivas, enquanto formas de afirmacfo ¢, como
atributos negativos, precisamente uma incapacidade de afirmagdo, traduzida pela
dependéncia e pela submisséo.

¢) Da Psicologia da Gravidez e da Maternidade surge a ideia de que a
maternidade ndo se esgota nas possibilidades factuais de fecundidade ---
designadamente, a realizagio de uma gravidez --- apresentando-se antes como um

projecto de vida de longa durag@o.
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Os nossos resultados parecem ir a0 encontro destas ideias, no Ambito de um
esforgo de clarificagio e distingao conceptual e de acordo com 0s objectivos atrés
estabelecidos.

Assim, 0 Feminino surge como irredutivel ao Materno, pois que uma mulher
pode ser feminina sem nunca chegar a ser mie. Mais ainda, a maternidade nfo s6
ndio é imprescindivel como garantia de feminilidade, como néo é sequer entendida
como 0 projecto mais importante da vida da mulher. Isto podera também estar
ligado ao facto de os sujeitos considerarem que a maternidade envolve custos para a
muther, relativamente aos quais ndo h4 um suficiente reconhecimento social. O
Feminino define-se entiio, essencialmente, na relacdio (sexualizada) com 0
Outro/adulto, mais que com 0 Outro/crianga, destacando-se 0s atributos
Sensualidade e Seducdio. Encontramos, portanto, diferencas entre as representagdes
sobre o Feminino e as representacoes sobre o Materno, confirmando-se, entéo, a
nossa principal hipotese.

Quanto ao conceito de Gravidez, apresenta uma relacdo de proximidade com 0
conceito de Materno, sem contudo se confundir com ele. A relagdo com 0
Feminino, por seu turno, reflecte uma distanciagio semelhante a encontrada entre
Feminino ¢ Materno. Assim, se uma mulher pode ser feminina sem nunca chegar a
ser mée, isto significa que, tal como a maternidade, também a gravidez néo constitui
um acontecimento indispensavel como garantia de feminilidade. Confirma-se, desta
forma, a nossa segunda hipétese, de uma distingdo entre as representagoes sobre a
Gravidez e as representacdes sobre o Feminino. Por outro lado, Gravidez ¢

igualmente diferente de Materno. Para além da temporalidade --- pois que 0
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projecto de maternidade ranscende o acontecimentode uma gravidez --- 0 valor das

respectivas representagdes ¢ claramente diferente: enquanto que a funcdo
maternidade parece ndo beneficiar de um suficiente reconhecimento social, a
gravidez ¢, pelo contrério, considerada como uma etapa de valorizago da mulher

Isto podera estar ligado ao facto de a gravidez proporcionar uma elevada

gratificaco para a mulher sem envolver ainda custos quotidianos, ao nivel de uma

prestagdo de cuidados. A gravidez corresponderia assim 2 etapa mais idealizada da

maternidade, por isso € o tempo do bebé imaginario, mais-que-perfeito. Confirma-

se, desta forma, a nossa terceira hipotese, de uma distingdo entre as representagoe
sobre a Gravidez e as representagdes sobre o Materno.

4 - Consideracdes finais

S

Comecamos o presente trabalho (e, por isso mesmo, desde logo assumido como

de caracter exploratorio) referindo a escassez da investigagdo nestes dominios.
Assim, podera este ser o ponto de partida para futuras investigagdes, recorrendo a
instrumentos agora desenvolvidos e constituindo, até, a oportunidade para o seu
aperfeigoamento.

Salientamos, sobretudo, a vantagem na utilizago de amostras de maiores
dimensdes, o que fornecera uma maior solidez aos resultados entdo obtidos,
designadamente, quanto a eventuais diferencas entre sujeitos de diferentes idades,
diferentes sexos, diferentes tipos de organizagao conjugal / familiar, diferente
estatuto socio-cultural..., relativamente as respectivas representagoes € atitudes

quanto ao Feminino e ao Materno.

0S
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Por tiltimo, ndo podemos deixar de entender os actuais resultados como

estritamente referentes aos sujeitos da presente amostra, nao nos sendo permitinda,

portanto, uma generalizagdo a populagéo.
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ANEXO 1: Composicio da Amostra

SUJEITOS|SEXO| IDADE | ESTADO CIVIL |FILHOS| HAB. LIT. PROFISSAO

1 M 37 CAS. 2 12 Ano | Operador Grafico

2 F 38 CAS. 2 Lic. BIOL. |Docente Univers.
3 F 19 SOL. 0 1 Ano DIR. Estudante

4 F 32 CAS. 1 12 Ano Técnica T.V.

5 F 45 DIV. 1 9 Ano Func. Administ.
6 M 38 SOL. 0 Lic. MED. Médico

7 F 51 CAS. 2 Curso Médio| Func. Administ.
8 F 22 SOL. 0 Lic. SOC. |Estudante (Mest.)
9 F 42 DIV. 1 6 Ano Func. Administ.

10 M 34 SOL. 0 9 Ano Porteiro

11 M 34 SOL. 0 12 Ano Func. Bancario

12 M 27 SOL. 0 Bac. ELECT.| Técn. Informatico

13 F 26 SOL. 0 Bac. GHOT.| Técn. Comercial

14 F 26 CAS. 0 Lic. DESIGN]| Técn. Publicidade

15 F 31 CAS. 0 Bac. ELECT.| Func. Bancéaria

16 F 27 SOL. 0 Bac. TELEC. | Técn. Informatica

17 F 41 SOL. 1 12 Ano Func. Bancéria

18 F 35 CAS. 1 3 Ano DIR. | Func. Bancéria

19 M 35 CAS. 1 Bac. ELECT.| Func. Bancario

20 F 57 CAS. 4 Curso Médio| Func. Administ.

21 F 49 CAS. 2 9 Ano Func. Administ.

22 F 31 CAS. 1 4 Ano Func. Domeéstica
3 M 33 CAS. 1 9 Ano Func. Administ.

24 M 37 CAS. 1 12 Ano Func. Administ.

25 M 31 SOL. 0 11 Ano Func. Administ.

26 M 34 SOL. 0 12 Ano  |Docente Ens. Sec.

27 M 33 SOL. 0 Lic. PSIC. Psicologo

28 F 15 SOL. 0 9 Ano Estudante

29 F 15 SOL. 0 9 Ano Estudante

30 F 27 SOL. 0 11 Ano Operadora Maq.

31 F 3 VIU. 1 9 Ano Esteticista

32 F 79 CAS. 2 Lic. MED. |Meédica (Reform.)

33 M 69 VIU. 0 Lic. FARM. |Farmac. (Reform)

34 F 23 CAS. 0 6 Ano Doméstica

35 F 29 SOL. 0 12 Ano  |Docente Ens. Sec.

36 F 53 CAS. 4 Bac. ENF. Enfermeira

37 F 33 CAS. 1 Bac. SECR. Secretaria

38 F 55 CAS. 2 11 Ano Doméstica

39 F 50 CAS. 3 11 Ano Domeéstica




ANEXO 2: Questiongrio utilizado no segundo pré-teste do Questiondirio A.A.R.P.

*SEXO

*DADE

*HABILITACOES LITERARIAS
*PROFISSAO:

*SITUACAO FAMILIAR:

-SOLTEIRO(A)
-CASADO(A)VIVE MARITALMENTE
-DIVORCIADO(A)/SEPARADO(A)
“VIUVO(A)
-N° DE FILHOS

*CONSULTA DE INFERTILIDADE

-FREQUENTA ACTUALMENTE
-JA FREQUENTOU




Este questionario tem como objectivo desenvolver um trabalho de investigac&o na area
da psicologia.

Gostariamos de saber a sua opinido acerca de questdes relacionadas com a
maternidade, a paternidade, a gravidez, a infertilidade e as técnicas de reproducéo
medicamente assistidas. Nestas ultimas s&o consideradas a inseminagdo artificial, a
fertilizacdo in vitro (bebés proveta) e outras técnicas médicas a que é possivel recorrer
guando existem dificuldades em ter filhos. Por vezes, é necessario recorrer a uma terceira
pessoa (dador de esperma, ovulos ou mée substituta - mulher que aluga ou empresta o
seu Utero para que a crianca ai se possa desenvolver), outras vezes apenas intervém os
membros do casal.

Por favor responda a cada uma das perguntas, pondo um X na hipétese que considera
estar mais de acordo com a sua opinido. Nao deixe nenhuma resposta em branco.

Este questionario é confidencial.

Obrigado pela sua colaboragéo.

Concordo Concordo | Discordo Discordo

Totalmente Totalmente

1. A maternidade ndo engloba o
acontecimento biolégico que € a
gravidez.

2. As pessoas tém filhos para
satisfazerem o seu proprio desejo.

3. N&o seria capaz de ser dador(a) de
esperma/évulos, porque nao
gostaria de ter um filho que nao
conhecia e ndo pudesse
acompanhar.

4. As pessoas tém filhos por vontade
expressa.

5. E preferivel adoptar uma crianca
em vez de utilizar técnicas de
reprodug¢éo medicamente
assistidas, mesmo nado sendo
necessario recorrer a terceiros.

6. Ter um filho é ser capaz de gerar.

7. As pessoas desejam ter filhos para
0sS amarem e serem amadas por
eles.

8. A gravidez é apenas um
acontecimento bioldgico.

9. As pessoas devem ter filhos.

10. As pessoas devem ter filhos
quando querem e lhes apetece.




Concordo

Totalmente

Concordo

Discordo

Discordo

Totalmente

11. A mae deve ocupar-se
pessoalmente dos seus filhos.

12.Feminino significa «alguém que
toma conta de ».

13.As pessoas decidem nao ter filhos
porque tém medo de ser mae/pai.

14.As pessoas tém o dever de ter
filhos porque € isso que a
sociedade espera delas.

15. As pessoas tém filhos para darem
vida a um ser humano, sem
esperarem nada em troca.

16.No caso de eu poder ter filhos mas
de o meu companheiro(a) ndo
poder té-los, preferia adoptar uma
crianga a recorrer a um dador(a).

17.As pessoas decidem nao ter filhos
porque tém medo de enfraquecer a
relacdo do casal.

18. O «biberon» substitui
adequadamente a amamentacéo
ao peito, mesmo quando a méae
pode optar por amamentar a
crianga.

19. Seria capaz de ser dador(a) de
espermaldvulos, a pessoas
desconhecidas.

20. A gravidez é um periodo de
grandes transformacdes sociais.

21.A gravidez € um tempo de
preparacdo para uma nova etapa
da vida.

22. A maternidade inicia-se com o
nascimento do bebé.

23. Emprestar/alugar o utero cria uma
ligac&o entre a mae substituta e a
crianga que torna muito dificil a
separacao apos 0 nascimento.

24. A maternidade marca a
especificidade feminina.

25. Quando ambos os pais trabalham
os cuidados dispensados aos filhos
devem ser repartidos entre eles.




Concordo

Totalmente

Concordo

Discordo

Discordo

Totalmente

6. No caso de eu ndo poder ter filhos,
mas de 0 meu companheiro(a)
poder té-los, preferia adoptar uma
crianga a recorrer a um dador(a).

27.Mesmo podendo ter filhos gostaria
de adoptar uma criancga.

28. As pessoas s6 devem ter filhos
guando sentirem necessidade de
mais alguém.

29. As pessoas ndo devem ter filhos.

30. Enquanto os filhos séo pequenos
devem estar em casa com a mae.

31.Seria capaz de ser dador(a) de
esperma/ovulos a pessoas
conhecidas ou familiares.

32. Feminino implica mais tarde ou
mais cedo a existéncia de uma
gravidez.

33. A maternidade valoriza o estatuto
profissional da mulher.

34. Ser méae significa algo que nada
tem a ver com feminino.

35. A gravidez altera o corpo da
mulher.

36. A gravidez € um acontecimento
dispensavel.

37.As pessoas s6 devem ter filhos
quando tém condigbes emocionais,
econdémicas e sociais para 0s
terem.

38.As pessoas tém filhos por habito
cultural.

39. Ser mée/pai é ser um modelo para
o filho.

40. A gravidez é o verdadeiro inicio da
maternidade.

41. As pessoas decidem n&o ter filhos
porque ja se sentem realizadas
noutros aspectos da sua vida.

42.As pessoas tém filhos para
satisfazer o desejo de outras
pessoas importantes para elas (por
exemplo: marido, mulher, pais,
sogros, etc.).




Concordo

Totalmente

Concordo

Discordo

Discordo

Totalmente

13. Uma mulher com ambicgdes
(profissionais,intelectuais) sente-se
pouco tentada a investir 0 seu
tempo e a sua energia na criagéo
dos filhos.

14. As pessoas decidem néo ter filhos
porque isso ia prejudicar a sua
carreira profissional.

15. Existem ocupagdes profissionais
femininas.

16. No caso de eu nédo poder ter filhos,
mas de 0 meu companheiro(a)
poder té-los, aceitaria recorrer a
um dador(a) desconhecido.

47. Adoptaria uma crianca para lhe dar
oportunidade de ser feliz.

48. Um filho sé € mesmo filho se for
gerado pelos membros do casal.

49. Ser dador(a) de esperma/évulos é
ética e moralmente incorrecto.

50. A gravidez € um periodo em que a
mulher ja se sente mae.

51.Hoje em dia s6 engravida quem
quer.

52. A maternidade compromete o
sucesso profissional da mulher.

53.As pessoas decidem n&o ter filhos
porque tém medo que isso altere a
figura fisica da mulher.

54.Ter um filho é ter alguém de quem
se recebe amor.

55. A maternidade valoriza o estatuto
social da mulher.

56.N&o utilizaria técnicas de
reproducdo medicamente
assistidas mesmo que néo fosse
necessario recorrer a uma terceira
pessoa.

57.S6 quero ter filhos meus e da
pessoa de quem gosto por isso
néo adoptaria uma crianca.

58. A gravidez é fruto do amor entre
duas pessoas.

59. A maternidade n&o é a maior
preocupacao da mulher.




Concordo

Totalmente

Concordo

Discordo

Discordo

Totalmente

30. A vocacdo da muiher é ser mée.

p’l As pessoas decidem nao ter filhos
.~ porque acham que o tempo que
dedicam a outros aspectos néo

lhes permite criar os filhos.

62 O desejo de ter filhos liga-se ao
desejo de continuidade da
geracao.

63. A criacdo das criangas peguenas
pertence a esfera materna.

64. As avos ou outros familiares
podem substituir adequadamente
0s pais nos cuidados que as
criancas necessitam.

65. A maternidade é a actividade mais
desejavel que uma mulher pode
esperar.

66. Ter filhos é essencial para a uniao
do casal.

B67.Se quisesse ter um filho e ndo
pudesse té-lo de outra forma
recorreria a técnicas de
reproducdo medicamente
assistidas.

68.A gravidez € um periodo de
grandes transformacées fisicas.

69.No caso de eu poder ter filhos,
mas de 0 meu companheiro(a) néo
poder té-los, aceitaria recorrer a
um dador(a) conhecido ou familiar.

70. A maternidade diz respeito aos
cuidados que se prestam as
criangas.

71.Uma mulher pode ser feminina
sem nunca chegar a ter filhos.

72.Ter um filho é ter alguém a quem
dar amor.

73.Ser mée/pai significa apenas gerar
um filho.

74.Um filho & alguém que se cria, n&o
importa quem s&o as pessoas que
Ilhe deram origem.

75. A maternidade inicia-se com a
gravidez.




Concordo

Totalmente

Concordo

Discordo

Discordo

Totalmente

’6.86 em caso de nao poder ter filhos
e de ndo poder adoptar uma
crianca é que recorreria a técnicas
de reproducdo medicamente
assistidas.

77.Sou preconceituoso(a) em relagao
as técnicas de reproducao
medicamente assistidas.

78. Maternidade € dedicacéo e
sacrificio.

79.N3o utilizaria técnicas de
reproducdo medicamente
assistidas, se fosse preciso
recorrer a uma terceira pessoa.

80. As «amas» podem substituir
adequadamente as mées nos
cuidados que as criangas
necessitam.

81. Adoptaria uma crianca se ela fosse
muito especial.

82.Todas as mulheres sdo femininas.

83. Actualmente feminino implica
limitacbes sociais.

84. Maternidade é idéntico a
paternidade.

85. Gravidez € sinonimo de
maternidade.

86. A gravidez ndo implica
necessariamente ¢ desejo de ser
mae.

87.Ser maelpai representa uma forma
de realizagéo.

88. Alugar/emprestar o Utero é ética e
moralmente incorrecto.

89. A responsabilidade da educagao
da crianca é de ambos os pais.

90. Sem gravidez n&o ha casamento.

91. Feminino é atributo exclusivo da
mulher.

92. Maternidade é sinénimo de
cuidados maternos.

93. A gravidez & uma preparagao
emocional para a maternidade.




Concordo Concordo

Totalmente

Discordo

Discordo

Totalmente

34. Feminino é sinénimo de dedicagéo.

35.E preferivel adoptar uma crianca
em vez de utilizar técnicas de
reproducéo medicamente
assistidas, caso seja necessario
recorrer a uma terceira pessoa.

96. A maternidade é o destino da
mulher, a sua principal fungéo.

97. A maternidade nao consiste
apenas em dar os filhos a luz.

98.No caso de eu nao poder ter filhos,
mas de o meu companheiro(a)
poder té-los, aceitaria recorrer a
um dador(a) desde que fosse
conhecido(a) ou familiar.

99. As pessoas tém filhos por acaso.

100. E o pai que tem a
responsabilidade da educag&o da
crianga.

101. Uma mae precisa sempre de
alguém que a ajude a tratar do seu
filho.

102. Os pais néoc sabem educar 0s
filhos tdo bem como as mées.

103. E a mée que tem a
responsabilidade da educag&o da
crianca.

104.Ter filhos da sentido ao casal,
completa-o.

105.Um filho é uma continuag&o de
nods proprios.

106.As pessoas decidem néo ter filhos
porque tém medo do parto.

107. A Maternidade & apenas uma
etapa da vida da mulher.

108.Gravidez é sindénimo de
feminilidade.

109.A gravidez € um acontecimento
desagradavel mas necessario para
que se possa ter filhos.

110. A maternidade é a Unica fungéo
realmente gratificante para a
mulher.




Concordo

Totalmente

Concordo

Discordo

Discordo

Totalmentic

111.As pessoas tém filhos para se
realizarem através deles, e para
assim se satisfazerem a si
proprias.

112.A gravidez & um projecto a dois.

113.N&o adoptaria uma crianca pois
um filho é algo que vem de nds
proprios.

114.As pessoas s6 devem ter filhos
guando se sentirem capazes de
assumir essa responsabilidade.

115.As pessoas decidem néo ter filhos
porque tém medo das alteragbes
dos seus habitos.

116.Ser mée significa o mesmo que
ser pai.

117 .Adoptaria uma crianga por
necessidade de dar e receber
amor filial.

118. A maternidade € um projecto a
longo prazo.

119. A maternidade limita a mulher em
relagdo ao homem.

120.Era capaz de adoptar uma crianga
se ndo pudesse ter filhos.

121.No caso de eu poder ter filhos,
mas de o meu companheiro(a) n&o
poder té-los, aceitaria recorrer a
um dador(a) desconhecido.

122.Né&o seria capaz de ser dador(a)
de espermal/ovulos nem de
emprestar ou alugar o utero porque
depois me sentiria mée/pai
daquela crianca.

123.Seria capaz de emprestar/alugar
o ttero de modo a que um casal
desconhecido pudesse ter um filho.

124. As creches podem substituir
adequadamente as maes nos
cuidados que as criangas
necessitam.

125.A gravidez traz limitagdes
profissionais a mulher.

126.Feminino é sindbnimo de materno.




Concordo

Totalmente

Concordo

Discordo

Discordo

Totalmente

127 Adoptar € o mesmo que ter um
filho biolégico.

128.A gravidez é um acontecimento
Unico e maravilhoso.

129.As pessoas tém filhos por
gostarem de criangas.

130.As pessoas decidem nao ter filhos
porque acham que o mundo nao
tem condigdes para que elas sejam
felizes.

131.Um filho é uma parte de nos.

132.Ser mae/pai significa transmitir ao
filno as suas experiéncias de vida.

133. A amamentacgdo ao peito € a
primeira prova de amor da mae
pela crianca.

134.Seria capaz de emprestar/alugar
o Utero de modo a que um casal
conhecido ou familiar pudesse ter
um filho.

135.Seria capaz de ser dador(a) de
espermal/ovulos a pessoas
desconhecidas.

136.As pessoas s6 devem ter filhos
guando estdo preparadas para 0s
ter.

137.A gravidez € mais do que um
simples acontecimento biolégico.

138.A gravidez traz limitagbes sociais
a mulher.

139. A vida das mulheres esta
inteiramente definida pelo seu
papel social de esposas e maes.

140.A sociedade espera que as
mulheres sejam maes e 0s
homens pais.

141.Hoje em dia existe pouca
disponibilidade para se ter um filho.

142. A maternidade traz limitagdes
profissionais & mulher.

143.As pessoas sO devem ter filhos
quando tém uma uniéo estavel.




Concordo

Totalmente

Concordo

Discordo

Discordo

Totalmenie

144, Na familia a disciplina, o amor e
a atencdo podem ser dados por
ambos 0s pais.

145. Na familia a disciplina € com o
pai, 0 amor e a atengdo com a
mae.

146.Um homem com ambicdes
(profissionais,intelectuais) sente-se
pouco tentado a investir o seu
tempo e a sua energia na criagéo
dos filhos.

147. A maternidade traz limitacGes
sociais a mulher.

148.A gravidez & um periodo de
grandes transformacdes
psicolbgicas.

149.Ter um filho representa uma
realizagdo pessoal.

150.Para considerar uma crianca
como m inha filha & necessario que
ela se desenvolva dentro de
mim/da minha companheira.

151. A mé&e, se puder, deve
amamentar a crianga.

152. A maternidade engloba o periodo
de gravidez e uma acgio de
cuidados a longo prazo, apdés o
nascimento da crianca.

153.As pessoas tém filhos para se
perpetuarem numa nova geracio.

154 Ter filhos néo é essencial para
que um casal seja feliz.

155. A maternidade € o aspecto
principal da existéncia feminina.

156.Materno significa «alguém que
toma conta de».




ANEXO 3: Médias, Desvios-Padrdo e Variincia para cada uma das

Questoes (items) do segundo pré-teste do Questiondrio A.A.R.P.

ITEMS | COUNTN |MEDIA | STDEV | VAR
1 77 -0.61 1.35 1.82
2 76 -0.03 1.20 1.43
3 76 -0.59 1.39 1,93
4 76 0.51 1.26 1.59
5 76 -0.84 1.07 1.14
6 77 -0.16 1.28 1.65
7 78 1.56 0.75 0.57
8 77 -1.13 0.86 0.75
9 77 0.87 0.98 0.96
10 77 0.55 133 1.77
11 77 0.84 0.89 0.79
12 75 -1.08 0.85 0.72
13 76 -0.89 1.10 1.21
14 77 -1.37 0.63 0.40
15 78 0.21 1.30 1.69
16 77 0.50 1.35 1.82
17 78 -1.15 0.67 0.45
18 78 -1.05 1.07 1.16
19 76 -0.59 1.38 1.91
20 77 -0.18 1.18 1.40
21 78 1.33 0.62 0.39
22 78 -0.85 1.04 1.08
23 78 -1.00 1.05 1.11
24 77 0.66 0.99 0.99
25 78 1.56 0.64 0.41
26 78 0.54 1.29 1.68
27 77 -0.03 1.29 1.66
28 78 -0.46 1.29 1.68
29 77 1.34 1.02 1.04
30 78 0.64 1.18 1.39




ITEMS | COUNTN | MEDIA | STDEV | VAR
31 77 -0.45 1.37 1.88
32 78 -0.33 1.24 1.54
33 78 -0.82 1.02 1.05
34 77 -0.68 1.09 1.19
35 77 - 0.87 0.91 0.82
36 77 -0.37 1.10 1.21
37 78 1.31 0.83 0.69
38 78 -0.72 1.02 1.05
39 77 0,58 1.08 1,17
40 78 1.18 0.79 0.62
41 77 -0.37 1.10 1.21
42 78 -0.87 0.98 0.96
43 78 -0.33 .11 1.23
44 77 -051 | 1.14 1.31
45 76 0.42 1.08 1.17
46 78 -0.64 1.42 2.03
47 78 0.77 1.06 1.13
48 78 -0.69 1.28 1.64
49 76 0.95 0.97 0.94
50 78 1.33 0.74 0.54
51 78 0.77 1.33 1.76
52 78 -0.41 1.19 1.41
53 77 -0.66 0.99 0.99
54 77 0.76 1.08 1.16
55 77 -0.21 1.07 1.14
56 78 1.00 1.05 1.11
57 78 0.79 1,22 1.48
58 78 1.10 1.10 1.20
59 77 0.39 0.97 0.95
60 77 -0.53 1.03 1.07




ITEMS | COUNTN | MEDIA | STDEV | VAR
61 78 -0.38 1.02 1.03
62 78 0.69 1.00 1.01
63 77 -0.46 1.02 1.04
64 78 -0.08 0.16 1.34
65 78 0.38 1.23 1.51
66 78 -0.41 1.12 1.25
67 78 1.13 0.95 0.90
68 78 1.13 0.66 0.43
69 77 -0.79 1.17 1.36
70 78 0.23 1.13 1.29
71 78 1.31 0.47 0.22
72 78 1.28 0.72 0.52
73 78 -1.33 0.48 0.23
74 78 - 0.56 1.12 1.25
75 77 1.08 0.94 0.89
76 76 0.87 0.81 0.66
77 77 0.79 1.02 1.04
78 78 0.44 1.07 1.15
79 78 0.33 1.42 2.02
80 78 -0.46 1.17 1.36
81 76 0.11 1.13 1.27
82 77 -0.24 1.10 1.21
83 76 -0.62 0.98 0.96
84 77 0.16 1.22 1.49
85 76 -0.05 1.09 1.19
86 78 0.13 1.28 1.64
87 78 0.49 0.88 0.78
88 75 0.30 1.20 1.44
89 78 1.77 0.43 0.18
90 78 -1.67 0.48 0.23




ITEMS | COUNTN | MEDIA | STDEV | VAR
91 77 0.89 0.92 0.85
92 78 0.67 0.90 0.81
93 78 1.05 0.46 0.21
94 77 042 | 092 0.84
95 78 -0.05 1.43 2.05
9 78 -0.95 0.86 0.73
97 78 1.28 0.72 0.52
98 78 -0.85 1.04 1.08
99 78 -0.87 0.89 0.80
100 78 -1.00 0.79 0.63
101 77 0.16 1.22 1.49
102 78 -0.92 0.74 0.55
103 77 -1.11 | 031 0.10
104 78 0.72 0.94 0.89
105 78 1.05 0.83 0.68
106 77 -0.95 0.66 0.43
107 77 0.37 1.10 1.21
108 78 0.05 1.05 1.10
109 78 -1.08 0.84 0.70
110 78 -0.87 0.98 0.96
111 78 -1.00 0.79 0.63
112 78 138 | 075 | 056
113 78 0.79 1.08 1.17
114 78 141 0.64 0.41
115 78 -0.62 0.94 0.87
116 78 0.28 1.12 1.26
117 78 0.18 1.21 1.47
118 78 0.67 1.06 1.12
119 78 -0.46 1.02 1.04
120 77 1.08 1.02 1.05




ITEMS | COUNTN | MEDIA | STDEV | VAR
121 78 -0.59 1.27 1.62
122 78 -0.33 1.24 1.54
123 74 -0.86 1.16 1.34
124 78 -0.79 1.00 1.01
125 77 034 | 1.07 1.15
126 78 -0.46 1.02 1.04
127 77 -0.61 1.10 1.22
128 78 1.26 0.72 0.51
129 78 0.54 0.94 0.89
130 78 -0.18 1.14 1.31
131 78 1.33 0.48 0.23
132 78 1.08 0.48 0.23
133 77 0.42 1.22 1.49
134 75 -1.03 1.08 1.16
135 78 -0.56 1.37 1.88
136 78 1.36 0.49 0.24
137 77 1.21 0.80 0.64
138 77 -0.53 0.95 0.90
139 78 -0.67 1.06 1.12
140 78 0.28 1.12 1.26
141 78 0.08 1.09 1.18
142 78 0.08 1.16 1.34
143 78 1.08 0.74 0.55
144 78 1.46 0.51 0.26
145 78 -1.23 0.81 0.66
146 77 -0.76 1.00 1.00
147 76 -0.41 1.01 1,03
148 78 0.95 0.65 0.42
149 78 0.59 0.99 0.99
150 78 -0.41 1.25 1.56
151 78 1.51 0.64 0.41
152 78 1.41 0.50 0.25
153 77 0.37 1.10 1.21
154 78 0.69 1.08 1.17
155 77 -0.13 1.19 1.41
156 78 -0.21 1.03 1.06




ANEXO 4: Correlacoes entre os items das sub-escalas do segundo pré-teste

do Questiondrioc A.A.R.P.
sub 1 5 16 26
16 0.34
26 0.25 0.69
95 0.32 0.42 0.46
sub 2 47 57 113 117 120
57 0.68
113 0.61 0.77
117 0.49 0.39 0.43
120 0.63 0.66 0.67 0.54
127 0.18 0.31 0.23 0.19 0.18
sub 3 19 31 49
31 0.53
49 0.35 0.12
135 0.91 0.51 0.35
sub 4 122 123 134 88
123 0.43
134 0.42 0.71
88 0.22 0.32 0.43
23 0.26 0 0.05 0.07
sub 5 67
77 0.48
sub 6 46 69 79 98
69 0.42
79 0.37 021
98 0.33 0.59 0.25
121 0.75 0.50 0.51 0.41
sub 7 2 62 111
62 0.23
111 0.35 0.22
153 0.11 0.48 0.22




sub 8 43 146 17 44 115
146 0.16
17 0.18 0.21
44 0.56 0.27 0.13
115 0.20 0.37 0.18 0.49
130 0.27 0.19 0.20 0.24 0.15
sub 9 48 105
105 0.15
150 0.47 0.14
sub 10 34
71 0.18
sub 11 40 58 50
58 0.29
50 0,29 0.39
93 0.21 0.28 0.27
sub 12 128 36 109 138
36 0.13
109 031 -0.01
138 0.26 0.13 0.24
112 0.51 0.10 0.20 0.20
sub 13 25 89 103
89 0.21
103 0.28 0.13
144 0.30 0.49 0.38
sub 14 65 96 84 155 55 110
96 0.42
84 0.15 0,08
155 0.56 0.46 0.09
55 0.26 0.35 0.11 0.06
110 0.34 0.37 0.09 0.38 0.07
60 0.46 0.55 0.15 0.26 0.28 0.22
sub 15 119 142
142 0.34
52 0.33 0,44




ub 16 1 75
75 0.25
152 0.32 0.47
sub 17 28 37 114
37 0.14
114 021 0.19
136 0.12 0.21 0.51
sub 18 72 149
149 031
104 0.11 021




ANEXO 5: Correlacoes de cada item com o valor médio da respectiva sub-escala do

Questionirio A.A.R.P. e coeficientes de consisténcia interna das sub-escalas.

SUB-ESCALA | ITEM Correlagio alpha de Cronbach
ITEM / média da SUB-ESCALA | (standardizado)
1 5 0.63 0.837 *
16 0.82
26 0.80
95 0.76
2 47 0.80 0.798 *
57 0.86
113 0.83
117 0.68
120 0.83
127 0.46
3 19 0.92 0.722 *
31 0.71
49 0.55
135 0.91
4 122 0.72 0.738 *
123 0.74
134 0.78
38 0.65
23 0.41
5 67 0.86 ndo calculavel
77 0.87
6 46 0.79 0.809 *
69 0.71
79 0.68
98 0.65
121 0.87
7 2 0.67 0.692 *
62 0.71
111 0.65
153 0.67
8 43 0.66 0.653 *
146 0.60
17 0.45
44 0.75
115 0.65
130 0.56
(itemisolado)| 14 ndo calculavel




;UB-ESCALA | ITEM Correlagio alpha de Cronbach
ITEM / média da SUB-ESCALA | (standardizado)
9 48 0.81 n3o calculavel
105 0.50
150 0.79
10 34 0.92 ndo calculavel
71 0.56
11 40 0.69 0.690 *
58 0.77
50 06.70
93 0.55
12 128 0.70 0.453
36 0.48
109 0.56
138 0.65
112 0.63
13 25 0.74 baixo
89 0.62
103 0.62
144 0.76
14 65 0.77 0.823 *
96 0.72
34 0.42
155 0.66
55 0.50
110 0.53
60 0.67
15 119 0.72 0.539
142 0.79
52 0.78
16 1 0.79 0.689 *
75 0.76
152 0.68
17 28 0.72 baixo
37 0.61
114 0.61
136 0.58




SUB-ESCALA | ITEM Correlagio alpha de Cronbach
ITEM / média da SUB-ESCALA | (standardizado)

(itemisolado )| 87 ndo calculavel
18 72 0.57 0.675 =
149 0.74
104 0.73

* valor superior a 0.65



ANEXO 6: Versao Final do Questionario A.A.R.P.

APRESENTACAOQO E INSTRUCOES:

Este questionario tem como objectivo desenvolver um trabalho de investigagdo na area da
Psicologia.

Gostariamos de saber a sua opinidio acerca de questdes relacionadas com a maternidade, a
paternidade, a gravidez, a infertilidade e as técnicas de reprodugio medicamente assistidas. Nestas
Gltimas sdo consideradas a inseminacdo artificial, a fertilizacfio in vitro (bebés proveta) e outras
técnicas médicas a que & possivel recorrer quando existem dificuldades em ter filhos. Por vezes, ¢
necessario recorrer a uma terceira pessoa (dador de esperma, de 6vulos ou mée substituta --- mulher
que aluga ou empresta o seu {itero para que a crianga ai se possa desenvolver), outras vezes apenas
intervém os membros do casal.

Por favor responda a cada uma das perguntas, pondo um X na hipdtese que considera estar mais de
acordo com a sua opiniio. No deixe nenhuma resposta em branco.

Este questionario ¢ confidencial.

Obrigado pela sua colaboragdo.



Concordo
Totalmente

Concordo

Discordo

Discordo
Totalmente

I. A maternidade nfo engloba o
icontecimento bioldgico que € a gravidez.

2. As pessoas tém filhos para satisfazerem
0 seu proprio desejo.

3. E preferivel adoptar uma crianga em
vez de utilizar as técnicas de reproducéo
medicamente assistidas, mesmo nédo sendo
necessario recorrer a terceiros.

4. As pessoas tém o dever de ter filhos
porque € isso que a sociedade espera delas.

5. No caso de eu poder ter filhos mas de
o meu companheiro(a) ndo poder té-los,
preferia adoptar uma crianga a recorrer a
um dador(a).

6. As pessoas decidem néo ter filhos
porque tém medo de enfraquecer a relago
do casal.

7. Seria capaz de ser dador(a) de
ssperma/6vulos a pessoas desconhecidas.

8. Emprestar/alugar o ttero cria uma
ligacdo entre a mée substituta e a crianga
que torna muito dificil a separagio apos o
nascimento.

9. Quando ambos os pais trabalham, os
cuidados dispensados aos filhos devem ser
repartidos entre eles.

10. No caso de eu ndo poder ter filhos mas
de o meu companheiro(a) poder té-los,
preferia adoptar uma crianga a recorrer a
um dador(a).

11. As pessoas s6 devem ter filhos quando
sentirem necessidade de mais alguém.

12. Seria capaz de ser dador(a) de
esperma/ovulos a pessoas conhecidas ou
familiares.

13. Ser mde significa algo que nada tem a
ver com o feminino.

14. A gravidez ¢ um acontecimento
dispensavel.




Concordo
Totalmente

Concordo

Discordo

Discordo
Totalmente

15. As pessoas so devem ter filhos quando
:ém condi¢Bes emocionais, economicas e
sociais para os terem.

16. A gravidez é o verdadeiro inicio
da maternidade.

17. Uma mulher com ambi¢Ses
(profissionais, intelectuais) sente-se pouco
tentada a investir o seu tempo e a sua
energia na criagio dos filhos.

18. As pessoas decidem nfo ter filhos
porque isso ia prejudicar a sua carreira
profissional.

19. No caso de eu ndo poder ter filhos mas
de o meu companheiro(a) poder té-los,
aceitaria recorrer a um dador(a)
desconhecido.

20. Adoptaria uma crianca para lhe dar
oportunidade de ser feliz.

21. Um filho s6 é mesmo filho se for
gerado pelos membros do casal.

22. Ser dador(a) de esperma/évulos € ética
e moralmente incorrecto.

23. A gravidez ¢ um periodo em que a
mulher ja se sente mae.

24. A maternidade compromete 0 sucesso
profissional da mulher.

25. A maternidade valoriza o estatuto
social da mulher.

26. S6 quero ter filhos meus e da pessoa de
quem gosto, por isso ndo adoptaria uma
crianga.

27. A gravidez é fruto do amor entre duas
pessoas.

28. A vocagdo da mulher é ser mée.

29. 0 desejo de ter filhos liga-se ao desejo
de continuidade da geracéo.




Concordo
Totalmente

Concordo

Discordo

Discordo
Totalmente

30. A maternidade ¢ a actividade mais
lesejavel que uma mulher pode esperar.

31. Se quisesse ter um filho e ndo pudesse
:6-lo de outra forma, recorreria as técnicas
le reprodug@o medicamente assistidas.

32. No caso de eu poder ter filhos, mas de
5> meu companheiro(a) ndo poder té-los,
aceitaria recorrer a um dador(a) conhecido
ou familiar.

33. Uma mulher pode ser feminina sem
nunca chegar a ter fithos.

34. Ter um filho é ter alguém a quem dar
AMor.

35. A maternidade inicia-se com a
gravidez.

36. Sou preconceituoso(a) em relagdo as
técnicas de reprodugio medicamente
assistidas.

37. Nao utilizaria técnicas de reprodugio
medicamente assistidas, se fosse preciso
recorrer a uma terceira pessoa.

38. Maternidade € idéntico a paternidade.

39. Ser mae/pai representa uma forma de
realizagdo.

40. Alugar/emprestar o Utero € €tica e
moralmente incorrecto.

41. A responsabilidade da educagfo da
crianga € de ambos os pais.

42. A gravidez € uma preparagio
emocional para a maternidade.

43. E preferivel adoptar uma crianga em
vez de utilizar técnicas de reprodugio
medicamente assistidas, caso seja
1lecessario recorrer a uma terceira pessoa.

44. A maternidade € o destino da mulher, a
sua principal funcéo.




Concordo
Totalmente

Concordo

Discordo

Discordo
Totalmente

15. No caso de eu ndo poder ter filhos, mas
e 0 meu companheiro(a) poder té-los,
iceitaria recorrer a um dador(a), desde que
fosse conhecido(a) ou familiar.

46. E a mae que tem a responsabilidade
da educacgéo da crianga.

47. Ter filhos d4 sentido ao casal,
completa-o.

48. Um filho € uma continuacdo de nos
proprios.

49. A gravidez € um acontecimento
desagradavel mas necessario para que se
possa ter filhos.

50. A maternidade ¢ a inica funcgéo
realmente gratificante para a mulher.

51. As pessoas tém filhos para se
realizarem através deles, e para assim se
satisfazerem a si proprias.

52. A gravidez ¢ um projecto a dois.

53. Nao adoptaria uma crianga, pois um
filho € algo que vem de nos proprios.

54. As pessoas s6 devem ter filhos quando
se sentirem capazes de assumir essa
responsabilidade.

55. As pessoas decidem nfo ter filhos
porque tém medo das alteracdes dos seus
habitos.

56. Adoptaria uma crianga por necessidade
de dar e receber amor filial.

57. A maternidade limita a mulher em
relagdo ao homem.

.58. Era capaz de adoptar uma crianga se
ndo pudesse ter filhos.

59. No caso de eu poder ter filhos, mas de
o meu cornpanheiro(a) néo poder té-los,
aceitaria recorrer a um dador(a)
desconhecido.




Concordo
Totalmente

Concordo

Discordo

Discordo
Totalmente

60. Nio seria capaz de ser dador(a) de
esperma/6vulos nem de emprestar ou
alugar o utero porque depois me sentiria
mae/pai daquela crianga.

61. Seria capaz de emprestar/alugar o Utero
de modo a que um casal desconhecido
pudesse ter um filho.

62. Adoptar € o mesmo que ter um fitho
biologico.

63. A gravidez é um acontecimento unico e
maravilhoso.

64. As pessoas decidem ndo ter filhos
porque acham que o mundo néo tem
condi¢des para que eles sejam felizes.

65. Seria capaz de emprestar/alugar o utero
de modo a que um casal conhecido ou
familiar pudesse ter um filho.

66. Seria capaz de ser dador(a) de
esperma/6vulos a pessoas desconhecidas.

67. As pessoas s6 devem ter filhos quando
estdo preparadas para os ter.

68. A gravidez traz limitagdes sociais a
mulher.

69. A maternidade traz limitacGes
profissionais a mulher.

70. Na familia a disciplina, o amor e a
aten¢do podem ser dados por ambos os
pais.

71. Um homem com ambicdes
(profissionais, intelectuais) sente-se pouco
tentado a investir o tempo e a sua energia
na criagio dos filhos.

72. Ter um filho representa uma realizagio
pessoal.

73. Para considerar uma crian¢a como
minha filha € necessario que ela se
desenvolva dentro de mim/da minha
companbheira.




Concordo
Totalmente

Concordo

Discordo

Discordo
Totalmente

74. A maternidade engloba o periodo de
sravidez e uma acgio de cuidados a longo
brazo, apos o nascimento da crianga.

;75. As pessoas tém filhos para se
perpetuarem numa nova geragio.

76. A maternidade ¢ o aspecto principal da
existéncia feminina.

!




A\NEXOQO 7: Anilise discriminante dos Descritores do primeiro pré-teste do
Diferenciador Semintico F.M.M.P.

a) Médias das Raizes:

RAIZ 1 RATZ 2 RAIZ 3
FEMININO 4.30 -0.96 0.51
MASCULINO -4.08 -0.87 -0.54
MATERNO 3.82 1.11 -0.64
PATERNO -3.80 1.00 0.70

b) Pesos dos Descritores identificados como discriminantes, em cada uma

das Raizes:
RAIZ 1 RAIZ 2 RAIZ 3
Mulher 0.47 | Forca 0.16 | Fragilidade 0.25
Fragilidade 0.10 | Dependéncia 0.08 | Sobriedade 0.07
Asttcia 0.06 | Mulher 0.07 | Inibicdo 0.07
Dependéncia 0.05| Homem 0.05 | TIrritabilidade 0.05
Inibicdo 0.02 | Asticia 0.05| Dependéncia 0.05
Agilidade 0.02 | Sobriedade 0.04 | Agilidade 0.04
Ousadia 0.02 | Desonra 0.00 | Astucia 0.02
Sensualidade 0.02 | TIrritabilidade -0.05| Sensualidade 0.00
Sedugdo 0.01 | Agilidade -0.09| Sedugdo -0.02
Irritabilidade 0.00 | Inibigdo -0.11| Desonra -0.02
Sobriedade -0.01} Ousadia -0.16| Mulher -0.04
Desonra -0.02| Violéncia -0.16| Ousadia -0.21
Agressividade -0.04| Virilidade -0.18| Violéncia -0.21
Violéncia -0.07| Agressividade -0.19| Homem -0.29
Forca -0.09| Fragilidade -0.21| Agressividade -0.40
Virilidade -0.24| Seduglo -0.34| Forga -0.42
Homem -0.41| Sensualidade -0.51| Virilidade - 1-0.45




¢) Média e desvio-padriio dos descritores excluidos (identificados como

nio discriminantes):

Protecgdo Coragem Afectividade

FEMININO média 1.59 186 1.82
desvio-padrédo 0.67 0.35 0.59

MASCUL]NO média 1.57 1.81 1.55
desvio-padrdo 0.75 0.40 0.74

MATERNO média 2.00 1.95 2.00
desvio-padrdo 0.00 0.21 0.00

PATERNO média 1.86 1.86 1.82
desvio-padréo 0.36 0.35 0.50




\NEXO 8: Versio Final do Diferenciador Semantico FM.M.P.

\PRESENTACAO E INSTRUCOES:

'retendemos conhecer a ideia que as pessoas tém do Feminino, do Masculino, do Materno e do
‘aterno. Assim, gostariamos que assinalasse, para cada um dos seguintes termos, em que medida
.onsidera que eles se adequam a cada uma destas quatro categorias. Para o efeito, considere a
eguinte escala: |

0 - Nada adequado

1 - Pouco adequado

2 - Muito adequado

IXEMPLO:

TERMOS FEMININO |MASCULINO| MATERNO | PATERNO
Pai ol1l2]o]1|2{0}1]2]0|1]72
Mie o{1l2]ol1}t2]0f(1]2]0]1) 2

TERMOS
Simplicidade
Desleixo
Permissividade

- Virilidade

- Dignidade

- Protecgdo

| Competi¢io
" Ironia
Severidade
Traiglo
Fragilidade
Prudéncia
Cooperagdo
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MASCULINO MATERNO | PATERNO
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