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RESUMO

A presente investigagio pretende, através de um estudo comparativo, entre: 125
gravidas e 125 mées adolescentes saber se o desejo de um filho varia e como em funcdo
do suporte social percepcionado.

Foram utilizados trés instrumentos:

- Quesﬁonério de Caracterizagio Social; do Servigo Social da Maternidade Alfredo da
Costa;

- Questionario do Desejo de Maternidade de Leal (1990);

- Escala de Satisfacsio Social de Ribeiro (1999).

Verificou-se que o desejo de maternidade ndo tem diferencas significativas em fungéo
do suporte social percepcionado. Em ambos os grupos verificou-se que tanto as
gravidas como as mées adolescentes, possuem um desejo grande em “receber algo que
lhes satisfaca o seu ego” (necessidades egoicas), assumindo o segundo lugar a

parentalidade (necessidade de cuidar da crianca ... constituir familia).

Igualmente na escala de satisfagéo social a populacdo estudada nfo apresenta diferencas
significativas. Ambos 0s grupos valorizam em primeiro lugar a satisfacdo com o0s
amigos; seguindo-se a necessidade de ter alguém com que possam “desabafar” sobre a

sua intimidade.

Ao analisarmos e compararmos o estado civil de cada um dos grupos com o desejo de
maternidade constata-se que: sdo as casadas e as que vivem em unifio de facto, quer

gravidas quer mées onde se verificam valores mais elevados.

Face as necessidades egoicas é no grupo das mées que se verificam os valores mais
significativos; bem como na dimens&o o desejo de maternidade relacionado com o tipo
de familia de origem, que se observa também uma diferenca muito significativa. As
mies que tém origem em familias monoparentais tém um maior desejo de

maternidade/paternidade.
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INTRODUCAO

Nas actuais sociedades ocidentais a gravidez e a maternidade na adolescéncia
surge como um grave problema. O que torna preocupante ¢ que, enquanto nas
sociedades ditas primitivas se encoraja, precocemente O Processo de autonomia €
independéncia, nas nossas sociedades a tendéncia & prolongar cada vez mais a
dependéncia economica dos filhos relativamente & sua familia de origem; a gravidez e
maternidade na adolescéncia vem agravar as suas ja desfavoraveis condicdes de
marginalizagio familiar, escolar e de trabalho. Portugal ¢ o segundo pais da
Comunidade Europeia com a maior taxa de gravidez e maternidade adolescente, apesar
destes niimeros tenderem a baixar; e, onde ndo & alheia uma educagio sexual incipiente,
e um dificil acesso 2 utilizacsio dos métodos contraceptivos.

A gravidez ¢ maternidade precoce tem sido e é uma preocupagdo dos
profissionais de saide e educadores, no entanto OS programas de educacgio sexual
existentes possuem uma actuagdo, quase na sua totalidade, cognitiva, passando
informagfio paralela & sexualidade tal como a reproducfio e a anatomia (valorizando
aspectos meramente biologicos) em detrimento dos afectos e do envolvimento
emocional da sexualidade. A sociedade, por sua vez, ¢ cada vez mais permissiva com 0
comportamento sexual dos jovens; estes iniciam a sua vida sexual mais cedo, no entanto
o sistema social (satide, educagfio...) rejeita o facto de os adolescentes poderem ser
sexualmente activos. O comportamento sexual dos jovens adquire na nossa sociedade
um cardcter praticamente clandestino. Estamos perante uma realidade que €
simultaneamente permitida e negada; nem as familias, nem o contexto educativo ou de
saide oferecem ou permitem condigdes aos nossos adolescentes para que vivam uma
sexualidade sem riscos; pelo que a adolescéncia se converte num grupo de risco devido
4 impossibilidade de os jovens possuirem experiéncias sexuais e de relacionamento,
gratificantes e adequadas, pelos riscos de uma gravidez indesejada e pelo risco de
contagio de doengas sexualmente transmissiveis.

Segundo o inquérito 4 Fecundidade e 4 Familia, realizado pelo Instituto Nacional
de Estatistica (INE) em 1998 e, observando os taxas de fecundidade dos diversos grupos

etéarios, observa-se que o aumento, destes, foi suportado por mées entre os 15 - 24 anos



de idade, uma vez que em todas as outras faixas etérias a tendéncia foi decrescente,
apesar de a gravidez adolescente (15 - 19 anos) estar igualmente a baixar.

A gravidez e maternidade adolescente acarreta situacdes de grande preocupagio
e ansiedade, problemas de ordem psicossocial e cultural, para além de riscos clinicos
quer para a jovem quer para o filho. Entre os fenémenos relacionados com a baixa idade
materna que concorrem para aspectos como: O atraso do crescimento intra-uterino,
prematuridade, baixo peso ao mnascer, hipertensdo induzida pela gravidez, parto-pré-
termo e condicionantes ao crescimento da rapariga, ¢ de salientar a imaturidade
fisiologica materna e a competicéo materno-fetal dos nutrientes. A prevengdo devera ser
dirigida para a educaglo, com vista a prevenir o recurso ao aborto provocado € a
gravidez indesejada Silva, (1992).

Ao se analisar o comportamento e o conhecimento das adolescentes que
engravidaram sem planear ¢ sem desejar, encontram-se incoeréncias que no parccer de
alguns autores (Byrne, 1983; Xarepe, 1990) poderdio explicar-se apenas do ponto de
vista cognitivo. Para além das caracteristicas pessoais e relacionais associadas a ma
utilizagio dos métodos contraceptivos, destacam-se os seguintes: auséncia de uma
correcta informacdo acerca de sexualidade e de contracepgdio; ndio reconhecimento de
que se é sexualmente activo; ndo associar 0 acto sexual a uma possivel gravidez;
auséncia de projectos pessoais no futuro; atitudes negativas em relagfio a sexualidade e
contracepgio; sentimentos de culpa no que se refere 4 vida sexual; dificil acesso a
consulta de Planeamento Familiar; insuficientes habilidades de comunicagio para poder
falar e reflectir sobre o tema com o parceiro.

A gravidez e maternidade na adolescéncia surge numa fase vital do ciclo em que
os processos de estruturagdo da identidade feminina estio em pleno desenvolvimento,
acompanhados de processos de identidade e autonomia face a familia.

Na maioria das vezes, as gravidezes sdo resultado de "acidentes" de relaglo e
envolvimento amoroso, (caracteristicas dessa faixa etaria) predominando o fraco
envolvimento emocional nio se antecipando as consequéncias. Constituem, como €
referido pela maioria dos autores consultados, um violar de regras, num amplo sentido
de acontecerem fora de uma unifio de facto ou dum casamento €, numa idade ja fértil
biologicamente mas psicologicamente precoce (Leal, 2000).

A gravidez e maternidade adolescente aparece-nos num contexto socio-familiar
fragilizado: abandono escolar precoce, acesso a trabalhos de baixa qualificagdo

profissional, rupturas afectivas precoces ¢ grandes dificuldades sdcio-economicas.



Situacdo igualmente encontrada, num estudo realizado na Maternidade Dr.
* Alfredo da Costa entre os anos de 1992 e 1994, a 728 mdes adolescentes, em que se
verificou que 70% dessas jovens ndo possuia escolaridade obrigatéria, 53% pertenciam
a agregados numerosos €, apenas 35% tinham actividade laboral. Este estudo constatou,
igualmente, que a gravidez adolescente nfio constitui risco obstétrico ou pediétrico. O
risco foi sobretudo psicossocial, eram jovens, na maioria dos casos, de meios
carenciados socialmente, que nfo tinham concliido a escolaridade obrigatoria,
possuiam dificuldades na obtenc&o de ocupagfio profissional, provinham de familias
disfuncionais, com frequéncia abandonada pelo pai da crianga ap6s noticia da gravidez.

Salienta ainda, a mesma investigagiio que a maioria das complicagdes obstétricas
relacionava-se nfo com a idade bioldgica da jovem, mas sim com 0S comportamentos
inerentes 4 adolescéncia sendo possiveis de corrigir com a adeséo a cuidados pré-natais
adequados e diferenciados para melhor evolugio e vigilancia da gravida (Matos, Garcia,
Ferreira, Baptista, Xarepe, Alves e Machado, 1999).

Gravidez e maternidade adolescente constituiu para nos um desafio profissional,
desde 1989, altura em que passou a ser da nossa responsabilidade o estudo,
acompanhamento e encaminhamento social de todas as adolescentes gravidas que
vinham procurar apoio 4 Maternidade Dr. Alfredo da Costa. Cedo nos apercebemos que
estavamos perante um grupo de risco psicossocial em que seria indispensavel uma
abordagem multidisciplinar e, em que s garantisse & adolescente gravida um
atendimento que lhe merecesse confianca, onde seria possivel receber apoio clinico,
social e emocional através de uma relagio com importincia também formativa e
securizante (Correia e Alves, 1990).

Face ao exposto, ao longo da nossa investigagdo propomo-nos abordar a
consequente interligagio entre os diferentes conceitos: Gravidez, Maternidade
Adolescente, Desejo de Maternidade e Suporte Social Percepcionado.

O grau de risco para a jovem varia com o grau de rejeicio/aceitagio familiar e a
sua condicdo social. Para uma adolescente que se depare com uma total rejeicio da
familia e que se vé "obrigada" a acolher-se numa instituigdio, existe um real risco de
exclusdo social e com um percurso socio-afectivo cheio de dificuldades, pelo que se
torna indispensavel uma boa rede de suporte social. Estudos em que as mées
adolescentes sfo reavaliadas anos apos o parto (5 anos), verificou-se que, em ambientes
rurais, onde as jovens geralmente tém apoio familiar e aceitacdio por parte do meio

social, as repercussoes negativas foram minimizadas. Nos meios urbanos adolescentes
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que tiveram suporte emocional e econdmico, puderam continuar os seus estudos, obter
ocupacdes profissionais satisfatorias e receber aconselhamento sobre planeamento
familiar. Matos, 1998). O suporte social assume-se, assim, como um conceito de
extrema importincia no Ambito da problemética que € a gravidez e maternidade
adolescente, apesar de a investigagio nesta 4rea ser ainda reduzida.

De acordo com os estudos de Barrera (1986) o suporte social compreendera trés
grandes categorias:

1) a integragiio social que evidencia as ligagdes que o individuo estabelece com
os outros significativos, no seu meio social quantificivel no numero de prestadores de
suporte social ou na qualidade de suporte social; permitindo o acesso aos individuos
possiveis de promover suporte social mas néo o suporte por eles prestado. O suporte
social prestado, que corresponde as ac¢bes que os outros tomam no sentido de dar
assisténcia ao sujeito, o que permitira aceder ao suporte social de facto providenciado.
E, por ultimo o suporte social percepcionado, que remete para a avaliagéo cognitiva que
o sujeito faz do seu suporte social, ou seja, trata-se de confianga do sujeito na
disponibilidade de um suporte social adequado quando necessario, e de adequacdo
percepcionada e satisfagio do suporte social que € prestado. O suporte social
percepcionado é antecipatério, enquanto o suporte recebido envolve comportamentos
que de facto ocorreram. E, onde se esperava encontrar as duas formas de suporte muito
associadas, observou-se que surgiam, muitas vezes como constructos largamente
independentes. Os investigadores comegaram a concluir que a percep¢do do suporte
disponivel esta mais ligado a diferencas individuais do que a provisBes do meio que
existem exteriormente ao individuo.

A investigagio que concerne ao suporte social rege-se fundamentalmente, por
trés grandes questdes: quem sfio os prestadores de suporte social, quais os individuos
envolvidos na prestagio do suporte social e qual a avaliagdo subjectiva do sujeito em
relacio ao suporte social que dispde e que recebeu, sendo esta terceira questdo a que nos
parece ressaltar no dmbito do nosso estudo sobre a vivéncia da gravidez e maternidade
adolescente, relacionando-se com o desejo de maternidade. As razdes inconscientes e
conscientes, que levam uma mulher, numa determinada altura da sua vida, a engravidar
e a ter um filho, prendem-se com uma enorme variedade de aspectos: fisicos,
emocionais, sociais..., sendo por vezes dificil identifica-los, dada a sua complexidade e

mterligacdes.
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O Desejo de Maternidade em toda a sua complexidade, parece-nos ser, em
qualquer contexto, uma pega fundamental para a compreensdio da gravidez e da
maternidade enquanto fendmenos psicossociais. No entender de Leal (1997) Gravidez e
Maternidade sdo dois conceitos diferentes em que o "desejo de estar gravida e o desejo
de ter um filho ndo correspondem muitas vezes". A gravidez serd o periodo que vai
desde a concepgiio, até ao parto que para além das transformacdes fisicas internas
requer, do ponto de vista psicologico, ajustamentos € recursos a Inecanismos
adaptativos & propria situagdo. A maternidade serd um projecto a longo prazo e requer:
responsabilizacdes, cuidados basicos necessarios ao bem-estar e desenvolvimento
harmonioso da crianca, bem como afecto e amor. Portanto tal como Leal (1990) afirma
"antes de se desejar ter um filho se deseje ser mde".

O desejo de ser completa e omnipotente encontra-se entre 0s motivos narcisistas
que alimentam o desejo de ter um filho, em que se anseia manter um conceito idealizado
de nbs proéprios e de nos duplicarmos, vendo-nos no espelho e atingindo 0s nossos
ideais.

Nalgumas mulheres o desejo de engravidar predomina, anulando a gravidez
sentimentos de vazio e preocupacdes sobre a imperfeicdo do corpo. O desejo de nos
completarmos através de um filho ¢ mais diferenciado, comecando a mulher por encarar
o filho desejado como uma extensdio de si propria; outras discussdes estéo inerentes ao
desejo de maternidade tais como: necessidades egoicas, necessidades do casal, pressdes
externas e parentalidade. Estas dimensdes ndo esgotam de forma alguma, as varias
pressdes e factores sociais que se cruzam no desejo de ter um filho. No entanto,
consideramos que poderfio ser o suficiente para dar uma viséo sobre a complexidade do
desejo de maternidade e de importincia que serdo no tipo relagio que a mulher
estabelecera mais tarde com o filho, no nosso caso concreto de adolescente gravida.

O trabalho empirico consiste num estudo comparativo de adolescentes
respectivamente em periodo de gravidez e, ja maes, tentando perceber se o desejo de
maternidade é efectivo ou nflo, qual a sua tipologia e varidncia em funcfio do suporte
social percepcionado, através de aplicagsio do questionario "Desejo de Maternidade" de

Leal (1990) e da Escala de Satisfagdio Social de Ribeiro (1999).
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CAPITULO 1 - GRAVIDEZ E MATERNIDADE

Para que se possa entender e contextualizar a gravidez e maternidade adolescente tema,
principal do nosso estudo tentaremos definir estes dois conceitos que, considerados
como sindénimos, revelam duas realidades e vivéncias diferentes oriundas de

imaginarios também diferentes, segundo a literatura consultada. Leal, (1990).

1.1 GRAVIDEZ

Na investigaciio de Colman e Colman, (1994), a gravidez é considerada um estadio de
desenvolvimento com curta duragio que, inicia um estddio mais longo: que sera a
condicsio de ser mie ou pai. E um periodo de transicio em que o nascimento pode ser
usado para que as pessoas se preparem para as tarefas da maternidade que, sdo
consideradas complexas e desafiantes.

A gravidez sera o periodo de quarenta semanas entre o momento da concepgdo € 0
parto, definida no tempo e, que se caracteriza essencialmente por modificacdes fisicas
acompanhadas das consequentes vivéncias psicologicas.

Tentar compreender a gravidez do ponto de wvista psicossocial implica ©
reconhecimento de que este momento tdo importante do ciclo da vida, é vivido pela
mulher como um periodo de crise/transi¢go.

Tentar compreender a gravidez do ponto de vista psicossocial, implica o
reconhecimento de que este momento, tdo importante do ciclo de vida, € vivido pela
mulher gravida como um periodo de crise/transicéo.

Para alguns autores o desenvolvimento psicologico ¢ um continuo que se prolonga
muito para além da adolescéncia , e que para além da adolescéncia , ¢ marcado por
varios periodos de crise que constituem verdadeiros pontos decisivos no crescimento
emocional. Segundo esta prespectiva, o individuo nunca para de crescer € tem sempre
possibilidades de se reintegrar, restruturar € modificar a sua personalidade .

No ciclo vital da mulher,hd trés periodos criticos de transicdo que constituem
verdadeiras fases do desenvolvimento da personalidade, e que possuem vérios pontos
em comum: a adolescéncia, a gravidez e o climatério. Sdo trés periodos de transi¢do

biologicamente determinados, caracterizados por mudancas metabolicas complexas,
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estado temporario de equilibrio instavel devido 4s grandes perspectivas de mudancas
envolvidas nos aspectos do papel social, necessidade de novas adaptagoes,
reajustamentos interpessoais € mudanca de identidade. (Maldonado,1976).

Segundo G. Pedro (1985), esperar um filho, e quando se trata especialmente do
primeiro,é um dos acontecimentos mais importantes da vida da mulher e representa,
sem davida , um desafio 4 sua maturidade e & estrutura da sua personalidade.
Representa, por outro lado, uma oportunidade para o desenvolvimento de novas
responsailidades face a um novo ser, em relagio ao qual a mulher se sente
particularmente ligada desde o inicio por uma relagio de dependéncia matua €
progressiva.

Para Leal,(1997), parece indiscutivel que o episodio gravitico se reveste de uma
valoragdo particular. Enquanto a adolescéncia e o climatério vividos no singular séo
importantes para os proprios, a gravidez, enquanto fase de reprodugio do individuo
singular-a mulher- mas também,da propria espécie merece,ou pelo menos tem, outros
niveis discursivos e normativos.

No episédio gravitico entram em linha de conta a crianca a nascer, um pai também autor
material (ou moral) do processo e "the last but not the least" a sociedade que necessita
assegurar a propria continuidade.

Para Correia (1998), a atitude perahte a concepclo e perante a gravidez varia no
mundo. Numas sociedades, a gravidez é festejada como prova de fertilidade, noutras
nem tanto mas, em todas é importante que a crianga seja aceite por um homem enquanto
filha.

Em muitas sociedades a gravidez é um estado ritual, a futura mde tem uma relacdo
especial com toda a sociedade. Existem cerimonias de gravidez ,para proclamagéo, com
fungdo de ligacdio do presente ao passado, do mundo ao divino.

Outras civilizagdes consideram a gravida numa condicdio ritual especial que liga as
mulheres e as criangas que vio nascer 4 terra e aos deuses.

Estudos e analises citados por Kitzinger (1978), demonstram que em diferentes
civilizagdes é comum a aproximagfio emocional da gravida 4 sua mie, identificando-se
com ela, como se a gravidez unisse geragdes; a gravida, revive através do seu corpo
uma experiéncia universal e partilhada pela majoria das mulheres. A mée, mulher mais
velha, revive através da recordago as emogdes da gravidez e do parto .

Durante a gravidez ocorre uma reconciliagdo da mulher com a sua propria mée. Esta

reconciliagio passa por aceitar a mée como alguém bom e dador de cuidados, assim
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como confrontd-la com um adulto igual a si. Por outro lado ao estabelecer a
independéncia da sua méde , a0 abandonar o papel de crianga, filha, a futura mie esté
melhor preparada para assumir a responsabilidade do seu bébe.

Nos casos em que hd uma grande dependéncia da gravida relativamente 4 sua mde,
observa-se muitas vezes a cedéncia do seu "bébs" a esta.

Bibring (1961), considera a crise da gravidez um periodo essencial ao crescimento ¢
integragiio maturativa da mulher,existindo, contudo, variagdes individuais de acordo
com a estrutura de personalidade, grau pessoal de ajustamento ao inicio da gravidez e,
ainda com a constelacio familiar e seu enquadramento. Esta crise, da gravidez,€ no
entanto, um acontecimento normal no desenvolvimento, podendo mesmo afirmar-se que
& essencial e deve preceder e preparar a integracio maturacional.

Alguns autores constatam que as alteragbes na imagem corporal, modificagdes
hormonais e perturbagio do contexto habitual de vida quotidiana, associado aos factores
culturais, sdo tfo significativos que néo podem deixar de ser um reflexo importante na
vida psiquica da mulher gravida.

Igualmente Cordeiro (1987), partilha de idéntica opinido,afirmando que a gravidez
representa para a mulher um grande esforgo quer fisico, quer psicologico. Ela tem que
se ajustar 4s mudangas fisicas, a crianca em gestagdo, a0 aumento de vulnerabilidade
resultante do processo de regressdo psicologica e 4 ansiedade pela expectativa que
envolve o nascimento do bébeé.

Situar a gravidez como periodo de crise ou transicio ndo quer dizer que ele termine
com 0 parto, Uma vez que a maior parte das mudancas maturacionais ocorrem apos o
parto e, portanto, 0 Puerperio deve ser considerado como a continuagdo da situag8o de
transformacdo, pois implica novas mudangas fisiologicas, consolidagio da relagéo pais-
filhos, modificagdes da rotina e do relacionamento familiar.

No entender de Maldonado (1976), ¢ de realgar a importéncia de que o nascunento de
um filho é uma experiéncia familiar e, que, portanto, ao reflectirmos em termos de

prevengdo pré-natal, teremos de pensar em termos de "mulher gravida".

A familia como um organismo completo, que possui uma unidade prépria; assim como
o individuo, a familia ¢ um sistema organizado, com uma estrutura peculiar, canais de
comunicaciio e elementos caracteristicos. Portanto, qualquer evento que ocorre COIm
uma das partes deste sistema atinge o sistemna inteiro; sendo a gravidez uma experiéncia

que pertence 4 familia como um todo.
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A gravidez é uma transi¢do que faz parte do processo normal do desenvolvimento.
Envolve a necessidade de reestruturago e reajustamento em varias dimensdes : em
primeiro lugar, verifica-se mudanca de identidade e uma nova definicio de papéis — a
mulher passa a se olhar e a ser olhada de uma maneira diferente. A gravida além de filha
passa a ser mae. Maldonado(1976).

O mesmo processo de mudanca de identidade e de papel se verifica no homem e
também a paternidade deve ser considerada como uma transiciio no desenvolvimento
emocional do homem.

Muitas vezes também , a redefinicdo de papéis podera contribuir para o "reavivar" de

antigos conflitos relacionais:

e a mulher ou o homem podem querer ser melhores do que os proprios pais, ou se
sentem incapazes de competir com eles, ou encaram o bébé como um irmfio mais

novo, rivalizando pelo afecto do pai ou da mde.

Maldonado(1976), refere que, ao se tentar compreender as complexas vivéncias da
mulher ao longo da sua gravidez ¢ mportante ter em conta a interaccdo entre diversos

factores :

e histéria pessoal da gravida, (que inclui néo s6 a sua histéria psicossexual, o seu

passado ginecologico-obstétrico, como também o de sua mie e irmds ).

e contexto existencial da gravidez (se dentro ou fora de um vinculo estavel como um
homem, se a mulher j4 passa dos trinta ou ainda ¢ adolescente,se esta gravidez veio
ap6s muitos anos de esterilidade ou de episédios de aborto, expontdneos ou

provocados);

o caracteristicas devolugiio ou de risco, com ameaca de perda do feto ou perigo de
vida para a mulher;

o contexto sécio-econémico da gravidez-possibilidade de dispor de um minimo de
dinheiro e de condicdes de higiene para criar o filho ou uma situagdo tdo

desfavoravel que motiva a doacgdo da crianga;
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e contexto assistencial-se a mulher recebe assisténcia adequada de profissionais nos

quais confia ou se ¢ atendida de modo precdrio e insatisfatorio.

A adaptagfio psicologica da gravida ao longo dos nove meses nfo & igual.

Durante a gravidez surgem os medos, as ansiedades, as queixas e toda uma série de
outros sintomas aos quais a mulher se tem de adaptar. Em paralelo 4s alteragdes a nivel
fisiologico sfo visiveis alteragdes a nivel psicologico. No parecer de Justo (1982 ) estas
alteracdes sdo encadeadas tedricamente como fazendo parte de uma sequéncia de tarefas
de adaptacfio interna e emocional,que devem permitir o desenrolar normal e integrado
da experiéncia biofisiologica, mas tamem da vivéncia unica de uma mulher se aceitar
como um ser que traz dentro de si outro ser, que em relacdo a si é potencialmente

diferente e auténomo e do qual se vai separa.

Segundo Colman & Colman (1994) a mulher passa por trés fases emocionais durante a

gravidez:

o Integragio - a mulher comega por aceitar a presenca do feto dentro de si ,ou seja ,

tem que assumir a gravidez (1°trimestre);

e Diferenciacdio - a gravida comega a vivenciar a autonomia do feto ,(2° trimestre).

e Separagio - a gravida comeca a antecipar o processo pelo qual se vai desligar da

gravidez," o trabalho de parto”, (3° trimestre).

Para Justo (1990), as caracteristicas destas fases correspondem 4 reac¢do que acontece
na personalidade feminina 4 medida que a gravidez , o feto, se desenvolvem.

Na fase da integraciio a mulher, tem que aceitar que estd gravida : integrar a gravidez
dentro de si significa, entre outras coisas, mudar habitos de vida, preparar a sua pessoa,
o seu organismo ¢ a sua familia para a chegada do novo ser. Na fase da diferenciacdo
(cujo inicio, supde-se, coincide com 0 inicio dos primeiros movimentos fetais), "(...) a
grdvida apercebe-se de que o desenvolvimento do feto segue ritmos e regras proprias e,

portanto, é um processo que a futura mde ndo pode controlar”.
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Na fase da separagdo (cujo inicio deve acontecer perto do fim do 6° més,
principio do 7°)" (.....), associa-se a fantasia acerca das dores e sofrimento que poderdo
ocorrer durante o nascimento do futuro bébeé. Paralelamente ao desenvolvimento
psicoldgico caracteristico da gravidez ocorrem modificagbes importantes na vida da
mulher, e na sua relagdo conjugal.”

Muito mais do que valorar o acontecimento gravitico em si mesmo e, a sua importéncia
no equilibrio e devir da identidade feminina, pde-se a tonica na dimensdo existencial da
prépria continuidade do individuo, das sociedades ou da espécie, como pano de fundo

da construcdio de um conceito diadico mie-crianca ; que antes de o ser , jd o era. Leal,

(1997).

1.2. MATERNIDADE

A Maternidade: aparece-nos como um quadro demasiado complexo, no existindo um
consenso na literatura consultada. No entanto € necessario recorrermos a diferentes
manifestacdes do papel de mée noutras civilizagbes para que se possa entender que a
maternidade também é uma actividade multidimensional. Kitzinger,( 1978).

Ter um fitho é considerado em cada civilizagdo de um modo diferente, ser mée pode ser
visto como uma experiéncia perigosa, dolorosa, interessante, satisfatoria ou importante,
numa determinada mulher, numa determinada civilizacdo. A forma de a vivenciar
associa-se quer s suas caracteristicas individuais quer & atmosfera cultural que a
circunda (Correia, 1998).

No decurso da Histria tem-se assistido a varias atitudes ou atributos, relativamente a
maternidade.

De inicio, vivencia-se a égide do Matriarcado; valoriza-se a fertilidade, cujo o seu
simbolo servia a Vénus, expressdo simbdlica da Fecundidade, sendo nestes casos a
mulher a exclusiva detentora do segredo da continuidade da espécie humana.

Miais tarde a mulher assume um papel subalterno em que o Homem detém todo o poder
e dita as regras.

Durante o século passado o homem continua a ser o mais valorizado, pela via do

trabalho-operariado — sector industrial.
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O movimento feminino, é também apontado por alguns autores, como um sector que
contribuiu para a desvalorizagdo do papel de Mée — como a emancipagio da Mulher
implicasse a rentincia de ser Mae.

Nos nossos dias assiste-se a um significativo regresso a valores e regras ditas
tradicionais, assumindo-se a maternidade como um projecto cultural do ser mulher,
entendendo homens e mulheres, que a construgdo do feminino passa pelo materno
Alvarez,(1995).

A decisio de ter filhos é algo pensado e repensado; com a proliferagdo dos
anticoncepcionais a/o mulher/casal tem filhos se o quer e quando quer; a maternidade
acontece predominantemente num contexto de projecto em conjunto com OUtros
projectos (profissionais, econdomicos,...).

Paralelamente e apds anos de “Planeamento Familiar” a mentalidade relativamente a
maternidade/paternidade passou a inscrever-se no seguinte conceito “um filho se o
quiser, quando o quiser” Faria (1995).

Maternidade ndo corresponde a um acontecimento biolégico, mas a uma vivéncia
inscrita numa dinimica socio-histérica. Envolve prestagéo de cuidados, envolvimento
afectivo... medidas varias. (Correia, 1998).

A maternidade, tem como pano de fundo a dinémica da sociedade num certo momento
historicamente determinado. Inscreve-se, deste modo, em padrdes de cultura nos quais
concepgdes como “infdncia”, “qualidade de vida”, “direitos e deveres dos cidaddos™
tém uma importdncia primordial. Leal (1990).

Para Badinter, 1980— o amor maternal € algo intimamente complexo e imperfeito, longe
de ser instinto é condicionado por miltiplos factores independentes de “boa natureza”
ou “boa vontade” de mie. Seria preciso um milagre para que este amor fosse como se
tem escrito. Segundo a mesma autora, defende ndo s6 de historia pessoal de cada
mulher, de oportunidade de gravidez, do seu desejo de crianga, de relagdo com 0 pai

mas também de factores sociais, culturais e profissionais.

Na opinifio de Dolto (1981) o sentimento materno, por mais atento € amoroso que seja
s6 ¢ vivificante para a crianga quando coexiste na sua mée com sentimentos conjugais e
com interesses culturais e sociais; na sua opinifio isto so ¢ possivel numa muther tornada

adulta no plano narcisico.
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O estilo de maternidade, é uma expressio da cultura e engloba um sistema de valores
relacionados com o que é a mulher e, também com o que € 0 filho; as atitudes para com
ela variam de acordo com as classes sociais. (Kitzinger, 1978).

De uma forma geral, podemos dizer que as expectativas e as atitudes maternas estdo
relacionadas com dois niveis de factores nem sempre considerados. O primeiro reporta-
se, obviamente, a situagdo da mulher anterior a gravidez e nesse sentido da conta de
expectativas inerentes & sua vivéncia relacional. A mulher vai preparar-se para ser mae,
projectar os seus sonhos, defesas e ansiedades. O projecto de engravidar, o desejo ou
ngio de ficar gravida, a propria gravidez, envolvem um necessidade de reajustamento em
vérias dimensSes: mudanca de identidade, nova definicdo de papéis, novos niveis de

integragfio e amadurecimento. (Teixeira; Leal, 1995).

O modo como a mulher vive a gravidez e a maternidade pode relacionar-se com duas
ordens de factores. Por um lado uma componente cultural que influencia o sentir € o
agir da mulher nesses periodos; por outro lado, os componentes intrinsecos da propria
mulher que tém a ver com as sua caracteristicas de personalidade.

A exigéncia de uma integracio interna harmoniosa entre satisfagio profissional,

satisfacio amorosa € satisfagio maternal nem sempre ¢ facil de conseguir. (Correia,
1998).
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Capitulo II- Gravidez e Maternidade Adolescente

A gravidez e maternidade adolescente néo ¢ uma questfio exactamente nova.
Sem recuar a épocas mais longinquas, muitas de nobs tiveram avos que foram maées
adolescentes e tiveram o primeiro filho antes dos 20 anos de idade. O que torna a
questfio mais preocupante e inquictante, hoje em dia, € a inser¢o sécio-cultural que a
adolescente gravida possui; a gravidez, na maioria das vezes ndio desejada e longe de
um planeamento familiar, vem interferir com os projectos da rapariga (muitas vezes,
também com o do rapaz), encontrando-a na completa dependéncia (pelo menos socio-
econdémico) dos pais. Por outro lado, nas classes sociais mais desfavorecidas, onde a
gravidez precoce ¢ frequente, esta vem perpetuar as condi¢des de pobreza e dificultar
ou mesmo impossibilitar a diferenciagéo profissional da adolescente. E o exemplo vivo
de fragilidade social do sistema, das suas contradiges e incapacidades no plano moral,
educativo, designadamente da sua vertente de educagéo sexual. Almeida (1987).

Em Portugal tém surgido trabalhos de investigacio e estudos sobre esta
problemética, desde a década de 80; as conclusbes dizem-nos que as adolescentes que
engravidam e decidem prosseguir com a gravidez pertencem a grupos sociais
desfavorecidos e com uma sub-cultura propria, em que os padrdes de comportamento e
organizagfo familiar diferente da norma social estabelecida (Alves; Fernandes; Nunes e
Vasconcelos, 1998).

Portugal ocupa o segundo lugar da Comunidade Europeia em relagdo a
percentagem anual de mies adolescentes, apesar de o nimero ter tendéncia a diminuir
como se observa pelas Estatisticas da Satide (INE, 1998) no ano de 1997 o nimero de
partos (de primeiro filho) de mulheres com menos de 20 anos foi de 7,2% do total e
destes 22,1% envolveram mulheres abaixo dos 17 anos; 7,403 (6,5%) dos nados-vivos
nasceram de mulheres com menos de 20 anos e destes 1,3% tinham menos de 15 anos
de idade. Nos anos de 1999 e 2000 nasceram, respectivamente, 7,36% de criancas filhos
de mies adolescentes e 7,492, o que equivale a uma percentagem de 6,1% do total de
natalidade nacional. Numeros igualmente confirmados pela Direc¢io Geral de Saude.
(1999; 2000)

Segundo o estudo de (Almeida, André e Almeida, 1999) - a percentagem de

parturientes adolescentes nalgumas regies portugueses ¢ mais alta do que a média
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nacional. Assim, no Alentejo 9% destas raparigas tiveram o primeiro filho antes dos 16
anos e 14% antes dos 20. No Algarve 6% antes dos 16 anos (tiveram o primeiro filho) e
15% antes dos 20; destaca-se ainda que 17% dos nascimentos ocorridos nos Acores
foram antes dos 20 anos da mée. No Litoral Norte 15% das mulheres teve o primeiro
filho igualmente antes dos 20 anos de idade.

No entanto, consideramos importante ressaltar que, as taxas de partos na
adolescéncia, reveladas pelas estatisticas oficiais, escondem o total de gravidezes em
jovens, uma vez que ndo incluem o nimero de adolescentes que recorre ao aborto. Nos
paises do Norte da Europa, nomeadamente na Dinamarca, onde o aborto esta legalizado,
sabe-se que 16% das mulheres que solicitam Interrupgio Voluntaria da Gravidez (i.v.g.)
sio adolescentes. Em Portugal, onde a lei nfio contempla razdes sociais. Sabe-se apenas
que as adolescentes abortam clandestinamente, com frequéncia em alturas avancadas da
gravidez e em mas condigdes psicossociais e fisicas.

Para a diminui¢do das taxas de percentagem da natalidade resultado de
gravidezes precoces, alguns estudos atribuem tal facto a um decréscimo na idade média
na vida sexual activa e a uma melhore adesdio aos métodos contraceptivos; maior
eficacia sobre educacdo sexual e tal vez maior recurso ao aborto. (Ministério da Satde,
1997; Canavarro, 2001).

A gravidez ¢ maternidade adolescente é vivenciada e aceite conforme as
diferentes culturas em que se integra: ha culturas em que a maternidade precoce € nio
s6 bem aceite, como desejada, conferindo a rapariga um estatuto de adulta e uma
valorizacdo perante o seu companheiro ¢ os seus congéneres; outras terfio justificagdes
psicolégicas mais ou menos complexas: o desejo de desafiar a familia, a necessidade de
afecto, ternura e o fantasiar que o conseguirdo através da gravidez ou da crianga.

Frequentemente a gravidez surge abruptamente, simples resultado da
aprendizagem sexual da adolescéncia que, a falta informacéo e dialogo se fara a custa
de cada um. O acontecimento gravidico ird introduzir um factor de perturbagdo no
quotidiano da jovem acrescido do conflito familiar em que surgem sentimentos de
culpa, decepcfio e acusagdes mutuas, em que se torna urgente a redefinicdo de papeis
entre pais e filhos.

Ser adolescente e descobrir-se gravida é um choque emocional ou momento de

perplexidade que constituem uma sobrecarga psiquica, que por isso mesmo se torna

impensével. Oliveira (2000).



E um periodo que obriga a grandes reorganizagdes internas e nas relagdes com
os outros. Flas tém que lidar concomitantemente , nfo s6 com 0s desafios das tarefas
desenvolvimentais tipicos da adolescéncia, mas também com 0s stressores associados a
gravidez e as tarefas da maternidade que se advinha. (Soares, Marques, Martins,
Figueiredo, Jongenelen & Matos, 2001).

A semelbanca da gravidez, a maternidade na adolescéncia ¢ igualmente
considerada na literatura especializada, como um acontecimento no normativo que vai
exigir ajustamentos psicologicos e familiares, dificeis de serem elaborados e aceites.
(Canavarro 2001). A idealizacfio da maternidade e da organiza¢io de vida que, nos
aparece muitas vezes em raparigas gravidas ou recém mies rapidamente aparecera
transformada numa responsabilidade excessiva em que brevemente a jovem miée
verificara a necessidade de conciliar as exigéncias de uma crianca com as competéncias
caracteristicas de ser adolescente, (Correia e Alves, 1990), ou dito de outra forma o
sonho de ser adulto por vezes transforma-se, quando constata que as responsabilidades a
ela inerentes sdo incompativeis com as suas necessidades de ser adolescente. No
entender dos investigadores, nesta area, a maternidade na adolescéncia, embora ndo
impossibilite limita as possibilidades de desenvolvimento da mie e da crianga pelo que,
se considera a necessidade de prevenir as gravidezes nfio desejadas, entre 0s jovens,
através da promogfio da educagdio sexual desde cedo, ou sempre, para que seja mais facil
as raparigas e aos rapazes utilizarem contracepgio desde o inicio das relagbes sexuais,
sabendo desde j4 que os jovens mais esclarecidos beneficiam mais de um contexto
afectivo-sexual mais gratificante.

Vasconcelos, (1999) constata igualmente um duplo padrdo social, pois quanto
mais se avanca de um eixo socialmente desfavorecido para um eixo socialmente
favorecido, mais se avanga de posi¢des tradicionalistas para posi¢des modernistas.

Na eventualidade de uma gravidez a jovem necessita de autonomia que lhe
permita formular as questdes que lhe surgem em termos ndio s6 das definicdes
corporais, mas também das mudangas de vida. Precisa nesta idade ambivalente em que
esta de encontrar quem a ajude, mas que ndo interfira no seu pensamento ¢ que possa
livemente fazer as escolhas que deseja. E, quantas vezes, nfo € ela propria a opor-se em
relacdo a um casamento que sabe condenado ao insucesso e que a familia deseja forgar.
O casamento ndo ¢ apenas uma carreira honrosa, no entender de Beauvoir (1981) e
menos cansativa do que muitas outras: s6 ele permite a adolescente atingir a sua

dignidade social e integral, e realizar-se sexualmente como amante e mie. Admite-se,
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uninimemente, que a conquista de um marido, em certos casos, de um protector - € para
ela 0 mais importante dos empreendimentos.

O impacto que a gravidez tem em cada uma das adolescentes ¢ diferente
consoante a idade, a personalidade, o meio sécio-cultural, o envolvimento afectivo . o
suporte social que percepciona. Por razdes socioculturais, emocionais ou pessoais,
gravidez adolescente nunca deixard de existir. Deseja-se, assim que, a propria possa
decidir, surgindo a gravidez como uma escolha responsavel e ndo como um acidente
percurso.

Leal, (2000) adverte para o comprometimento existente em algumas
adolescentes, "em que a confirmagdo da feminilidade facilita uma gravidez a que ndo
corresponde depois nenhum projecto de vida, nenhum projecto de ser mde".

Com o presente capitulo propomos abordar o tema adolescéncia,

gravidez/maternidade adolescente numa perspectiva bio-psicossocial.

2.1 ADOLESCENCIA

A adolescéncia como conceito tem sido objecto de controvérsia.

Como outros conceitos importantes, a mudanga da época histérica altera-lhe a
perspectiva, enriquece a andlise, recria a discuss&o...

Na sociedade actual a adolescéneia, (do latim adolescencia, ad: para, em direcgio a €
olescere: forma inecoactiva de olere, crescer) é conceituada como um periodo de
transicdo durante o qual o jovem tera que buscar uma identidade ao mesmo que se
adresta para o exercicio de fungdes adultas (reprodugéo e produgéo.

Independentemente disto a adolescéncia é sempre um periodo de profunda mudanca.
Até ha alguns anos era considerada meramente uma etapa de transicgo entre a infincia e
a idade adulta, confundida com as mudangas fisicas e psicologicas da puberdade.

A puberdade (do pubertas de puber-adulto com capacidade de procriar) era recebida
pelos povos primitivos com rituais de iniciagdo que marcavam o ingresso dos
individuos no mundo adulto, possibilitando e favorecendo modelos de identificagdo
s6lidos e incontestaveis. Uma vez “iniciados” os jovens adquiriam deveres, direitos e

responsabilidades. A puberdade era definidora de uma identidade sexual e social.



Nos dltimos anos vem sendo considerada uma etapa crucial do desenvolvimento
humano, por ser a que marca nfo s6 a aquisi¢do de imagens corporal definitiva mas
também porque nela ocorre estruturagfo final da personalidade.

Na rapariga, o inicio da menarca ¢ marcado pela primeira menstruagfo. Ja o seu fim &
bastante mais dificil de definir, dependendo da estrutura de personalidade e dos aspectos
sécio-culturais em que a adolescente se insere. Correia Alves (1990).

E importante salientar que estamos em presenca de modificagdes biologicas, e isto
porque ainda é vulgar confundir puberdade com adolescéncia. A primeira marca a
transicdo biolégica entre crianca e o homem maduro, capaz de procriagdo; a Segunda
traduz o processo psicologico de adaptaglo a essas modificacdes biologicas e de
integracfio na sociedade adulta a todos os niveis. Vaz,(1991)

Sampaio, (1993), diz-nos que esta época de vida inicia-se pelos acontecimentos
biologicos que caracterizam a puberdade e termina com a formacio de valores e a
identidade que caracterizam a idade adulta.

Os rituais de iniciagdo no limiar da puberdade nas sociedades mais antigas, marcavam a
passagem abrupta da infincia 4 idade adulta.

Hoje, as sociedades industrializadas, associa-se 0 aparecimento mais precoce da
menarca com uma maior dificuldade de obter autonomia social para aumentar os anos
vividos na adolescéncia. Entre estes dois polos existem cambiantes de comportamento €
de papéis desempenhados pela adolescente, de acordo com os padrdes de pessoais
familiares, socio-econdmicos, educativos e culturais que absorveu.

De certa forma, parte-se da turbuléncia causada pelas modificagbes fisicas para a
tentativa de resolugio de uma série de problemas psicossociais que caracterizam a
passagem para adulto. Em todo este processo ha necessidades internas que exigem
resposta e tarefas a realizar; ambas estfo em interacgdo com o ambiente e precisam de
respostas adaptativas, que podem ser mais ou menos flexiveis.

Os fenémenos biologicos, sociologicos e psicologicos que ocorrem na adolescéncia sdo
indissociaveis e é o conjunto da sua interac¢do que confere unidade a transformacio
adolescente.

Situar o inicio da adolescéncia na puberdade ¢é consensual, sendo ja bastante
controverso o seu términus que obedece a factores socio-culturais, mas que deve ter

como adquiridos os valores e a identidade que caracterizam a idade adulta.
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E evidente o embaraco dos autores quando se trata em estabelecer, em termo etarios um
ponto de “inicio” e de “fecho” desta etapa especifica, sendo varidveis os critérios que
encontramos na literatura.

A esse respeito alguns autores dizem-nos que: entre a infincia e a idade adulta, a
adolescéneia caracteriza-se por um processo de maturagdo que da ao individuo a
possibilidade de adquirir um conjunto de elementos da ordem: psicolégica, social,
econémica e cultural que lhe permitem autonomizar-se em relagdo a familia de origem.
A adolescéncia representa assim, uma etapa da vida cuja a importincia nio cessa de
crescer. Nesta idade assiste-se a uma interacgfio entre o social e 0 psicologico, entre a
intra histéria e a exostoria, a partir do qual € possivel a formaggo da identidade.

No entender de Leal, (2000), na adolescéncia, entretanto existe uma triologia bio-psico-
social em que tudo é importante e qualquer aspecto pode ser exercebado de tal forma
que se transforma em desencadeante de verdadeiras crises.

Na concepcio de Maldonado, (1984), a adolescéncia tal como o climatério € a
gravidez, sfo trés periodos de transigéo biologica determinados, caracterizados por
mudancas metabolicas complexas, estado temporario de equilibrio instavel devido as
grandes prespectivas de mudancas envolvidas nos aspectos de papel social,
receptividade de novas adaptagBes , reajustamentos interpessoais intrapsiquicos e
mudanga de identidade.

Quer isto dizer que podendo nada de especial acontecer em relacdo a outros momentos
da vida, ¢ mais provavel que acontega alguma coisa que merega menc¢do e atenglo
especiais, sendo dado que as modificagdes vividas comprometem todos os aspectos
desenvolvimentais do ser.

Algumas questdes curiosas sobre a adolescéncia hoje se levantam; como pista de
reflexfio: dependéncia dos pais, super proteccio familiar que, se estende até ao términus
dos estudos, dificuldade de entrada no mundo do trabalho, da chegada plena a
autonomia — quando termina a adolescéncia presentemente?

Agarra e reforma a historia de um passado de infincia protegida, segura, que embora se
soubesse que o ndo era, parecia definitiva e que, agora, de forma inadigvel se transforma
de perplexa para um futuro adulto, desconhecido, incontroldvel. E esta perda de
inocéncia e descoberta da inevitabilidade do “segredo da vida que coloca o jovem numa
profunda vulnerabilidade e vai fazer dele um ser problemdtico para o adulto. Por isso,
para evitar esta luta, a Bela Adormecida vai entrar em sono profundo, como que por

“cem anos” e o menino parte para a floresta para aprender a matar dragdes, por “cem
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anos” para voltar principe e poder despertd-la com um beijo. Santos (1994). Voltando
3 realidade: esta transformaco estd intimamente ligada & capacidade de dar resposta as
necessidades internas e 4s novas readaptacdes externas e dos meios e ajudas do contexto
afectivo, familiar e escolar.
Algo deve ficar, de imediato claro: os adolescentes escrevem as sua narrativas de vida
sem homogenidade que s6 existe nas nossas cabegas, amantes de generalizacdes, falar
de adolescéncia é cada vez mais um projecto etnografico — a quem considera a frase um
pico outonal da febre pos-modernista, aconselharia uma viagem pela adulticia dos
nossos tempos, transformada em muilas dreas, e nomeadamente na da sexualidade
emaranhado de trajectérias individuais; em busca de “el dorados” tdo diferentes como
a felicidade absoluta, o repouso possivel ou a conquista fdcil que apaga o narcisismo
sem riscos inerentes 4 intimidade” ... Vaz,(1996).
E na adolescéncia que o objecto e os objectos mudam; inicia-se o caminho para a
escolha do parceiro sexual como futuro objecto da sexualidade adulta.
Ao ir aceitando a sua genitalidade a adolescente inicia a busca do parceiro dum modo
timido mas intenso; comegam os contactos superficiais, os carinhos cada vez mais
profundos e mais intimos — vai-se enchendo a vida sexual do adolescente. Correia e
Alves (1990).
-Subitamente, o adolescente sente-se invadido por uma intensa necessidade de amar e
ser amado. Intensifica-se o auto-erotismo mas percebe-se que se precisa de de outro
para amar, partilhar e ter prazer. Iniciam-se as relacBes sexuais episddicas e passageiras,
deseja-se e receia-se a relagio estavel. Vai-se percebendo a diferenga entre “curtir” e
“amar”. Reclama-se o direito 4 liberdade mas receia-se a perda da familia protectora.
Exsta sucessio de escolhas faz-se de forma flutuante que se ilustra a si propria atraves da
multiplicidade e diversidade de condutas sexuais € comportamentos.
E que a distancia que existe entre possibilidades fisiologicas e responsabilizacio social ¢
de tal forma acentuado, que embora se reconhega que os adolescentes tém uma
sexualidade organizada j& sob o primado da genitalidade se desconfia sistematicamente
das capacidades criticas e do uso adequado dessa sexualidade na relagio partilhada com
outros. Leal (2000).
A organizago estavel da identidade sexual ¢ adquirida quando o jovem conseguiu
identificar-se de modo permanente com os seus objectivos, ambi¢des, com a sua
sexualidade estavel e os suas relacdes com o sexo posto tanto no plano social como

individual.Santos,(1994).
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A grande mudanga do nosso tempo para alguns autores foi a libertag&io do corpo em
relacfio aos juizes de valor morais, de “pecado” do tabu da sexualidade como algo
proibido, feio e culpabilizante. Assume-se 0 cOrpo como categoria do belo e do prazer.
Esta modificagiio permitiu aos adolescentes mudar significativamente o seu
comportamento sexual e conquistarem niveis mais satisfatorios de relacionamento.
Consideramos estas alteragdes como positivas outras ha que, dificultam e confundem os
adolescentes nos seus questionamentos internos.

Na década de oitenta o aparecimento da sida surgiu como um grave problema da
sexualidade por esta ser a principal via de transmisséio de infecgdo VIH, colocando os
jovens numa situagfio dificil perante aquilo que aparentava uma conquista e um direito
definitivo. A. SIDA tornou-se assim uma area privilegiada da discusséo , sugere uma
ética que assume a dependéncia mutua entre os individuos e questiona a competigio
feroz disfarcada de respeito pelas garantias individuais. Respeito que néo €
propriamente uma caracteristica da nossa sociedade, ela nega-o por razdes de cor da
pele, sexo e idade e, os adolescentes sabem-no bem que, certamente é uma dificuldade
acrescida aos problemas juvenis.

Acabou-se o sossego no dia em que a sida e a stibita descoberta ptiblica das outras
doengas sexualmente transmissiveis obrigaram a que se fizessem campanhas de
prevengdio em que obrigatoriamente se tinha que introduzir o palavrio sexo. O sossego
acabou-se nas escolas para os professores, mas também em cada familia para os pais €
é certo para os técnicos de satide. Mas para I dos desenvolvimentos deixam muito a
desejar os principios motivadores que ndo foram os melhores. A obrigacdo que sentimos
para falar das questdes da sexualidade tem a ver com o medo das doengas, com o medo
das gravidezes nfio desejadas com o medo dos projectos de vida ficarem por terra, com
o medo...

Com tanto medo até nos esquecemos que os riscos nfo sdo aqueles. O perigo ¢ também
iniciar um relacionamento sexual vazio de afectividade pressionado pelo parceiro/par-
ceira e iludido por conceitos de sucesso/insucesso que nfo comprometem a auto-estima

e mais tarde uma relag¢do a dois.



2.2 FACTORES CLINICOS ASSOCIADOS

Da revisio bibliografica realizada, observamos que a maioria dos autores sfo uninimes
em que o fenémeno da gravidez adolescente é acima de tudo um problema social. No
entanto, ndo deixa de ser também preocupagdo dos técnicos de saude os factores
clinicos que estdo associados a uma gravidez adolescente.

Encontrando-se a adolescente numa fase activa do seu desenvolvimento fisico, a
gravidez podera contribuir para alteracbes significativas. Para o mesmo momento
convergem duas fases do crescimento com dois tipos de alteragdes: as proprias da
adolescéncia e as proprias da gravidez. Situagdo que terd repercussdes no bem estar
fisico e psiquico da jovem. Enquanto gravida sofre pelas transformagdes corporais a que
estd sujeita “aumento de depdsitos de gordura nas ancas e coxas e uma alteragdo da
substéncia fundamental do tecido conectivo que leva ao aparecimento das estrias
gravidicas. Também o aumento da secrecdo de estrogénios provoca, por seu turno, um
aumento de producdo da hormona estimulante dos beta-melandcitos, de que resulta
uma hiperpigmentagio das aréolas mamdrias e das zonas descobertas da pele,
especialmente da face — a mdscara gravidica o “pano” da gravidez.....

O periodo critico é o salto do crescimento , salto tdo importante que vai contribuir
para cerca de 25% da estatura definitiva. Almeida,(1987).

Nso existindo sempre uma correlagfo rigorosa entre a menarca € 0 salto de crescimento.
As raparigas que t&m a menarca mais cedo ficam com uma estatura definitiva inferior as
que amadurecem mais tarde e estdo aptas a conceber mais cedo, sendo situacdes de
maior risco. A gravidez eleva o nivel de esterdides o que vai provocar um precoce
encerramento das metéfises e reduciio da estatura genéticamente determinada.

Silva, (1992), defende que a questdo do compromisso estatural destas raparigas
permanece completamente em aberto uma vez que a literatura sobre a matéria ¢ ainda
contraditoria. Para este obstetra a gravidez antes dos 16 anos podera contribuir apenas
para a prevengdio da neoplasia da mama. Indica como consequéncias negativas da
sexualidade adolescente e, a nivel ginecologico, as doengas de transmissdo sexual € as
displasias cervicais ( devido a imaturidade do epitélio e da citologia cervical) uma vez
que o epitélio cervical so atinge a maturidade dois anos ap0s a menarca.

Fruto de um conjunto de factores, dos quais sobressaem o abaixamento progressivo da
idade fértil e o inicio mais precoce da actividade sexual, a gravidez na adolescéncia

foge com frequéncia 4 vigilancia e acarreta maiores riscos para a mie e filho.
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A vigilancia, quando ¢ feita, ¢ em regra mais tardia e nem sempre com a eficiéncia da
praticada na gravida adulta.

Os défices nutritivos, a hipertensdo gravidica, o parto prematuro € 0 baixo peso dos
RN. com consequente aumento da morbilidade materna e fetal, sdo alguns dos
problemas mais frequentemente encontrados nas adolescentes. Aroso(1988).

A este proposito diz-nos (Correia e Alves, 1990) que independentemente do contexto
sécio-cultural de que provém a jovem, e dos aspectos psicologicos implicados na
situacfio, considera-se que se frata sempre de um grupo com risco-pré-natal acrescido

por:

. o nimero elevado de raparigas que recorre ao aborto clandestino;

- a quase totalidade das gravidezes serem ndo planeadas sem ter sido feita prevengao
de concepgio de factores de risco para a mie ou para o feto;

- a grande majoria das adolescentes iniciaram cuidados pré-natais tardios,
impossibilitando a detecgio e correcgio precoce de estados patologicos € por vezes
impedindo a determinaggo precisa de idade gestacional;

- a existéncia de défices nutricionais acentuados pelas maiores necessidades na
adolescéncia e maus habitos alimentares;

- a frequéncia de doengas de transmissdo sexual, sendo a adolescente renitente a
efectivagio do tratamento;

- enfim, ao desconhecimento da jovem em relagdo as alteragdes de gravidez normal

ou patolégica, neste caso néo procurando a tempo intervengéo médica adequada;

Entre os fenémenos inerentes & idade materna que concorreriam para desfechos com o
atraso de crescimento intra-uterino, baixo-peso ao nascer € parto pré-termo, salientam-
se a imaturidade fisicolégica materna, e a competi¢do materno-fetal de nutrientes (Silva,
1992). Igualmente se discute em que medida factores quase sempre desfavoraveis
associados & gravidez na adolescéncia (meio economico desfavorecido, maus cuidados
pré-natais) poderfio condicionar ou mesmo agravar o crescimento materno.

Um estudo envolvendo 681 jovens, com idades iguais ou inferiores a 19 anos, que
tiveram o parto no Hospital Geral de Santo Anténio (HGSA) durante um periodo de 5
anos, correspondendo a 7,6% do total de partos, revelou, em relagio a
populagiio/controlo, um aumento de casos de eclampsia, (1,32%) de partos prematuros

(7,19%) e de RN com baixo peso (8,9%). Ar0s0,(1988).
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Também para Correia & Alves (1990) o risco obstétrico prende-se com um aumento de
incidéncia de parto pré-termo, hipertenséo gestacional e risco de baixo peso detectando
e corrigindo as causas possiveis de prevengdo ou correccdo e/ou iniciando tratamento
precoce.

Num estudo retrospectivo realizado por Viseu e Nobrega (1983) em 252 mdes
adolescentes, concluiram que entre elas existiu taxas altas de hipertensfio durante a
gravidez — 35% - e de partos pré-termo - 10,3%.

Alguns investigadores nesta area mencionam que as maes adolescentes tém um risco
maior que as mdes com mais de 20 anos de problemas com a gravidez, tais como
trabalho de parto prematuro, anemia e hipertensgo. Estes riscos sdo ainda maiores se
tiverem menos de 15 anos de idade.

Gravidezes ocasionais, abandono escolar precoce, problemas familiares, abandono por
parte dos namorados, responsabilizagBes excessivas para a idade, sdo factores que
favorecem um estado depressivo e de conflito que se vai repercutir na evoluco da
gravidez como a dificuldade em procurar um servico de saude onde mais uma vez ¢
preciso explicar e ouvir 0 que nem Sempre se¢ quer ouvir- sdo alguns aspectos que
poderfio contribuir para o inicio tardio da adesdio a cuidados pré-natais e, ao elevado
ntimero de gravidezes nfo vigiadas nesta faixa etaria.

As adolescentes tém frequentemente maus habitos alimentares, dificuldade a aderir a
medicacdo prescrita acrescido de muitas vezes fumarem e terem hébitos alcooélicos,
agravando os riscos e a possibilidade de a crianca nascer com problemas de satde.
Aliado ao facto de as mais novas necessitarem de um numero elevado de calorias e
nutrientes .Esta restrigio de alimentos conduz a problemas de desenvolvimento para o
feto que se induzem em recém-nascidos de peso insuficiente.

Parece-nos ser uma questio consensual e partilbada pelos autores que a partir do
momento em que os técnicos de saide se confrontam com uma adolescente gravida
nada mais Ihes resta sendio tentar conseguir que os cuidados pré-natais sejam o mais
precoces e regulares possiveis, porque como 0 afirma (Silva 1992) “como é dbvio, a

situacdio pré-concepcional ndo é susceptivel de qualquer modificagdo clinica”.
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2.3 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

“Estdvamos perante uma adolescente de 12 anos de idade, grévida de 10 semanas ..., a
gravidez foi resultado de uma relagdo ocasional, com um individuo de 19 anos de quem
desconhece o paradeiro...

Evidencia grande preocupagdo e ansiedade pelo facto de estar gravida, ...

A gravidez traz-lhe grande inquietude e grande repercussdo na dindmica familiar ...
filha de pais separados, reside com os irmdos, a mde e o padrasto num bairro de lata
nos subiirbios de Lisboa. Frequenta o 5° ano de escolaridade...

Ndo mosira qualquer indicio de um projecto de maternidade... a sexualidade é vivida
de um modo imaturo, sem capacidade de antecipagdo das consequéncias — um modo
caracteristico dos 12 anos de idade.

Estamos perante um situagdo psico-social de grande caréncia socio-econémica e de
fracos recursos familiares agudizada com o aparecimento da gravidez”. (Xarepe,
Lavinha, Correia e Alves, 1998)

E posicio unfnime entre o0s investigadores sobre a gravidez e maternidade na
adolescéncia que estamos perante um problema iminentemente psicossocial: sendo mais
frequente nas classes sociais mais desfavorecidas. Opinifio partilhada nos estudos de
Vasconcelos (1998), que constata na sua investigagio que a situagfo de gravidez
indesejada se verifica mais nos escaldes sociais desfavorecidos e/ou junto das jovens
detentoras de niveis de escolaridade mais baixos. A probabilidade de uma jovem de
status alto ter uma gravidez indesejada € quatro vezes menor do que a probabilidade de
tal acontecer a uma jovem de status baixo. Por outro lado e, relativamente a
escolaridade, a discriminacio ainda mais se acentua. Uma rapariga com apenas o ensino
bésico tem sete vezes mais probabilidades de ficar gravida sem o desejar do que uma
outra que tenha alcangado graus de escolaridade pos-secundarios.

Durante os anos de 1997/98 das trezentas adolescentes que foram acompanhadas pelo
Servigo Social da Maternidade Alfredo da Costa 48.7% eram raparigas com grandes
caréneias econdmicas e 46,4% possuia apenas 0 minimo para viver. Somente4,7% da
amostra usufruia de uma boa condigio socio-econdmica. 54% das adolescentes, ndo
possuia qualquer tipo de ocupagdo € 90,4% das gravidas que fizeram parte do estudo

solicitaram apoio social durante e ap0s a gravidez. Xarepe (2001).
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Os problemas da gravidez na adolescéncia para além de envolverem certos riscos para a
satide da mie e do filho, traduzem-se por desvantagens sociais e de educacio do
passado e para o futuro da jovem mée.

A auséncia de um educacdo sexual adequada; a desestruturagio familiar; os problemas
sociais e econdmicos, bem como o duplo esforgo de ter que conciliar as tarefas da
adolescéncia com as exigéneias de uma gravidez sfio alguns factores que contribuem
para que a gravidez na adolescéncia seja um problema social, nfio se vislumbrando num
futuro proximo uma melhoria, devido a ineficacia e escassez das politicas orientadoras
de intervencdio dirigidas essencialmente aos jovens e suas familias. Sampaio (1997),
chama a tencfio para o facto de que s6 uma alteragdo qualitativa do nosso quotidiano
poderd mudar vérias questdes tal como a exclusdo social. A indefinicio familiar de
pobreza e marginalidade, sobretudo nos meios suburbanos contribui em grande medida
para uma sociedade virada para uma economia de consumo juvenil, inseguranga no
ambiente, escolas vazias de contetidos educativos e familias cada vez mais disfuncionais
4 qual a gravidez precoce ndo escapa. A prevengio jamais poderd se esquecida,
tornando-se a melhoria dos cuidados péri-natais cada vez mais premente.

A maioria das adolescentes gravidas atendidas em 1993, no Hospital de S.Jodo no
Porto, nfo trabalhava e somente 10% delas se mantinha na escola. Verificou-se também
que 10% das adolescentes eram analfabetas. A grande maioria apenas possuia a
escolaridade basica (Ferreira, Costa, Braganca, Leite, 1998).

Nos estudos de Cidrais, Gomes, Aratjo, Areias e Rocha, entre 1983 e 1984, na
Maternidade Jalio Dinis, no Porto, 62,7% das gravidas adolescentes ndo tinham
qualquer ocupagdio profissional. Estas jovens frequentam, muitas vezes, escolas com
menos recursos, pertencem a turmas de alunas com menos aptiddes, estdo sujeitas a
menor estimulacdo e/ou mesmo catalogagdo negativa, por parte dos professores
(Canavarro, 2000).

Mesmo nos casos que se apresentam emocional e socialmente como aparentemente
mais favoraveis — sub-grupos em que a gravidez ¢ tolerada ou mesmo aceite e/ou em
que o casal decidiu voluntariamente o momento da gestagdo- a gravidez e maternidade
na adolescéneia constituem fendmenos que, no seu cdmputo geral, ndo facilitam a
jovem mée e ao jovem casal uma possibilidade de realizacfo individual e social. (Silva,
1992).
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Na investigacio de Lourengo (1998), constata-se que nos E.U.A. as taxas de gravidez
adolescente sdo superiores entre as raparigas de cor, classes sociais baixas. Sendo a
pobreza um preditor especialmente forte da gravidez na adolescéncia. Muitas
adolescentes pobres tém um sentimento de fatalismo, passividade e mesmo prazer em
virem a ser mies. As adolescentes afro-americanas e hispano-américanas, muitas delas
pobre, tém duas vezes mais do que as brancas a probabilidade de ficarem gravidas.
Fala-se amiide e com razdo, de falta de informagdo e da dificuldade ou
inacessibilidade aos métodos contraceptivos. Fala-se amiide, e, com razdo, de falta de
educagdo sexual, de baixos niveis de comunicagdo pais-filhos e de familias
disfuncionais. Fala-se pouco, mas com 6bvia razdo, do facto de a pobreza constituir
como factor de risco para tudo, incluindo a gravidez e maternidade na adolescéncia.
Leal (2000).

A gravidez ¢ a maternidade na adolescéncia, nos meios socio-culturais desfavorecidos,
surge como forte potencial de maior satisfagdo do que os classe mais favorecidas. Dir-
se-ia que, por mais precocemente iniciarem as incursdes na vida adulta (através de
coabitagio, do abandono escolar e de inser¢do no mundo do trabalho), estas
adolescentes anseiam pela maternidade que definitivamente Ihes conferira o estatuto de
adultas (Vilar, Gaspar, 1999).

O contexto de existéncia muitas vezes associado & maternidade na adolescéncia ¢
desfavoravel sob diversos pontos de vista, sendo particularmente nefasto o efeito as
seguintes circunstincias adversas: baixo nivel sécio-econdmico; baixo nivel educativo e
monoparentalidade. Estas condigdes de desvantagens podem contribuir para os efeitos
adversos que se observam nas criangas em consequéncia da maternidade na
adolescéncia.

Alguns autores, no entanto, alertam-nos para o facto de que algumas mées adolescentes
possam ser capazes de lidar adequadamente com a situacdio de a maternidade acontecer
na adolescéncia.

A vivéncia de maternidade adolescente, na adolescéncia, ndo determinaria mais
dificuldades psicologicas para além das dificuldades psicologicas que a vivéncia de
gravidez e do pods-parto pode acarretar por outras mulheres que vivem em condigdes

psicossociais desfavoraveis. Figueiredo (2000).
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2.3.1 A FAMILIA

E importante salientar que a adolescente ndio é a Unica pessoa para quem a gravidez ndo
desejada é problema.

Para a familia também esta gravidez constitui uma grande “fonte” de tensoes sociais,
culturais e econémicas.

Principalmente no inicio da gravidez, a dificuldade de aceitagfo/adaptaciio a nova
situagio, por parte da familia pode levar a jovem e um certo descontrolo emocional e a
vivéncia de um sentimento de abandono (Xarepe, 2001).

Considera-se de extrema importincia o apoio familiar, estas situagdes de gravidez e
maternidade adolescente, uma vez que as dificuldades vao persistindo, acentuando-se a
necessidade de apoio com o nascimento da crianga .

Mesmo quando parece existir uma aceitagdo de gravidez por parte das familias das
adolescentes, a noticia é, na majoria das vezes, recebida com tristeza. E o desgosto, a
surpresa e a expressdo de moral sexual reprovada. A preocupacéo parece residir mais do
que na gravidez em si, na situagdo que dela decorre idealmente: o perfilhar da crianga
que vai nascer ¢ as condigdes econémicas de sobrevivéncia. De facto, o que parece
preocupar as familias das adolescentes ¢ a situacdio social em que a adolescente ... até
depois de o bebé nascer, tanto no que diz respeito a sobrevivéncia econdmica, como em
relacfo a sua honra e reputa(;e”io (Vilar & Gaspar, 1999).

Muitas destas familias possuem dificuldades de varia ordem tais como: materiais,
afectivas e sociais.

B também visivel a dificuldade de comunicagiio entre os pais e as adolescentes;
auséncia ou rigidificagio de regras familiares. Falta de definigiio de papéis, flexibilidade
de adaptabilidade & nova situacio (gravidez) o que vai levar no momento a que a familia
entre em ruptura € crise.

Dai o facto de muitas vezes pais e filhos pedirem ajuda.

Os pais das adolescentes, mesmo que ndo aceitem de inicio a gravidez, acabam por,
ainda que a prazo, ingerir o neto na l6gica e nas afectividades familiares (Vilar &
Gaspar,1999).

A gravidez e maternidade adolescente apresenta-se na maioria das situagdes, como um

quadro de desequilibrio individual e familiar que apela & necessidade de apoio do
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exterior com vista 4 promogio de um novo equilibrio; serd necessario promover um
reajustamento psicossocial quer na adolescente quer na sua familia.

Nos anos de 1997/98 das trezentas adolescentes acompanhadas em 30% das familias
das gravidas/ mies adolescentes houve necessidade da intervengéo psicossocial. N&o
tendo apoio familiar 26,8% das gravidas estudadas.

Em 10,9% existiam habitos aditivos na familia; 45,7% das familias possuiam
agregados familiares numerosos e 45,4% das familias eram monoparentais (Xarepe,
20001).

Para alguns sistemas familiares, acontecimentos de impacto sdcio-emocional marcado,
como por exemplo: o desemprego, a imigraco, a gravidez numa adolescente, podem
implicar o confronto com uma situacfo critica para a qual a familia néo possui recursos
suficientes que IThe permitam enfrenté-la; isto porque nem todos os individuos, nem
todas as familias tém uma mesma flexibilidade, uma mesma capacidade de adaptagfo a
mudanca que Ihes permita evitar a ruptura face a uma “ameaga grave” (Correia, 1995).

O movimento centrifugo de maior afastamento e autonomizagfio caracteristico da
adolescéncia, ¢ limitado pela situagio de gravidez. Para além da dependéncia e
responsabilidade por tomar conta de terceiros, isto é&, do bebé, a jovem torna-se
habitualmente mais dependente do apoio emocional e instrumental da  familia
(Canavarro, 2000)

Se ndo existir um bom suporte-sécio-familiar neste periodo (gravidez/maternidade
adolescente) a adolescente encontra-se em risco de falhar nas sua “fungdes” de
adolescente, ou constituir familia estével, de auto-estruturar-se e estabelecer boa relagio
mée/filho .

Varios estudos referem que a maior parte da vida relacional da adolescente, durante e
apos a gravidez continuar a decorrer no ambiente familiar de origem. Apds o parto, 58%
das situagdes estudadas, de gravidas adolescentes na MAC, continuaram a viver em casa
da familia de origem (Xarepe, 2001).

Apesar de trazer algumas vantagens para a jovem a mée, este envolvimento €
dependéncia familiar podera dificultar a resolugdio das tarefas desenvolvimentais e de
autonomizacio que como todas as mées a adolescente tera que realizar .

Alguns autores consideram que a familia labirintos ¢é o porto de abrigo onde se pode
sempre reabastecer os depdsitos de comfianca, de serenidade e de energia para
continuar. Por isso, sem o apoio e encorajamento da familia o caminho é mais penoso,

com mais labirintos e pode mesmo ndo se encontrar saida. Bouga, (1997).
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2.3.2 0 NAMORADO/O COMPANHEIRO/O PAI DA CRIANCA

Como ja afirmémos a gravidez/maternidade adolescente, contribui para um abandono
escolar precoce, baixa qualificagdo profissional e muitas vezes para um auséncia de um
projecto de vida definido.

O unico objectivo que parecem possuir € o de autonominar-se através de o aparecimento
de uma gravidez e o contrair casamento de forma prematura com grandes possibilidades
de insucesso.

Varios estudos parecem confirmar que, igualmente os namorados ou companheiros das
mies adolescentes : tém tendéncia para serem mais pobres e provenientes de familias
onde j4 houve gravidas adolescentes; - estes rapazes abandonam ou atrasam os estudos.
Entram precocemente no mercado do trabalho e, sdo mais velhos que as raparigas.
(Palma,2000; Xarepe,2001).

Palma (2000) num estudo efectuado a 31 rapazes, que acompanhou a sua namorada ou
companheira 4 consulta de adolescentes gravidas da Maternidade Alfredo da Costa;
verificou, também, que a maioria destes rapazes eram adultos jovens, possuindo
profissdes indiferenciadas na area da construggo civil.

Quanto 2 escolaridade 16% possuem o 4° ano de escolaridade e, apenas 29% tinha a
escolaridade obrigatoria.

A investigagio empirica tem demonstrado a importéncia da relagdo interpessoal da
adolescente com o companheiro.

As mies adolescentes que tém uma boa relagdo com o seu companheiro ou conjuge ,
demonstram mais consisténcia emocional, maior prazer na tarefa parental e uma
interaccio mais adequada ao bebé. As raparigas com bom apoio por parte do
companheiro sfo significativamente menos rejeitantes e punitivas nas sua praticas
educativas, do que aquelas que nfio tém apoio. Soares & Jongenelen (1998).

No entanto a experiéncia dos técnicos de saude da Maternidade Alfredo da Costa, refere
que: aparecem geralmente, sozinhas ou com uma amiga, sdo laconicas,... Falam da
surpresa da gravidez ndo esperada; da rejeicdo familiar; da vergonha dos amigos,
vizinhos e dos colegas de escola, e, muitas vezes da recusa da assumpcdo da paternidade

pelo parceiro (Xarepe (2001).
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Para os que ndo conseguem uma unifio de facto ou casamento a gravidez torna-se mais
dificil de aceitar, isto porque a gravidez extra-matrimonial, ainda é, actualmente, motivo
de marginalizagio e estigmatizagio da nossa cultura; constituindo um forte factor de
pressdo sobre a adolescente, promovendo desajustes graves, em termos emocionais €
sociais .

Apesar de o direito & paternidade estar legislado Xarepe (2001) observa que que 15%
dos individuos que mantiveram relagdes com as adolescentes, n3o assumiram a
paternidade e 13% estava indeciso.

Os rapazes crescem actualmente num vazio no que diz respeito 4 intimidade e a
sexualidade. Os meios de comunicagio tendem a criar imagens irrealistas ou bastante
negativas da sexualidade masculina, ndo contribuindo para o desenvolvimento da
identidade masculina e auto-estima do rapaz. Os pais nfio constituem sempre uma fonte
de apoio, em parte por néo terem aprendido a discutir assuntos intimos ou porque 0S
pais ndo séo sempre a pessoa indicada a quem recorrer. Evertt Ketting (2000).

As pressdes familiares por parte das familias dos jovens futuros pais, podem, no
entanto, nfio ser explicitas ou sequer verbalizadas.

A interiorizagio dos valores transmitidos pelo seu processo de socializagdo pode
orientar as suas decisdes.

A decisio de assumir a paternidade parece ter, para 0s rapazes a condigdo social
elevada, consequéncias mais draméticas: aqui equecionam-se perdas e ganhos em
termos de liberdade de escolha, amizades, diversidades afectivas, investimento escolar.
Surge o medo e a vontade de alheamento da situacfio (traduzida em afastamento) em
virtude, nfo s6 das ja referidas estratégias de vida que temem goradas como o
nascimento do filho, como também de pressdes familiares. Este alheamento ¢ facilitado
pela impossibilidade de ser o pai a carregar o bebe. (V ilar & Gaspar, 1998).

O afastamento do pai da crianga parece-nos ser legitimado pelo esteriétipo vingente
relativo & paternidade: as mulheres/mies compete 0s cuidados as criancas, que se
iniciam na gestagfio e, a0 homem compete mandar e impdr respeito . Ciente disto, pode
ser mais facil ao pai da crianca afastar-se ou porque ndo se sente envolvido
afectivamente ou, porque o que lhe acenam do outro lado ( os amigos, um curso, o
futuro...) o “empurram” para uma escolha desigual.

Os medos de assumpgiio da paternidade podem traduzir-se quer, numa fuga as
responsabilidades inerentes & paternidade, quer na ruptura afectiva com mée do bebé o

que podera tornar, a gravidez mais pesada de suportar.
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2.4 LONGE DE UM DESEJO

Independentemente das causas ou “motivagles” que levam ao surgimento de algum
modo inesperado de uma gravidez precoce, ela implica sempre a tomada de um decisfo
por parte da jovem gravida:

- prosseguir a gravidez e ficar com a crianga;

- prosseguir com a gravidez e dar a crianca para adopgéo;

- interromper a gravidez.

Segundo Correia (1995) qualquer das decisdes implica uma decisdo para a qual a
adolescente nfo esta preparada.

Das trezentas gravidas adolescentes que foram acompanhadas na Maternidade Alfredo
da Costa, durante ao anos de 1997/ 98, 78% das gravidas néo desejou nem planeou a
gravidez. Em 8% das situagOes, as adolescentes rejeitaram a gravidez; 4% desejou ser
mie, mas ndo planeou a gravidez para o momento e 10% desejou e plancou a sua
gravidez. Xarepe (2001).

Face ao exposto propomos abordar os dois tltimos pontos, mencionados anteriormente
que “obriga” a adolescente gravida a tomar uma deciséio face ao projecto da gravidez e

maternidade, que sdo a interrupgfio voluntéria de gravidez e a adopg&o.

2.4.1 INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ

Durante muito tempo na Europa, as legislagdes relativas ao aborto promulgaram
anos a sua interdicéo.

No entanto, as consequéncias humanas, sanitarias, econdmicas dos abortos
clandestinos desencadeados por gravidezes nfio intencionais ou indesejadas, obrigaram a
uma progressiva necessidade de legislar a prética do aborto sob determinadas condi¢tes
e a promover o plancamento familiar bem como a divulgacdio dos métodos
contraceptivos, tentando assim fazer baixar as taxas de interrupgio voluntaria de
gravidez.

Ap6s uma onda de liberalizagiio do aborto na Europa Oriental, iniciada na
Rissia que autoriza em 1920 o recurso ao aborto a simples pedido da mulher,

restringindo-se entre 1936 e 1955, projecta-se entdio pelos paises vizinhos, segue-se um
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periodo de algumas, restrigdes, variaveis de pais para pais. Os paises da Europa
Ocidental iniciam este processo em finais de década de 60 e durante os anos 70. Assim,
se na Buropa do Norte e Ocidental, no pos II Guerra Mundial, o aborto legal era muito
raro; actualmente o aborto sistematicamente proibido ¢ uma excepgdo, embora nenhum
pais da Europa autorize o recurso ao aborto sem condi¢des.

Em Portugal, a legislagio data de Maio de 1984, revogada mais tarde pela Lei
n.° 90/97 de 30 Julho, onde exclui a maior parte dos posicionamentos favoraveis a
possibilidade de recurso a Interrupgao Voluntaria de Gravidez (i.v.g.), sO aceitando a
sua realizagio por motivos graves de doenca da mulher gravida ou do feto e, nos casos
de violagfio e outros crimes contra a autodeterminagfo sexual. E desconhecido o niimero
de interrupgdes de gravidezes realizados, ndo so pelo seu cardcter clandestino da
maioria destas mas relativamente as situag®es previstas na legislagdo em Portugal, por
nfio existir registo permanente de abortos, ainda que a O.M.S. tinha recomendado em
1971 aos paises que pretendiam legalizar o recurso ao aborto, a inclusfio na lei da
obrigatoriedade de declaragio das intervengdes. Contudo sabe-se que em Portugal, mais
de vinte mil mulheres abortam, por ano, sendo a segunda causa de morte materna € a
primeira em adolescentes, Santos (2001).

Serd que haverd uma relagdo directa entre a legislagio adoptada nos varios
paises e a incidéncia do aborto? Tem-se verificado que a sua proibigdo ndo €
acompanhada por uma descida significativa da taxa de abortamentos e ao mesmo tempo
observa-se que elevado mimero deles originam alteragdes na situaciio da saude da
mulher: infertilidade e morte.

Na Suécia em que a lei vigora desde 1975 (Lindahal, 2001), e que permite a
mulher que tome a sua decisfio até & 18 semana, ndo tendo que invocar razdo para o
efeito. A altima mulher a morrer (por iv.g.) foi em 1975 (Lindahl, 2001). O nimero
total de abortos realizados em 1999 foi aproximadamente entre 30 a 700, este numero
mostra uma baixa de interrupgdes de gravidez 1% (por 1000 ,mulheres) relativamente
ao ano de 1998.

No entanto, as adolescentes mais novas tém um resultado diferente que equivale
4 uma taxa de 3%. Antes dos anos de 1970, na Suécia, calcula-se que o recurso ao
aborto por parte das adolescentes era frequente, mas devido ao facto de serem ilegais,
ndo havia registos, no entanto as consequéncias observavam-se nas enfermarias de

ginecologia dos hospitais. Por exemplo, um grande hospital de Estocolmo usava 50%
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dos seus recursos de enfermaria de ginecologia para tratar complicacdes resultantes de
abortos nfo seguros (Lindahl, 2001).

A partir de 1975, com a legalizacdo do aborto a taxa de i.v.g. comegou a descer
em adolescentes, bem como de nascimento devido muito provavelmente ao programa de
prevengdo.

Adolescentes de todos os niveis de rendimento- t8m acesso ao aborto seguro.
Actualmente, assiste-se também a uma subida de idade dos pais, relativamente ao
nascimento do primeiro filho, e apos projectos de vida definidos (finalizagdo dos
estudos e entrada no mercado de trabalho).

Em Portugal, a lei portuguesa ndo reconhece a nenhuma mulher autonomia ou
direito de escolher liviemente, numa questdo tdo importante como ¢ a sua fecundidade
ou maternidade responsavel.

A prética do aborto ndo discrimina classes sociais nem crengas religiosas, no
entender de Alves (2001) "as portuguesas maioritariamente catélicas, fazem abortos ha
centos de anos: a fé ndo as demove frente a uma gravidez intolerdvel”. Considera-se
que ndio se pode julgar o direito de planear e decidir a vida, de se ter filhos que se
desejam ou ainda a decisio de nfio ter filhos que se desejam mas que ndo se tem
condi¢des de ter. N#o se aborta de Animo leve. Num estudo realizado em 103 situacdes
internamento em ginecologia, por i.v.g. no Hospital de St. Anténio, no ano de 1987,
verificou-se que em 59,6% das situagdes as mulheres ndo desejavam ter mais filhos por
razdes diversas: 35,4% por praticas inadequadas de métodos contraceptivos; 17,3%
devido a dificuldades sécio-econdmicas (mas condicdes habitacionais, instabilidade
profissional; viverem sozinhas...)

Nas restantes situacdes foram apresentados como motivos: alteragiio ma relagéo
com o companheiro (7,6%); espago de tempo reduzido relativamente a gravidez anterior
(5,7%); razdes médicas nio esclarecidas (7,5%); gravidez extra conjugal (1,9 %).
Quanto 2 idade destacou-se o grupo etario entre os 14 — 19 anos de idade. Quanto a
ocupacfio profissional sio maioritariamente trabalhadoras néo diferenciadas (54%) e
operarias (27,1%). Na sua maioria as situagdes estudadas eram provenientes de estratos
socio-econdmicos baixos. Miranda, (1995).

Facto que é igualmente comprovado na investigagdo Vasconcelos (1998) em que
se observa que as interrupgdes voluntdrias de gravidez (i.v.g.) na adolescéncia se
verificam nos grupos sociais mais desfavorecidos, quer em termos de “status sociais”

quer de detengdio de “capitais escolares”. Uma jovem de “status” baixo tem
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probabilidade de vir a abortar trés vezes mais do que uma jovem de “status” alto. Da
mesma maneira, uma jovem apenas com o ensino basico tem quatro a sete mais
hipoteses de abortar que uma jovem com qualquer outro nivel de ensino superior ao
basico. O reptdio da possibilidade de vir a abortar, por parte das mulheres que nunca o
fizeram, pdo estd homodgeneamente distribuido pelas diferentes categorias sociais.
Verifica-se no estudo de Vasconcelos (1998) que apesar de existirem sempre mulheres
que contemplam essa possibilidade, a percentagem das que o fazem é mais elevada nos
grupos etarios dos 15 — 17 anos de idade. Igualmente se constata que quem mais esta
disposto a admitir tal possibilidade (i.v.g.) ¢ quem menos declara pratica-la, sendo as
mulheres com escolaridade pés-secundaria ou de classe social alta, quem mais afirma
admitir que uma i.v.g. possa acontecer no seu caso pessoa. No entanto, séo as mulheres
de classe baixa que tém mais necessidade de recorrer frequentemente ao aborto, porque
mais frequentemente engravidam sem o desejar; o que indica dificuldades, por parte
destas mulheres em controlar e programar a sua reprodugéo, o que por sua vez contribui
para a exclusfio social.

Igualmente num estudo realizado no ano de 1997, pela Associagdo para o
Planeamento da Familia (A.P.F.) e o Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade Nova
de Lisboa, a 150 mulheres que recorreram ao aborto, conclui que:

Em todos os casos, as gravidezes foram indesejadas e ocorreram devido a ma

utilizagio de métodos inseguros (coito interrompido, calendario, espumas...); ou

a0 ndo uso de método contraceptivo; amamentagfo; descanso de pilula.... Os
motivos porque abortaram foram:

* a falta de condicGes

* o ter um filho recentemente

* motivos de satide da mulher ou do conjuge

* instabilidade conjugal

* serem muito jovens

Para todas as mulheres que constituiram a amostra o recurso ao aborto €
considerado um acto negativo, que no entanto & aceitavel pela maioria das
circunstncias precisas. Apenas numa Unica situagio o aborto foi encarado como uma
forma natural de controle de fecundidade (Vilar, 2001).

A actual lei portuguesa relativamente a questdo da iv.g. é ineficaz enquanto
instrumento de dissuasfio para muitas e muitas mulheres que o praticam, por razdes que

s6 a elas diz respeito. A lei atenta- contra a dignidade de todas aquelas que o praticam e

42



ndo desejam naquele momento da sua vida ser mae, ou se véem impossibilitadas por
vérias razdes (sociais, econdmicas, emocionais...).

E fundamental lembrar que o aborto clandestino é um problema de saude publica
pondo em risco aqueles que o praticam, porque se véem obrigadas a realiza-los
clandestinamente em mas condi¢des sanitérias...

Para Cosme e Leal (1998) sdo inimeros os motivos que levam uma mulher a ndo
desejar engravidar, assim como sdo iniimeros os motivos que a levam a desejd-la.

Na generalidade a iv.g. é considerada como uma resposta possivel a uma
gravidez indesejada pela mulher, situagdo que se constitui também como um
acontecimento de vida importante e que acarreta quadros sintomaticos de: ansiedade
persistente; insOnias; sentimentos de culpa; depressdo....

Os estudos revelam que a maioria das mulheres que decidiu fazer 1.v.g. apresenta

no poés-aborto uma maior intensidade de emogdes positivas como o alivio e bem-estar.

2.4.2 A ENTREGA DA CRIANCA PARA A ADOPCAO

As histérias que se cruzam com uma gravidez adolescente podem ter “finais” muito
diferentes; real abandono, adopgfo, violéncia, morte. Afinal, s6 amamos quando o
podemos fazer. Ter um filho ¢ senti-lo, € ter dentro de n6s um lugar para ele.
(Lourengo, 1998).

Em geral, estar gravida representa para a mulber um grande esforco fisico e
psicossocial. Esperar um filho ¢é, para cada uma, um desafio a4 sua maturidade € a
estrutura da sua personalidade.

Entregar uma crianga para adopgfo ndo ¢ um acto isolado de adolescente, envolve toda
a constela(;ﬁo familiar, num longo e complexo processo de desinvestimento e
desinteresse .

Num estudo realizado entre os anos 1990 e 2000, no servigo social da MAC com 2100
raparigas gravidas entre os 12 e os 18 anos de idade; 32 destas adolescentes tinham
durante a gravidez como projecto para a futura crianga que iria nascer —a adopgdo. No
entanto apds o parto 20 adolescentes concretizaram o seu pedido inicial (adopgéo) e
doze assumiram o filho. Xarepe (2001). O que nos parece que, raramente as

adolescentes gravidas tomam a decisdo em consideragio —a adopgéo
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A baixa propor¢do de gravidas adolescentes que eniregam 0 seu bebé para a adopgdo €
muitas vezes atribuida 4 maior acessibilidade ao aborto, no entender de alguns autores.
Assumir uma crianga na adolescéncia significa para as adolescentes gravidas, queimar
etapas fundamentais que nunca mais poderiam retomar.

A descoberta do prazer e da troca de afecto com os seus pares desvanece o desejo tinico
e antigo do carinho recebido até af; para dar lugar a experiéncia unica e intransmissivel
de entender e viver o amor.

No seu estudo, sobre mées adolescentes que tiveram como projecto entregar o filho para
adopcio, Xarepe (2001) diz-nos que as que decidiram entregar a crianga para adopcéo,
eram raparigas, na sua maioria, com o  projecto de vida definido, escolaridade
adequada 2 idade e pertenciam a um meio social ndo carenciado.

Nesta altura da sua vida, as adolescentes que consentiram na adopgdo sabiam que esse
passo devia ser de crescimento e adaptagdo a transformacdo.

Comegam a definir-se motivagdes para a escolha de uma profissdo, que em principio se
prolongara para toda a vida.

Esta decisdo mesmo que com clara motivago, nfio exclui o sofrimento, € sempre um
momento dificil de separagdo e forte emocionalmente, que ndo pde em causa a decisdo
ja tomada, nem deve indiciar qualquer recuo; constatamos que a adopgdo € muitas vezes
o tinico meio de quebrar uma cadeia geracional de familias dissociadas. ( Seabra Diniz,
1993).

A entrega de uma crianga para a adopgio esta consagrada no Decreto Lein® 185/93 de
22 de Maio em que no artigo 1981 alinea c) refere que: os pais do adoptante, ainda que
menores, € mesmo que nfo exercam o poder paternal poderfio dar o seu consentimento
para a adopgiio. No entanto a sociedade dificilmente reconhece a uma mulher o direito
de ndio querer ser mie ou quando gravida, afirmar que ndo se sente capaz de assumir a
paternidade e, deseja delegar noutros a sua autoridade parental.

Ha que ter em consideragio que o amor maternal ndo se encontra inscrito na
profundidade da natureza feminina. As atitudes maternas, o interesse € a dedicagdo a

crianga ora se manifesta ora nfo.

Assim, serd em funcdo das exigéncias e dos valores dominantes de uma determinada
sociedade que sdo determinados os papéis respectivos, de pai, de mie e de

crianca.(Badinter,1992).
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CAPITULO IiI - SUPORTE SOCIAL

Historicamente o suporte social e os conceitos a ele associados, de acordo com
Rios, Torres e Diaz (1992), podera considerar-se relativamente recente, possuindo dois
periodos distintos: um primeiro que vai do inicio do séc. XX até finais da década de 60
e, outro que se prolonga desde os anos 70 ate aos n0ssos dias.

E pertinente assinalar, a importincia crescente que a temdtica da
desintitucionalizagio hospitalar de doentes mentais ganha nos E.U.A,, por volta dos
anos 50 e 60, e , que veio, segundo Gottlieb (1981), permitiu o reconhecimento da
relevancia dos sistemas de apoio comunitdrio tanto formais como informais. No
entanto, é nas duas tltimas décadas que as principais bases para a conceptualizacio e
investigacfio sobre o suporte social, se desenvolvem com os estudos de Caplan (1974),
Cassel (1974 e 1976) e Cobb (1976). Tanto Cassel (1974) como Coob (1976) realizam
as suas investigagdes, nesta tematica (suporte social) - no sentido de procurarem pdr em
evidéncia a natureza e os efeitos protectores do suporte social, e das quais se inferiu a
necessidade de desenvolver programas adequados de intervengdo para melhorar e
reforcar este conceito quando, ndo € possivel reduzir uma exposi¢do a situagdes de
stress.

Cassel (1974) estava fundamentalmente interessado no processo pelo qual as
condiges ambientais (aglomeragdio populacional, habitagio adequada, bairros
degradados...) exerciam um efeito prejudicial nas pessoas. Este efeito foi demonstrado
por um conjunto de trabalhos realizados por Cassel e que correlacionavam tais
condicdes com uma taxa mais elevada de mortalidade infantil, uma maior incidéncia, de
tuberculose e doencas do foro digestivo, bem como no campo da saide mental, uma
maior prevaléncia do diagnostico de psicose.

Na explicagdo da raziio pela qual certos processos psicossociais aumentam a
susceptibilidade para a doenga, Cassel (1974) argumentou que ao mais alto nivel de
desorganizacio social, as pessoas tal como os animais, parecem estar sujeitos a sinais
confusos ou insuficientes do seu meio social e, por vezes 4 auséncia de qualquer
feedback. O autor, quer com isto dizer que, a falta de saide se podera atribuir a privagéo
de equilibrio devido aos sinais desordenados dos outros significativos, ou, devido a falta
de informagio necessiria para que os desvios fossem corrigidos. Tal levou o
investigador a identificar uma segunda categoria de processos psicossociais que

" designou como protectores de satiide, e que envolviam "a forga dos sistemas de suporte
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fornecidos pelos grupos primdrios de maior importdncia para o individuo", Cassel
(1974).

O estudo de Cobb (1976), constitui também uma base de referéncia para a
conceptualizacio e investigagio do suporte social. Assim, este autor refere-se ao suporte
social como sendo "a informagdo de que o individuo é amado, estimado e parte
integrante de uma rede social”. Este tipo de informaco desempenharia a funco de
preenchimento das necessidades sociais e de protecgiio do individuo de consequéncias
adversas relacionadas com uma situacdo de crise ou de stress. A sua principal ideia foi a
de considerar o suporte social como um amortecedor do stress, concluindo que este
desempenha a fungo de facilitador da confrontagéo e adaptacfo em situagdes de crise.

A terminologia "sistema de suporte” ¢ desenvolvida por Caplan (1974) que tenta
produzir nfo s6 o nucleo familiar e de amigos, mas também os servigos informais tais
como: a vizinhanca, como o apoio passando pelos recursos de comunidade (ex.: centros
paroquiais, associagdes, clubes, voluntarios...).

Face ao exposto propde, trés grupos de actividades que podem ser
proporcionados pelo "sistema de suporte” e que constituem o apoio prestado ao
individuo na mobilizacdo dos seus recursos psicolégicos de modo a permitir-lhe a
gestdio dos seus problemas socio-emocionais, e proteccdo de apoio material e a partilha
de actividades (ex.: ajuda econémica, ensino de competéncias de aconselhamento €
orientaciio em determinadas situagdes).

Caplan faz uma relago entre o suporte que € proporcionado aos individuos com
a prestagio de servigos informais e formais dando énfase ao papel que pode ser
desempenhado pelos profissionais ou técnicos ao se articularem com os lideres
comunitarios, na compreensdo das relagdes humanas e das suas necessidades sociais.

Estudos, cada vez mais numerosos, indicam a importancia de uma estrutura de
suporte social na nossa vida quotidiana (particularmente durante os periodos de crise).
Estes estudos indicam-nos que a solugio de uma situag@io de crise depende largamente

da mobilizagdo de recursos comunitarios e de sistemas de suporte.
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3.1 Conceptualizagiio do Suporte Social

Se & um facto que importantes avangos foram feitos na pesquisa sobre o suporte
social desde o aparecimento das pesquisas de Caplan (1974) e de Cassel (1976) e,
apesar de revisdes literarias reconhecerem relagdes entre os vérios estudos sobre o
suporte social e outras varidveis (como a doenga, o stress, perturbacdes emocionais...) €
também um facto que h4 pouco consenso sobre a defini¢éo deste conceito.

Rios, Torres e Diaz (1992) referem este facto, enquanto Barrera (1986)
menciona que "co-definigdes de suporte social sdo frequentemente 1do extensas entre si
que o conceito corre o risco de perder a sua distingdo". House e Kahn (1985) assinalam
uma escassez de especificidade nfio s6 a nivel da mensuragfio do suporte social, mas
também ao nivel da sua propria conceptualizagio, enquanto Bells (1981) afirma que néo
hé4 uma conceptualizagio clara deste conceito.

Diversos autores, como antetiormente afirmamos, tém-se dedicado ao estudo
deste conceito e, apesar da ambiguidade do mesmo, definem-no a partir da satisfacdio de
necessidades basicas de um individuo quando em interacgio com os outros. Existindo,
assim, diversas definicdes de suporte social. Para alguns autores o suporte social €
essencialmente a informacfio que leva um individuo a acreditar que é amado, estimado,
parte de uma rede de comunicagdes e obrigagdes mituas. Para Rowland (1990), o
suporte social é o suporte acessivel a um individuo atraves de redes sociais constituidas
por outros individuos, grupos e comunidade em geral. Para outros e, segundo a revisdo
bibliografica, o suporte social serd o contacto, assisténcia e/ou nformacdo que alguém
recebe através de contactos formais ou informais com individuos ou grupos.

Bells (1991) apesar de atribuir ambiguidade ao conceito, apresenta no entanto, o
suporte social como sendo constituido por todos os factores que estéio no ambiente e,
que promovem um favoravel percurso a doenga.

Meclntosh (1981), considera que o suporte social se define como “os recursos
(actuais ou percepcionados por uma dada pessoa) disponiveis de um ou mais sujeitos
de modo a dar assisténcia a uma determinada pessoa para lidar com experiéncias
stressantes de forma a aumentar a sensagdo de bem estar".

Outros autores, como House (1981), refere-se ao suporte social como uma parte
cénjuge/parceiro, amigos, familiares, recursos da comunidade, colegas de trabalho,
profissionais de satde ...; que ajudam o individuo a lidar com situagdes de stress

resultando no esquecimento dos efeitos deste. Assim o mesmo autor propde que o
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suporte social seja um conjunto de transagdes pessoais que envolvem: 0s preocupagdes
a nivel emocional (gostar, simpatizar...); a ajuda instrumental (servigos e bens); a
informacfio sobre o meio envolvente e o reconhecimento (informag8o relevante para
uma outra avaliacio).

Barrera e Airlay (1983) consideraram o suporte social nas seguintes categorias:
ajuda material, que, proporciona bens materiais ou ajuda econdmica (dinheiro);
assisténcia que seria a partilha de actividades; orientagdo que visa dar
informacdes/orientagdes e conselhos; feedback em relagdo aos pensamentos,
comportamentos e sentimentos e, por Ultimo a interac¢o positiva, relacionada com
situagdes de socializac8io e bem-estar.

Ao longo dos tempos e, de acordo com Ornelas (1994) tem-se assistido ao
aparecimento de vérias abordagens sobre o suporte social em que alguns se centralizam
nos aspectos estruturais das redes sociais, no suporte percepcionado, na comparagio das
fontes de suporte ou nas diferengas entre os varios tipos de suporte; contudo € na
maioria das situacBes considerado em termos do contetdo funcional das
relacionamentos, abrangendo o grau de envolvimento emocional-afectivo, de apoio,
informagdo ou instrumental.

A abrangéncia do termo, para Ornelas (1994) bem como as inimeras tipologias
tém contribuido para a criagio de algumas dificuldades e aceitagéo generalizada da
definico. No entanto, o suporte social devera ter em linha de conta os seguintes
factores: 1) a quantidade de relages sociais; 2) a que estrutura formal; e 3) o conteudo
destas relacdes no que diz respeito ao suporte social.

Barrera (1986) numa tentativa de clarificar o conceito de suporte social, propde
que se abandonem as referéncias globais em torno do conceito em favor de uma
terminologia mais especifica.

Barrera (1986) organizou os conceitos de suporte social bem como as suas
operacionalizagdes, em trés categorias gerais: integragfo social, suporte social
percebido e suporte social prestado. Deste modo, a intervengéo social corresponde ao
conceito de suporte social "que se refere as ligagdes que os individuos mantém como
criticos significativos nos seus ambientes sociais". O suporte social percebido, surge
como um conceito proeminente que, caracteriza o suporte social como uma edicdo
cognitiva de estar normalmente ligado a outros; enquanto o suporte prestado pode ser
conceptualizado através das acgdes que os outros desempenham quando prestam

assisténcia a uma determinada pessoa.
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O suporte social também tem sido estudado como um recurso de "coping" que
pode diminuir os efeitos psicologicos adversos dos agentes ambientais de stress. A
percepcdo ou crenca de que os outros estio disponiveis para fornecer conforto
emocional ou assisténcia em momentos de necessidade, parece ser particularmente
benéfico para a saude mental, segundo alguns autores.

Os individuos com niveis elevados de suporte percebido e, de acordo com os
estudos de Wills, (1985), parecem ser mais persistentes aos efeitos psicologicos
negativos dos agentes de stress do que os individuos com niveis mais baixos de suporte
percebido, isto &, o suporte social percebido pode diminuir as consequéncias
psicologicas adversas face aos agentes de stress.

Tém sido descritos vérios mecanismos para explicar os efeitos moderadores ou
"amortecedores" do suporte social. Por exemplo, os beneficios psicolégicos do suporte
podem advir do seu efeito nas apreciagdes subjectivas dos agentes de stress, na escolha
das estratégias de "coping", ou nos sentimentos de auto-estima e no dominio pessoal,
isto na opinifio de Lepore (1991). No entanto, é fundamental examinar os caminhos
através dos quais, o suporte pode influenciar o processo de stress que no entender de
Barrera (1986) & impossivel estudar com grande detalhe a inter-relagdo entre agentes de
stress e de suporte.

Brugha (1993) definiu suporte social como "aqueles aspectos das fungdes
sociais que conferem um efeito benéfico a saiude fisica e psicolégica do individuo". O
autor confirma que a dificuldade na definicdo de suporte social se deve em parte a
utilizagio da palavra "suporte", pois esta pressupde indubitavelmente a sua existéncia e
os seus beneficios. Este autor salienta ainda que, o mais importante néo € a satisfagfo
das necessidades pessoais especificas das relagdes e, em particular dos seus
componentes mais subjectivos, ou seja, confianca, intensidade e reciprocidade da
interac¢fo e reafirmagfio pessoal.

Independentemente das abordagens usadas pelos diferentes investigadores para
definirem o conceito de suporte social, parece que a sua definicdo mantém, como
confirma Brugha (1993) um estatuto hipotético, encontrando-se em aberto e susceptivel

de ser validado pelo trabalho de investigagio a desenvolver permanentemente.
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3.2 Suporte social e sua mensuracio

No respeitante 2 mensuragdio do suporte social sdo adoptados varios métodos -
uns incidem nos prestadores de suporte, outros na avaliagdo subjectiva do suporte
percebido e outros ainda nas actividades envolvidas no fornecimento de apoio, o que
segundo Barrera (1981), vem demonstrar a natureza multifacetada do conceito.

Sarason et. al. (1990) defendeu que as medidas avaliativas do suporte social se
podem dividir em trés categorias:

1) Modelo de rede, que incide sobre a integragéo social dos individuos num

grupo € a sua interacgdo dentro dele;

2) o modelo de suporte percebido que se centra no suporte que a pessoa recebe

ou diz ser recebido;

3) o modelo de suporte percebido, que lhe cai sobre o suporte que a pessoa

acredite estar disponivel, caso venha a necessitar.

Apesar de existir uma multiplicidade nas metodologias para avaliar o suporte
social, para Barrera (1981); (1986), parece haver pouca relagéo entre elas, pelo que a
mensuragio do conceito tem sido descrita como encontrando-se num nivel elementar,
segundo opinifio de House & Kahn (1985). Tal facto pode dever-se, em parte a uma
caréncia de clarificacdo conceptual sobre o que € o suporte social, quais os seus
componentes e qual o seu impacto no bem-estar fisico e psicossocial do individuo.

House & Kahn (1985) fornecem relativamente a este ponto, alguma clarificagéo
uma vez que, e de acordo com Dunkel - Scheher & Bemneh (1990), distinguem
integraciio social de rede social e de suporte social, referindo-se a eles como a
existéncia, estrutura e jungdes das relagdes sociais. Estes autores sugerem pois, que, 0
mesmo suporte social seja reservado para fungdes das relagdes e interacgdes sociais.

Uma faceta do suporte e, de acordo com Barrera (1981), € frequentemente
avaliada o seu contexto social, ou seja, os individuos que sdo fontes efectivas ou
potenciais de suporte. A avaliagdo desta faceta envolve frequentemente uma andlise de
rede social através de uma técnica que fornece métodos de quantificagéio de estrutura e
das funcdes do suporte social num conjunto de pessoas que constituem um sistema de

trocas significativas.
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Uma segunda abordagem que se destina a medir o conceito e que se distingue de
analise de rede social, incide sobre os métodos que realgam a avaliagio cognitiva ou
subjectiva feita pelos individuos das dimensdes relevantes do suporte social, e, que na
opinifio de Barrera (1981), esta abordagem recorre a indicadores qualitativos como a
satisfacio com o suporte, satisfagdo com as relagdes relevantes ou a adequacdo dos
"attachements" sociais.

Uma terceira abordagem é mencionada na investigagéio de Barrera (1981) para
avaliar o suporte social. Esta esta direccionada para uma outra faceta deste conceito que
diz respeito as actividades comportamentais especificas envolvidas na expressdo de
formas naturais de prestar assisténcia, ou seja, comportamentos de ajuda naturais.

Relativamente a indicadores qualitativos e medidas quantitativas de presenca de
relacdes sociais significativas pode designar-se que sdo raras as tentativas que se tém
realizado para avaliar esta tltima faceta.

Em relacio aos instrumentos que avaliam o suporte social, House & Kanh
(1985), constatam que muitos investigadores desenvolvem as suas proprias escalas.
Afirmando que existem quase tantas medidas como os estudos publicados sobre a
matéria. Estes autores véem-se incapazes de encontrar um unico instrumento que seja
preferivel a todos os outros. Isto porque varios instrumentos poderéo ser apropriados
para os mesmos objectivos e circunstincias.

Sarason, Shearin, Pierce & Sarason (1987), conscientes da multiplicidade de
instrumentos, ao investigarem sobre as possiveis interacees existentes entre as varias
medidas de suporte social, conclufram que as diferentes escalas avaliam realmente ¢ a
aceitacdo de um individuo ou seja, se ele ¢ amado ou se estd implicado em relacdes
sociais nas quais a comunicacio ¢ aberta. Constatam também que auséncia de uma
definicio consensual do suporte social dificulta a comparagdio dos diversos
instrumentos. Estes autores argumentam a maior utilidade de uma conceptualizagéo que
considere o individuo como fazendo parte de uma série de cuidados, diferente quer em
qualidade quer em profundidade.

Coken & Syme (1985) consideram que os instrumentos diferem incluindo se
avaliam: 1) estrutura ou funcéo;

2) suporte objectivo ou subjectivo;
3) disponibilidade ou adequagéo do suporte;

4) estruturas ou fungdes individuais Versus uma so;
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5) o papel dos individuos prestadores de suporte ou simplesmente qual o
suporte disponivel e,

6) o nimero de pessoas disponfveis para prestar apoio ou simplesmente a
disponibilidade do suporte, nfo tendo em consideragéo o nimero de pessoas.

A técnica de mensuragio do suporte social dependerd da melhor consideracdo
possivel entre o instrumento de medida e a questio que ¢ colocada. Antes de se
seleccionar uma escala serd importante que o investigador conceptualize claramente o
que ¢ que pretende apreender ao nivel do processo de suporte e qual a sua finalidade ou

objectivos.

3.3 O suporte social na gravidez ¢ maternidade adolescente

Quanto & funcdo do suporte social na gravidez adolescente, o tema ainda,
continua a constituir um desafio para aqueles que pretendem investigar esta area.

A gravidez e o nascimento de uma crianga séo na maioria das vezes um motivo
de alegria, apesar de serem naturalmente experiéncias stressantes, caracterizadas por
motivagdes/ mudanga fisica e psicologica. O suporte social assume um papel de especial
importéncia ao longo desta fase uma vez que as relagdes de suporte podem origimar
servigos de bem-estar, de afectos, de controle pessoal que contribuem para ajudar as
mulheres a proporcionar as mudangas da gravidez com menos stress. Para Cobb (1976)
o suporte informativo podera funcionar como providenciador de orientagdo no que
respeita aos cuidados pré-natais adequados e preparagdo para o parto; o apoio nas
tarefas do quotidiano: como a vida de casa, cuidar das criangas; pode providenciar a
ajuda necessdria nas exigéncias fisicas que poderdo ter um efeito adverso para gravida,
principalmente no final da gestac&o.

A gravidez nfio é stressante da mesma forma para todas as mulheres que a
experienciam, existindo uma evidéncia cada vez maior de que, as mulheres com maior
stress pré-natal correm maior risco de insucessos de gravidez. Consequentemente, 0S
efeitos do suporte social, em satide materno-infantil e, de acordo com Collins, Dunkel-
Schelter, Label e Scrimshaw (1993), podem ser mais acentuadas entre mulheres que
experimentam maiores niveis de stress e, dafi que, embora o suporte social seja
importante para todas as mulheres gravidas, circunstancias de vida possam colocar

algumas mulheres em maiores necessidades do que outras.

52



O suporte social é um facto psicossocial de grande importéncia em qualquer
contexto. Contudo, também quando existem eventos que requerem a contfnua regulagéo
das exigéncias emocionais e ambientais torna-se necessario procurar o apoio dos outros,
o que esta de acordo com os trabalhos de Gottlieb (1981) sobre o suporte social, o bem-
estar pessoal depende largamente da quantidade e qualidade do suporte percepcionado
e da sua vida social.

Quanto ao grupo etdrio da populagio varios estudos tém constatado que o
impacto do suporte social, as suas dimensSes e componentes difere conforme a faixa
etaria. A familia sera a influéncia mais decisiva na ajuda e apoio para os jovens
(Sampaio, 2002), seguindo-se o grupo de amigos que, assume particular influéncia, para
os adolescentes, aos niveis de: suporte instrumental e emocional; apoio na resolugéo de
tarefas desenvolvimentais e na construgiio da identidade. O grupo proporciona, assim,
experiéncias emocionais positivas através da aquisiciio e reconhecimento do individuo
como alguém que contribui para as finalidades de existéncia do proprio grupo e, em
contrapartida o individuo ganha no sentido da pertenga, de solidariedade entre os
membros do grupo, confirmando assim a parte do auto-conceito que deriva da partilha
de uma identidade grupal. Esta importincia é comprovada ao longo de varios estudos
que mostra a adesfio da maioria dos adolescentes ao grupo quer informal quer formal.
(Seda Nunes, Machado Pais e Schmidt 1989; Sampaio 1997).

Relativamente ao grupo das gravidas e mies adolescentes, a investigagdo de
Barrera (1981) chama a atengfio para as constatagdes encontradas nos diversos estudos
realizados a este grupo, ou seja, o maior risco de morte e distirbios fisicos encontrados
em criancas filhas de adolescentes; como também riscos fisicos das maes; interrupgio
escolar; fraco poder econémico; taxas de divorcio elevadas...Constituindo a gravidez
um acontecimento cujo impacto no bem-estar é mediado pela presenga ou auséncia de
suporte social.

O suporte social tem demostrado ser um factor protector eficaz, podendo
minorar os efeitos adversos da gravidez e maternidade adolescente. No entanto o efeito
do suporte social terd que ser circunstanciado relativamente ao estilo de vida da
gravida/mie adolescente nomeadamente se esta viver com a familia de origem, com o
companheiro/pai da crianca ou sozinha.

Na investigacio de Spieker e Bensley (1994) observou-se que gravidas
adolescentes que viviam sozinhas mostravam-se mais competentes nos cuidados a

crianca, os autores atribuem este facto a uma maior responsabilizagdo por parte das
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jovens e a auséncia de conflitos e disputa nos cuidados ao recém-nascido. O estudo
verificou, também, o facto de os filhos de mées adolescentes viverem com as avos ou
estas assumirem os papéis de mées nfio contribui para um factor protector no
desenvolvimento da crianga, o que de facto demonstrou ser um factor de protecgdo foia
gravida/mde adolescente viver com o pai da crianca e ambos possuirem apoio por parte
da sua familia de origem; sera também condi¢do necessdria que o pai da crianca esteja
envolvido afectivamente e emocionalmente nos cuidados a prestar ao filho, caso
contréario o padrio de vinculagdo da crianga € inseguro, fraco e muito inferior a situagdo
em que a adolescente vive sozinha, com a crianga.

O suporte social podera ser uma fonte de vantagens para a gravida/mée
adolescente no entanto, poderd também ser uma fonte de dificuldades tais como:
confusdo de papéis; presenca de conflitos e disputa da crianca. A investigagdo de
Spiekens Bensley (1994) chama a tengfio para o facto de se ter de considerar o tipo de
agregado familiar da adolescente, a influéncia do suporte social que, podera vir a ser
confundido com a influéneia de outras variaveis. Outros estudos pdem em causa estas
conclusdes €, chamam a atengfio para o facto de a mée adolescente necessitar de suporte
familiar para poder estabelecer uma relagio estavel com a crianga. No entanto, caso nio
exista um bom suporte socio-familiar a adolescente encontra-se em risco de falhar nas
suas "fungdes" de adolescente, de constituir familia estavel e de auto-estruturar-se.
(Apfel e Seitz, 1991; Crockenberg, 1981; Xarepe, 1990).

O impacto que a gravidez e maternidade adolescente podera ter na vida da
adolescente, estard naturalmente associado ao contexto social, familiar e cultural em que
a jovem estd inserida, considerando-se imprescindivel um suporte social e familiar
adequado para que a mie adolescente possa estabelecer uma saudavel relagdo mée-filho

tornando-se auténoma, como uma unidade prépria dentro da estrutura familiar.
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CAPITULO IV - O ESTUDO COMPARATIVO

4.1 PLANIFICACAQ

O desenho do estudo & descritivo, de comparagio entre dois grupos (gravidas
adolescentes e mides adolescentes) e, a amostra é de conveniéncia a partir de uma

consulta hospitalar de acompanhamento a gravidas e mies adolescentes da Maternidade

Dr. Alfredo da Costa.

As variaveis consideradas foram:

Variaveis dependentes

- desejo de maternidade;

- suporte social percepcionado.

Varidveis Independentes

- gravidas adolescentes;

- mies adolescentes.

4.2 MATERIAL

Na recolha do material necessario para a realiza¢do do nosso estudo, foram trés os

instrumentos utilizados:

- Questionario de caracterizagdo social (anexo 1), utilizado no Servico Social da
Maternidade Alfredo da Costa, desde 1980;

- Questiondrio de desejo de um filho; Leal (1999); Instrumento Clinicométrico (anexo
2);

- Escala de satisfacdio com o suporte social (ESSS) de Ribeiro (1999). (anexo 3).
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4.3 QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIAL DO SERVICO
SOCIAL DA MATERNIDADE ALFREDO DA COSTA

Pretende fazer uma caracterizagio social da gravida adolescente/mie adolescente; tendo

em conta as seguintes variaveis:

Variaveis demografiecas: idade, raca, estado civil, escolaridade, profisséo.

Dados relativos a4 gravidez e/ou maternidade: desejo de gravidez; mimero de
gravidez; nimero de abortos; conhecimentos sobre planeamento familiar; nimero de

criangas consideradas em risco.

Dados relativos a familia:

- composi¢do do agregado familiar;

tipo de familia de origem;

- com quem vive actualmente;
- hébitos aditivos na familia;

- apoio familiar;

- necessidade de abordagens familiares.

Dados relativos ao namorado/companheiro ou pai da crianca:

- idade;

profissao;

posi¢fo face a assumpedo da paternidade;

tempo de namoro.

Dados relativos a situacio social:
- apoios sociais;

- situagfo sdcio-econdmica;

- 4rea de proveniéncia.

Serdio ainda analisados os projectos de vida das jovens gravidas e mées.
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4.4 QUESTIONARIO DO DESEJO DE MATERNIDADE

Para avaliar o desejo da maternidade foi utilizado um questiondrio construido por Leal
(1999). Este questionario ¢ constituido por 32 afirmagdes, a que 0s sujeitos respondem
segundo uma Escala de Likert; (Discordo completamente; Discordo; Nao concordo nem
discordo; Concordo e Concordo completamente). Os items sdo divididos pelas cinco
dimenstes consideradas: necessidades do casal; estilo de vida; pressbes externas;

parentalidade e necessidades egoticas.

1- Necessidades do Casal (items 4,18,22 e 25) — esta dimens3o pretende averiguar em
que medida o desejo de maternidade surge na sequéncia de crengas que associam a
existéneia de filhos ao sucesso de um relac8io e/ou de um casamento.

Quanto mais elevados forem os valores para esta dimensdo, maior serd a relagfio entre o

desejo de maternidade e as necessidades do casal.

2- Estilo de Vida (items 12, 13, 15, 16, 20, e 24) — esta dimensdo pretende averiguar
em que medida as questdes associadas ao estilo de vida (e.g. econdmicas, profissionais,
sociais) estfio subjacentes ao desejo de maternidade.

Valores elevado para esta dimensfio implicam uma maior probabilidade do ter filhos ser

encardo como um indicador de estilo de vida.

3 - Pressdes Externas (items 5, 6, 8, 29 e 31) — esta dimensdo pretende perceber em
que medida é que a pressdo de outras pessoas significativas e do meio envolvente vai
estar na base do desejo de maternidade/paternidade de um sujeito.

Quanto major forem os valores encontrados para esta dimensfo, maior sera a
probabilidade do desejo de ter um filho estar associado & preocupagéo de corresponder

as necessidades e expectativas de terceiros.

4 - Parentalidade (items 2, 3, 19, 21, 26 e 27) — as afirmagdes envolvidas nesta
dimensdo remetem para os sentimentos dos sujeitos face as criangas, pretendendo assim
averiguar em que medida a disponibilidade e desejo de cuidar de uma crianca estd

relacionado com o desejo de Ter um filho.
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Valores elevados nesta dimensdio revelam uma atitude positiva no que concerne a

parentalidade, enquanto acto de cuidar de uma crianga.

5 - Necessidades Egéticas (items 1, 7, 9, 10, 11, 14, 17, 23, 28, 30 e 32) — esta
dimensdo remete para as necessidades internas do sujeito, ou seja, pretende averiguar
em que medida o desejo de ter um filho surge para cumprir uma funco em termos de
funcionamento do ego. Quanto mais elevados forem os valores nesta dimensfo, maior
sera a probabilidade do desejo de ter um filho surgir na sequéncia de necessidades

egoticas.

4.5 A ESCALA DE SATISFACAO SOCIAL (ESSS)

A “Escala de Satisfacio com o Suporte Social” & constituida por 15 itens que se

distribuem por quatro dimensdes ou factores:

O primeiro factor, “satisfacio com amigos” (AS), mede a satisfagdo com as
amizades/amigos que tem, inclui cinco itens (itens 3, 12, 13, 14, 15) que tém uma

consisténcia interna de 0,83.

O segundo factor, baptizado “intimidade” (IN), mede a percepcdio da existéncia de
suporte social intimo. Inclui quatro itens (itens 1, 4, 5, 6) que tém uma consisténcia

interna de 0,74.

O terceiro factor, baptizado “satisfacdio com a familia” (SF), mede a satisfagdo com o
suporte social familiar existente. Inclui trés itens (itens 9, 10, 11) que tém uma

consisténcia interna de 0,74.

O quarto factor, baptizado “actividades socias”(AS), mede a satisfacdo com as
actividades sociais que realiza. Inclui trés itens (itens 2, 7, 8) que tém uma consisténcia

interna de 0,64.

A escala total mostra uma consisténcia interna de 0,85.
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A nota total da escala resulta de uma soma da totalidade dos itens. A nota de cada

dimensdo resulta da soma dos itens de cada dimens3o ou sub-escala.

Os itens sdo cotados atribuindo o valor “1” aos itens assinalados em “A”, e “5” aos

assinalados em “E”. Sdo excepcdo os itens invertidos que so os seguintes: itens 4, 5, 9,
10, 11, 12, 13, 14, e 15.

A nota para a escala total pode variar entre 15 e 75 e a nota mais alta corresponde uma

percepcdo de maior suporte social.

4.6 PROCEDIMENTO

4.6.1 PARTICIPANTES:

Face aos objectivos de investigagdo, os critérios de inclusdo da amostra foram: ser
adolescente, entre os 12-18 anos de idade, critério estabelecido pela consulta de
adolescentes gravidas da Maternidade Alfredo da Costa, no entanto no nosso estudo
ndio tivemos nenhuma adolescente gravida ou mie abaixo dos 13 anos de idade, pelo

que a nossa investigagfio compreende a faixa etaria dos 13 aos 18 anos de idade.

4.6.2. A AMOSTRA

O presente trabalho é constituido por uma amostra de 250 adolescentes, dos quais: 125

gravidas e 125 sdio maes; com idades compreendidas entre os 13/18 anos de idade.

A recolha foi efectuada no Servigo Social da Maternidade Dr. Alfredo da Costa entre
Janeiro/2002 e Julho/2002; com raparigas que recorreram a este servico no dmbito da
consulta de adolescentes gravidas, ( no caso das gravidas) e na aquelas que apds o parto

continuam a recorrer aos servicos de safide, nomeadamente & consulta de pediatria e

59



Servico Social da Maternidade Alfredo da Costa, ou seja, o grupo das mées

adolescentes.

Os protocolos de investigag8o eram constituidos pelos 3 questionarios anteriormente
descritos; sendo estes passados pela seguinte ordem: Questiondrio de Caracterizago

Social; Questiondrio do Desejo de Maternidade; Escala de Satisfagiio Social.

Em todas as situacbes os questiondrios foram preenchidos pela Assistente Social ou
Estagidria do Servico Social; tendo os participantes respondido oralmente, apos leitura
das questdes, assinalando-se de imediato, nos questionarios as respostas por elas
indicadas. Todos os individuos responderam individualmente, sendo dados instrugdes

ou esclarecidas as diividas que, eventualmente, poderiam ter aparecido.
Relembramos que estdvamos perante uma populagdo muito jovem (13-18anos), com
baixa literdcia .No entanto pareceu-nos que todos os individuos aparentavam grande
interesse e empenho nas questdes colocadas ao longo dos questionarios.

4.7 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

Relativamente ao grupo etario verificamos que a maior percentagem de gravidas se situa
na faixa etdria nos 15-16 anos, e, as mies adolescentes entre os 17-18 anos. (ver fig. 1).

Grupo Etario

100
80
60
40
20

3 Gravidas
Maes

13-14 Anos 15-16 Anos 17-18 Anos

Fig. 1 — Grupo Etario.
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e Quanto a raga (ver fig.2) observa-se que, quer no grupo das gravidas quer no grupo
das mies adolescentes a major percentagem sfo caucasianas; gravidas (71,2%);

mées (74,4%). 24,8% sdo de raca negra nas gravidas, e 23,2 nas maes.

Raca (Gravidas) Racga (Mae)

H Caucasiana Ei Caucasiana
Negra El Negra
DO Qutra O Outra

Fig. 2 —Raga.

Entende-se por outras as adolescentes de raca ciganas e indianas, que no grupo as
gravidas representam 4% de amostra e nas mées corresponde a 3%. Nesta variavel ndo

existem diferencas significativas entre as gravidas e mées adolescentes.

Na vari4vel correspondente ao estado civil (fig. 3) existem diferencas consideréveis:
enquanto que no grupo das gravidas predomina o estado de solteira com 62,4%; nas
mies sio as unides (casamento mais unifio de facto) que t€m mais expressdo. 43.2%
das maes adolescentes vivem em unifio de facto e 8% estio casadas o que perfaz 51,2%

do total da amostra.

Estado Civil (Gravidas) Estado Civil (Maes)
0% Solteira Solteira
Casada H Casada
B Unigo facto B Unigo facto
O Divorciada ou -
Separada 8% Divorciada ou
Separada

Fig. 3 — Estado Civil.

Nas gravidas, ainda nfio existe nenhuma rapariga divorciada ou separada, no entanto no
grupo das mies 12, ou seja 9,6% encontram-se neste estado civil.

O que condiz com Lourenco (1998): algumas respostas possiveis sdo o casamento
prematuro e forcado, pelo sociedade em geral e pela familia em particular, quase sempre

votado ao insucesso.
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o TFace 2 situacfo profissional (fig. 4), da populagio que constituiu 0 nosso estudo, nas
gravidas é de destacar que a maioria nfio possui ocupagio profissional — 45,6% sédo

domésticas e 10,4% estfio desempregadas.

Profissdo (Gravidas) ProfissGes (Maes)

0% 8% 2%
10%

HlIndiferenciadas Indiferenciadas

BElDesempregadas a8 Desempregadas
C1Domésticas
Estudante

Qutras

O Domésticas
K Estudante
B Outras

46%

28%

Fig. 4 — Situag8o Profissional.

Nas maes 28% encontram-se desempregadas e 16,8 sdo domésticas. Existindo aqui uma
reducdio do ntimero relativamente as gravidas.

Todas as que possuem uma profissdo estio na categoria das indiferenciadas,
entendendo-se por isso — empregadas de limpeza; aprendizes de cabeleireiro;
empregadas de balcio; empregadas de mesa -; profissdes que na classificagdo socio-
econdmica, de Almeida (1988) corresponde a um nivel s6cio-economico baixo; o que

representa nas gravidas 8% da amostra e nas maies 31,2%.

No grupo das mées na categoria de outra, duas jovens praticam prostituicgo.

As estudantes gravidas sdio representadas por um niimero superior 36% contra 22.,4%
nas mies. Nimero que no nosso entender, estard aliado ao que os varios autores
defendem que existe um abandono escolar precoce, e, consequentemente um acesso a
trabalhos de baixa qualificagio profissional. Lourengo (1998); Canavarro (2000);
Xarepe (2001).

Observando-se a figura 5, que representa a escolaridade, nas gravidas a maioria das
raparigas possui o 3° ciclo incompleto, bem como as mées. Igualmente no ensino
secunddrio, todas as adolescentes, enquanto gravidas, e enquanto mées ndo possuem
diferencas significativas — 8,8%, o que equivale a 11 raparigas que possuem o ensino
secundério incompleto. Chamamos a atengfo para o facto de na nossa amostra existirem

3 adolescentes (1 gravida e 2 mies) ainda analfabetas.
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Escolaridade (Gravida) Escolaridade (Maes)

[ Analfabeta E Analfabeta
9% 1% 9% B 1° Ciclo @ 1° Ciclo
14% 1 o % 2% o |
£12° Ciclo > E2° Ciclo

3° Ciclo Incompleto 3° Ciclo incompleto

33% 3° Ciclo Completo 19%, 3° Ciclo Completo
39%
Ens. Secundario Ens.Secundario

Incompleto Incompleto

Fig. 5 — Escolaridade.

e Quanto ao abandono escolar, (fig. 6) nfio existem diferencas significativas quanto ao
abandono escolar devido a gravidez e 4 maternidade. 46 (36,8%) raparigas gravidas
abandonaram a escola devido a gravidez e 61 (48,8%) das mées fé-lo da mesma

maneira. E, outras raparigas ji o teria feito antes da gravidez e da maternidade.

Abandono Escolar

Gravidas
gl Maes

Fig. 6 — Abandono Escolar.

Face 3 situagiio econémica (fig. 7) e seguindo o critério, do Servico Social da
Maternidade Alfredo da Costa, em que caréncia se consideram todas as situagdes em
que a rapariga necessita de apoio social — devido a mas condi¢bes de habitabilidades,
dificuldades economicas, situagdes de desemprego, familias dependentes do
Rendimento Minimo Garantido. Verifica-se que a maioria das gravidas se situa na
situagiio de caréncia social, 72 - adolescentes — 57,6% e apenas uma gravida tem uma

boa situagdo econdmica.
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Situacido Econémica

Gravidas
Maes

Caréncia Minima Suficiente Boa

Fig. 7 — Situacdo Econdmica.

Comparativamente com o grupo das mées a situagdo ndo se altera. No entanto neste
mesmo grupo, verifica-se que 32 adolescentes t€m uma situagdo economica suficiente, o
que significa que nfio dependem de apoios sociais; apontamos para esta situacfio a
hipotese de possufrem um razodvel suporte social, o que podéré condizer com
Figueredo (2000) — o suporte social podera minorar os efeitos adversos da maternidade

na adolescéncia. Situacio que nfo ¢ evidenciada nas gravidas.

Face & composi¢do do agregado familiar (fig. 8) das gravidas e mées adolescentes,
observamos, respectivamente que em ambos 0s grupos, pertencem a agregados
familiares considerados numerosos, acima de 5 elementos. Nas gravidas — 81 (54,8%);
mies — 63 (50,4%). Facto que condiz com a literatura consultada, em que Xarepe,
(1990) no seu estudo encontrou que 57,4% das jovens gravidas faziam parte de familias

numerosas.

Composigao do Agregado Familiar

& 5 elementos ou
mais

g Menos de 5
elementos

Gravidas Maes

Fig. 8 — Composigfo do Agregado Familiar.
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Quanto as relagdes familiares (fig. 9), nos dois grupos (gravidas/mées adolescentes) ndo
se verificaram diferencas significativas. 40 gravidas adolescentes (32%) nfio possuem
apoio familiar e 49 mies adolescentes (39,5%) encontram-se em igual circunstancia. No
entanto a maioria da populagio estudada tem apoio da familia, face a situacdo da

gravidez e maternidade.

Relagoes Familiares

Sem apoio
Com apoio

Gravidas Maes

Fig. 9 — Relagdes Familiares.

Igualmente se verifica na figura 10, respeitante aos habitos aditivos (élcool e consumo
de drogas) na familia, que nfio existem diferencas significativas; no grupo das gravidas,

19 familias (15,2%) consomem dlcool ou drogas e 32 (25,8%) no caso das mies.

Habitos Aditivos na Familia

EINao
| Sim

Gravidas Maes

Fig. 10 — Hébitos Aditivos.

Na figura 11 que diz respeito com quem vive a gravida deduz-se que: nas gravidas — 75
adolescentes (60% da amostra) continua a viver em casa da familia de origem e 12,8%
(16) vai para casa da familia do pai da crianca. Enquanto que as mées — 61 raparigas,

(48,4%) ainda vive com a sua familia de origem e, 28 mies (22,6%) coabita com a

familia do companheiro.
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Gravidas

Maes

Com Quem Vive

E Familia de Origem

g Familia do pai da
crianca
Pai da crianca

Instituicdo

Fig. 11 — Com quem Vive.

Em ambos os grupos gravidas/mes adolescentes, uma minoria respectivamente, 19
(15,2%) e 26 (21%) jovens vivem sozinhas com o companheiro e ou, pai do filho (a).

Némeros que nos poderfio levar a concluir que a situagéo de gravidez bem como a de

maternidade adolescente, podera acentuar a dependéncia familiar.

A maioria dos estudos sugere que, grande parte da vida relacional da gravida/mée

adolescente continua a ocorrer no seio da familia de origem. Canavarro (2000).

Figura 12 - Relativamente ao tipo de familia de origem das gravidas e mdes

adolescentes, nfo se verificam diferengas significativas. As novas formas de familias

(monoparentalidade e reconstruidas) assumem neste estudo o maior niimero 63 (50,4%)

nas gravidas bem como, no grupo das mées — (60,2%) ou seja 74 jovens.
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40
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20
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Gravidas

Maes

Familia de Origem

E Sem familia
B Alargada
Monoparental
Nuclear

@ Reconstruida

Familia de
Acolhimento

Fig. 12 — Familia de Origem.

A proveniéncia na familia nuclear representa 45,6% da amostra (57 adolescentes

gravidas) e 35,8% no caso das mies. O que equivale a 45 raparigas.
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Chamamos 2 atencdio para o facto de quer no grupo das gravidas quer no grupo das
mies, existe respectivamente, uma rapariga sem familia e, 2 mies em idéntica

circunstancias.

Na figura 13 sob o titulo “Abordagens Familiares”, - entendendo-se por estas - a
intervencio dos técnicos no contexto familiar face a necessidade sentida pela
adolescente quer gravida quer mfe, na dificuldade de aceitagéo por parte das familias

face a situacfio da gravidez ou maternidade.

Abordagens Familiares

150

100

B Sim
mNao

Gravidas Maes

Fig. 13 — Abordagens Familiares.

Verifica-se que em 44,8% ou 56 gravidas adolescentes — houve intervengéo dos técnicos
nas familias destas; situagfio que sofre grande alteragdo no respeitante as mies em que
apenas em 29 situagdes (23,2%) necessitou de intervengdo, face ao contexto da
maternidade, para este facto Vilar e Gaspar (1998) afirmam que acabam por, ainda que

a prazo, inserir o neto na logica e nas afectividades familiares.

Face ao desejo da gravidez (fig. 14) constata-se que a maioria das gravidezes (quer nas
gravidas quer no grupo das mées), foram assumidas, mas no desejados, o que equivale

a 105 (84%) das gravidas e 119 mées — 95,2%. Nao existindo diferencas significativas.

Desejo de Gravidez (Gravidas) Desejo de Gravidez (Maes)
. 2% 3%
Rejeicgo g E Rejeicao
Desejada e Desejada e
Planeada Planeada
[ Assumida ndo £1 Assumida nio
Desejada Desejada

Fig. 14 — Desejo de Gravidez.
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Em apenas 10 (8%) gravidas e 4 (3,2%) mées a gravidez foi desejada e planeada.
10 (8%) gravidas adolescentes rejeitaram a gravidez, no entanto apenas uma, deu a

crianca para adopgio. E, as restantes solicitaram a Interrupgéo Voluntaria da Gravidez.

Nas méaes, rejeitaram inicialmente a situacio de maternidade 2 adolescentes, acabando

estas por assumir os filhos mais tarde.

Quanto ao nimero de gravidezes (fig. 15), as diferencas sdo acentuadas — no grupo das
gravidas 110 raparigas — 88%, ia ser mée pela primeira vez, no entanto 4 jovens

gravidas (3,2%) ja tinha engravidado mais de uma vez.

N° de Gravidezes

Uma
Mais de uma
1 Nenhuma

Gravidas Maes

Fig. 15 — Numero de Gravidezes.

Nas mées 26 destas (20,8%), possufa mais do que uma gravidez.

Face ao nimero de abortos (fig. 16) observamos que, na maioria das gravidas 111
(93,7%) e das maes 114 (91,1%) ndo tinha recorrido & interrupgio da gravidez.

Nio existindo diferengas significativas.

N° de Abortos

Um
Mais de um
0 Nenhum

Fig. 16 — Numero de Abortos.
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Quanto as criangas serem de risco considerou-se 0 que Pires (2001) diz ser: qualquer
situacdio genérica que coloque em stress a realacdo entre a mfe e a crianga, € OS
cuidados parentais inerentes & parentalidade, conflito, desagregagéo familiar; isolamento

social; negligéncia sécio-familiar; sobre carga financeira.

Na figura 17 observa-se que no grupo das gravidas a percentagem € maior,
relativamente ao grupo das mées. Assim em 50 situagdes (40%) das gravidas as criancas
foram consideradas em risco e no grupo das mées houve um decréscimo para 33

situagdes o que equivale a 26,4% da amostra.

Crianca de Risco

@ Nao
ESim

Gravdas Maes

Fig. 17 — Crianga de Risco.

No respeitante aos conhecimentos sobre Planeamento Familiar (fig. 18), observam-se
diferencas nos dois grupos: nas gravidas 85,6% (107) raparigas, possui praticas
inadequadas, entendendo-se por isso — mau uso do preservativo; ma toma da pilula..., e
nas mies 34,7% (43) adolescentes, possui praticas inadequadas; atribui-se a esta
situagfio, talvez, o facto do ensino feito no pos-parto nas maternidades e ao respectivo

encaminhamento para as consulta de Planeamento Familiar.

Planeamento Familiar

150 Desconhece
1001 Praticas
50 inadequadas
O Conhece e
Pratica
Gravidas Maes

Fig. 18 — Planeamento Familiar.
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No grupo das gravidas, ninguém conhecia e praticava correctamente os métodos
anticoncepcionais; enquanto que as mées — 57 destas (45,2%), utiliza e conhece os
métodos anticoncepcionais. E de notar, que 18 gravidas ( 14,4%) da nossa amostra e 25

mées, o que representa 20,2% do estudo, desconhecem ainda o Planeamento Familiar.

Face a idade das progenitoras das criangas/companheiros ou namorados das
adolescentes estudadas nfio se observam diferengas significativas — fig. 19 — em ambos

os grupos os individuos sdo, maioritariamente mais velhos que as adolescentes.

jdade dos Pais

100 </=14
80 + _
60 A15- 18
40 >/=19
20
0 Desconhecido

Gravidas Maes

Fig. 19 — Idade dos Pais.

Relativamente a assumpgdio da paternidade por parte do pai (fig.20) da crianga observa-
se que na maioria das situagBes (quer no grupo das gravidas quer no grupo das mées), 0s
progenitores assumem a paternidade. No entanto no grupo das adolescentes gravidas
20 individuos (16%) estava indeciso. E, no grupo das mées 1 individuo estava indeciso

e 10 nfio assumiu os seus deveres de pai.

Assume Paternidade

1507

100 o Nao sabe

Fig. 20 — Assume Paternidade.
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Quanto a profissdo dos companheiros/namorados/pai da crianga (fig. 21) constata-se
quer no grupo das gravidas quer no grupo das mées que a majoria possuem profissdes
consideradas indiferenciadas - empregado de balcdo; serventes; pedreiros (sector da

construcdo civil); seguranga; empregado de mesa...

Profissdo do Pai (Gravidas)

10% 5% 192% N&o sabe
202) 0% : 4 Estudante
o Indiferenciada
Senico Militar
@ Desempregado
61% Outra

Fig. 21 — Profissdo dos Pais.

12 (9,6%) individuos no grupo das gravidas estava desempregado e 20 (16%) no grupo

das mies.

Nzo havendo diferencas significativas nas gravidas 15 (12%) dos pais das criangas eram

estudantes; e 13 (10,4%) no grupo das maes.

Face ao tempo de namoro (fig. 22) ndo se verificam diferencas significativas, nos dois

grupos — gravidas e mées.

Tempo de Namoro

E 6 meses ou

Menos
Eentre 7 e 12

Meses
Cimais de 1 ano

Ocasional

Nao sabe

Gravidas Maes

Fig. 22 — Tempo de Namoro.

A maioria das gravidas — (91 — 72,8%) mantinha uma relagdo ha mais de 7 meses, bem

como no caso das mies (70,4%) — o que equivale a 88 raparigas.
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Quanto ao apoio social (fig. 23) — no grupo das gravidas 101 (80,8%) raparigas
necessitou de apoio, verificando-se que no grupo das mées 52,8% 66 adolescentes,
tiveram apoio social; este apoio traduz-se em: medicagdo; apoio em transportes;
enxovais e roupas para as criangas; subsidios; encaminhamento para o0s diversos
servigos da comunidade com vista ao estabelecimento de uma rede de apoio de suporte

social.

Apoio Social

150

100+

@Sim

Y

Gravidas Méaes

Fig. 23 — Apoio Social.

Quanto & 4rea de proveniéncia quer das gravidas quer das mifes as diferencas ndo
possuem qualquer significado. Nas gravidas 33,6% ou seja, 42 adolescentes, vivem em
Lisboa; e, nas mées 52, (41%) igualmente vive também na cidade.

Em ambos os grupos as adolescentes provém de fora da cidade de Lisboa 66,4% no

grupo das gravidas e 58,4% nas mées.

4.8 Resultados

e Questionario Desejo de Maternidade

Com a analise dos resultados deste questionario e perante a hipétese: diferencas entre
grupos (gravidas/mées) para a escala Desejo de maternidade/paternidade.

, pretendemos averiguar, face a nossa populagéo (gravidas e mées adolescentes), quais
as dimensdes com maior significado.Como se pode observar no grafico (1), ndo existem
diferencas significativas entre os dois grupos, gravidas e maes.

As dimensdes necessidades egdicas serd o mais representativo, seguido da

parentalidade, quer num grupo como noutro.
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Quadro 1-Valores médios relativamente ao desejo de maternidade

Média D. padrie V. minimo V. maximo
Gravidas | Maes | Gravidas | Mies Gravidas | Mies Gravidas | Mies
Necessidades do casal 12,8 13,1 2,1 2,5 8 6 17 20
Estilo de vida 19.4 20,3 2,3 2,2 12 14 26 26
Pressoes externas 15,9 16,5 2,7 2.4 22 3 22
Parentalidade 24,5 26 2.4 2,3 17 15 30 30
Necessidades egdicas 26,6 28,3 2,3 2,7 21 22 31 35
D. Maternidade/Paternidade 99,2 104,2 7,1 6,4 82 89 114 125
Grafico 1-Desejo de Maternidade
30,0
28,0
25,0 -
20,3
20,0 4
15,0 -
10,0 -
5,0
0,0 . :

T
Necessidades casal

Estilo vida

Pressoes externas

Parentalidade

Necessidades
egéicas

O teste t para a diferenca de médias, indica-nos que podem ser consideradas

estatisticamente significativas as diferengas entre grupos para: Estilo de vida (t=-3,083;
p<0,0025), Pressdes externas (t=-1,804;p<0,0725), Parentalidade (t=-5,134;p<0,0005),

Necessidades egoicas (t=-5,860;p<0,0005) e QDMP-total (t=-5,860;p<0,0005).

Face aos resultados tanto as gravidas como as mées adolescentes, que constituiram a

nossa amostra tém uma predisposigio maior para a satisfagfio de necessidades internas,

sendo um filho desejado enquanto alguém que vird cumprir e satisfazer as suas
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necessidades narcisicas; seguido da parentalidade em que o desejo maternidade surge
relacionado com o “dar”, o “tomar conta de”, o “amar alguém”, o que poderad ser

interpretado como um desejo de constituir a propria familia.

Estilo de Vida - Sera a terceira dimensio a ter expressdo mais significativa, quer para o
grupo das gravidas sendo o valor médio (19,4) quer para o grupo das mies, (com 0
valor médio de 20.3); para estas raparigas as questdes associadas a situagéo economica,
profissional, social, podera ser encarado como um factor a ter em conta, € de alguma

importéncia, para quem tem o filho ou iré ter .

Quanto as Expressdes Externas - para as nossas adolescentes, quer gravidas quer maes
aparece em penultimo lugar, na decisfio de ter um filho; o que se podera deduzir que a
pressdo de outras pessoas significativas e do meio envolvente, nfo tém grande

expressdo no desejo de maternidade.

E, por tltimo, em ambos os grupos surgem as necessidades do casal — tanto as gravidas
como as mies adolescentes, aparentam nfo estar preocupados com o sucesso da relagdo
conjugal, pelo facto de estarem gravidas ou de serem mées; nesta dimens3o a média

para as gravidas é de 12.9 e para as mées de 13.1.

Como se observa no grafico 2, o desejo de maternidade/paternidade néo possuem diferengas significativas

nos grupos das gravidas (99,2%) nem para o grupo das mées (104,2); sendo igualmente importante para

as gravidas como para as mies.

Grafico 2- Desejo de Maternidade —Gravidas / Mies

[1Gravidas B Maes

105 104.,2

100 - 99,2

95

D. Maternidade/Paternidade
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e ESCALA DE SATISFACAO SOCIAL

Com a aplicaco de escala de satisfagdo social de Ribeiro (1999), pretendemos medir o

suporte social percepcionado, no grupo das gravidas adolescentes comparativamente

com o grupo das maes adolescentes. Tendo em conta que esta percepgéo, segundo

Ribeiro (1999) é uma dimensio fundamental nos processos cognitivos e emocionais

ligados ao bem estar e a qualidade de vida.

Segundo o grafico (3) nfio existem diferencas significativas no grupo das gravidas

comparativamente ao grupo das mées, relativamente a escolha das diferentes dimensdes

consideradas.

Hipotese 2: diferencas entre grupos (gravidas/méaes) para a escala Satisfagdo social.

Quadro2-Valores Médios de Satisfacfio Social

Meédia D. padriio V. minimo V. maximo
Gravidas | Mies Gravidas | Mies Gravidas | Mies Gravidas | Mies
Satisfaciio amiges 16,7 16,2 4.1 4,7 5 5 25 25
Intimidade 14,2 13,7 3 3,4 6 5 19 21
Satisfaciio familia 10,4 10,9 2,6 3,1 3 3 15 15
Actividades sociais 9,3 8,1 2,6 2,9 3 3 15 14
Satisfacfio social (total) 50,5 48,9 9.3 10,5 25 17 67 75
Grafico3 —Satisfacio Social
18,0
‘ 16"6‘,, 16,2
16,0 :
14,2
14,0 — 137
12,0 I
10,9
10,4
10,0 - [
8,0 -
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4,0
2,0 -
0,0

Satisf¢do amigos

Intimidade

Satisfacdo familia

Actividades sociais
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Grafico 4 —Valores Médios de Desvio Padriio de Gravidas / Mies

Gravidas B Maes

ESSS_T

Os valores médios, desvio padrio, valor méximo e minimo para a escala ESSS sdo
apresentados no quadro 2. Os gréficos 3 e 4 representam os valores médios para cada

grupo de inquiridas e para cada varidvel considerada

O teste t para a diferenca de médias, indica-nos que, para esta escala, apenas pode ser
considerada estatisticamente significativa a diferenca entre grupos para: Actividades

sociais (t=3,414; p<0,0015).

Assim tanto o grupo das gravidas como das mées adolescentes colocam em primeiro
lugar a sua satisfacdo com os amigos em que estes poderiam funcionar ou funcionam
como um apoio de referéncia para estes grupos. Assumem oS valores médios de 16.6

nas gravidas e 16.2 nas mies.

Em segundo lugar, na mesma escala, a preocupagio da nossa populagdo recai sobre a
intimidade... (necessidade de desabafar com alguém, de ter alguém nas situagOes mais

embaracosas; de ter alguém que diga as suas preocupagdes).
Relativamente 2 satisfagio com a familia (satisfagdo 4 forma como se relacionou com a

familia; a quantidade de tempo que passa com esta € 0 que faz), surge em penaltimo

como preocupagcio das gravidas adolescentes bem como das maes.
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E, por tltimo, as actividades sociais aparentam ser a menor preocupacdo que as
raparigas quer gravidas, quer mdes tém: as saidas, as actividades sociais que as
satisfazem ou a participagio em grupos organizados, como o0s escuteiros, clubes

desportivos..., nfio parecem ser uma escolha preferencial para os dois grupos.

Analise Discriminante

A relagdo entre as diversas variaveis e os grupos de estudo (gravidas e mées) pode ser

aprofundada por meio da andlise discriminante (AD).

A AD é usada para descobrir as caracteristicas que distinguem os membros de um grupo
dos de outro de modo a que, conhecidas as caracteristicas dos novos individuos, seja

possivel estabelecer a que grupo pertencem.

A AD pode ser entendida de modo andlogo a regressdo multipla. Se tivermos dois
grupos (codificados em grupo 1 e 2 ) e um conjunto de variaveis sobre os individuos
que compdem estes grupos, entdo podemos utilizar a variavel grupo como variavel
dependente numa analise de regresséio multipla. A AD consiste na obtencfio de uma, ou
mais, combina¢des lineares das varidveis independentes utilizadas em que oS
coeficientes de ponderagio podem ser interpretados de modo idéntico aos coeficientes
de um modelo de regressio multipla. Podemos entfio considerar que quanto maior o

valor dos coeficientes maior a importancia da varidvel para a diferenca entre grupos.

Em sintese a AD procura atingir trés objectivos:

1. Identificar as variaveis que melhor discriminam entre dois ou mais grupos;

2. Utilizar estas varidveis para estimar uma fungfio que permita o célculo de uma nova
varidvel que represente as diferengas entre os grupos;

3. Utilizar as varidveis discriminantes para estabelecer uma regra que permita a

classificacdo de futuras observagdes.

No caso presente a aplicagdo do ponto 3 ndo ¢ relevante (dado que ndo se poe a questdo
de classificar observacdes: uma gravida é uma gravida uma mae ¢ uma mae). O ponto 1

e 3 revestem-se, porém, de especial relevincia para a situagfio em estudo.
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Os coeficientes estruturais permitem-nos identificar como varidveis discriminantes, e
pela ordem da sua capacidade discriminativa: Necessidades egoicas , Parentalidade e
Actividades sociais, sdo as varidveis que mais contribuem para a separagdo entre o

grupo de gravidas e o de mées.

A funcdio discriminante (p<0,0005) obtida, que pode ser denominada de funcio
maternidade (¢ uma sugestio), pode ser representada pelo modelo de ponderagdo

apresentado na figura seguinte:

Coeficientes

estruturais(+) A

(1) Necessidades egoicas
(2) Parentalidade

(4) Estilo de vida

(5) Pressdes externas

(6) Satisfacgio familia

(8) Necessidades do casal

(3) Actividades sociais
(7) Intimidade
(9) Satisfagio amigos

Correlagdes
estruturais(+)

As varidveis 1, 2, 4, 5, 6 e 8 sdo caracteristicas do grupo de mdes, as variaveis 3, 7e 9
sdo caracteristicas do grupo de gravidas. De notar que a contribuicsio destas variaveis
para a fungfio maternidade nfio pode ser entendido de modo equitativo. Assim a
contribui¢o da varidvel Necessidades egdicas é superior ao da variavel parentalidade e

o desta ao da variavel Actividades sociais. (Ou seja, seguindo a ordem entre paréntesis).
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Analise de Variincia

Com o intuito de tentar perceber se existem relagbes entre os grupos de estudo
(gravidas/maes)e algumas das variaveis caracterizadoras da amostra (aquelas que me
pareceram mais adequadas, e que cumptiam as condicdes necessarias, foram: o estado
civil, a raca e o tipo de familias de origem) procedeu-se a uma analise de varifncia a
mais de um factor. Deste modo & possivel responder & questfio que se coloca que ¢ a de
saber qual o efeito isolado e qual o efeito conjunto dos factores. Por exemplo, qual o
efeito do estado civil no comportamento das gravidas e das mées face as variaveis
dependentes (as diversas escalas)Na auséncia de interacgdo o efeito do grupo pode ser
generalizado para todas as categorias do segundo factor, para o caso do exemplo, o

estado civil.

Assim, para o factor raga ndo foi encontrada qualquer interaccfo significativa, pelo que,
podemos afirmar que a raga nfo tem influéncia no grupo face as variaveis
dependentes(apenas se considerou a variavel raga mas categorias de caucasiano e negra
pois as restantes categorias apresentavam frequéncias muito baixas em cada um dos

grupos).

e Pressdes externas/estado civil dos inquiridos

Observamos que tanto no grupo das grdvidas adolescentes como o das maes
adolescentes; sdo as casados e as que vivem em unido de facto que, ddo maior

significado as expectativas de terceiros; face a situacdo de gravidez como o de

maternidade.
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GraficoS- Valores médios para a variavel pressdes externas de acordo

com o estado civil das inquiridas
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Gravidas Maes

Quadro3

vValores médios do desejo de maternidade/paternidade de
acordo ¢/ estado Civil

Gravidas Miies
Casada/U. Solteira Casada/U. facto Solteira
facto (N=78) (N=64) (N=49)
(N=47)
Média 17,2 15,1 16,8 16,3

D. padrioe 2,5 2.5 2,2 2,6

V. Minimo 12 8 11 9

V. Maximo 22 21 22 23

e Desejo de maternidade/paternidade de acordo com o estado civil

Assume uma maior importincia, novamente, nas raparigas que sdo casadas ou vivem
em unifio, quer no grupo das gravidas como as maes.
Parece-nos que o estado civil serd um factor que esta inerente ao desejo de gravidez

bem como o da maternidade.
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Grafico 6

Valores médios para a variavel desejo da maternidade/paternidade de acordo com
o estado civil das inquiridas
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Quadro 4

Valores médios para a variavel desejo da maternidade/paternidade de acordo com
o estado civil das inquiridas

Gravidas Mies
casada/U. Solteira Casada/U. facto Solteira
facto (N=78) (N=64) (N=49)
(N=47)
Meédia 102.8 97,1 105,3 103,8
D. padrio 5,9 6,9 6,2 6,3
V. Minimo 86 82 90 90
V. Maximo 114 112 120 120

e Necessidade egodica/tipo de familia de origem

Nesta relacio de necessidades egoicas (satisfagfo das necessidades internas; o filho
surge para cumprir uma fungio em termos de preenchimento do ego) relativamente ao
tipo de familia de origem, assume expressdes mais significativas no grupo das mées em
as que tém origem em familias monoparentais, déem maior importdncia a esta

dimensio.
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Nas gravidas sfio as raparigas que pertencem a agregados familiares reconstruidos que

enunciam as necessidades de “receber” e preenchimento do seu ego, (se assim se poderé

afirmar) em primeiro lugar.

Grafico 7

Valores médios para a variavel necessidades egbicas de acordo com o tipo de

familia de origem

29,6

29

28,6

28

27,6 4

27 -

26,6 -~

26 -

26,5 -

26 |

24,6 -

Quadro 5

Monoparental

Nuclear

Gravidas

Reconstruida

Monoparental

Nuclear

Miaes

Reconstruida

Valores médios para a variavel necessidades egdicas de acordo com o tipo de
familia de origem

Gravidas Mies
Monoparenial | Nuclear | Reconstruida Monoparental | Nuclear | Reconstruida
(N=44) (N=5T7) (N=19 (N=37) (N=44) (N=35)
Média 26,3 26,6 27,3 29,0 28,5 27,6
D. padrio 2,5 2,3 1,9 2,5 2,7 2,9
V. Minimo 21 21 24 24 12 22
V. maximo 31 31 31 35 34 33

e Parentalidade

E no grupo das mies e, também nas raparigas provenientes de familias, monoparentais

(vive s6 com o pai, ou s6 com a mde) que o desejo de ser mie, cuidar de uma crianga e
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ter disponibilidade para ...

¢ mais evidente. Nas gravidas ndo existem diferengas

significativas face ao tipo de familias de origem correlacionado com a parentalidade.

Grafico 8

Valores médios para a variavel desejo de maternidade/paternidade de acordo com
o tipo de familia de origem
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Quadro 6

Monoparental

l Nuclear

Gravidas

Reconstruida

Monoparental

Nuclear

Maes

Reconstruida

Valores médios para a varidvel desejo de maternidade/paternidade de acordo com
o tipo de familia de origem

Gravidas Maes
Monoparental | Nuclear | Reconstruida | Monoparental Nuclear | Reconstruida
(N=44) (N=57) (N=19) (N=37) (N=44) (N=35)
Média 98,0 99,7 100,6 105,5 104,5 102,6
D. padrio 7,2 6,9 7,0 7.1 6,4 5,1
V. Minimo 83 82 84 90 91 89
V. maximo 112 114 112 125 120 113

e Intimidade/Estado civil — Escala de Satisfac@io Social

Constata-se que: no grupo das gravidas, tanto as casadas/unifio de facto como as

solteiras, nfio apresentam diferengas significativas quanto a necessidades sentidas de :
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estar/desabafar, com alguém muito intimo. Em ambas os estado civis nfo se observam

diferengas significativas.

No entanto no grupo das mies as casadas/unifo de facto revelam dar grande

jmportancia ao facto de se ter alguém verdadeiramente intimo € com quem se possa

desabafar.

Grafico 9

Valores médios para a variavel intimidade de acordo com o estado civil das
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Quadro 7

Casada/Unido de facto

Gravidas

Solteira

Casada/lUniao de facto

Méaes

Solteira

Valores médios para a variavel intimidade de acordo com o estado civil das

inquiridas
Gravidas Mies
Casada/U. facto Solteira Casada/U. facto Solteira
(N=47) (N=78) (N=64) (N=49)

Média 14,2 14,2 14,6 12,4
D. padric 2,8 3.1 2,9 3,8
V. Minimo 7 6 6 5
V. Maximo 19 19 21 21
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Por ultimo, para variavel tipo de familia de origem, a sua interacg8o com o factor grupo
revelou-se significativo para as subescalas desejo de maternidade/paternidade (p<0,075)
e necessidades egdicas (p<0,0215). Neste caso, e por motivos idénticos, apenas foram

utilizadas as categorias de monoparental, nuclear e reconstruida.

DISCUSSAQO

Perante o objectivo proposto de comparar grévidas adolescentes com mies
adolescentes, no respeitante ao desejo de maternidade em fungfio ao suporte social
percepcionado poderemos afirmar que quanto a caracterizagio social:

. Sso raparigas pertencentes a um estrato social baixo; e de acordo com a
classificacdo de Almeida;

. Baixa escolaridade;

. Abandono escolar precoce

. Pertencem a agregados familiares numerosos;

. Estabelecem relacdes amorosas, com individuos mais velhos e igualmente da

mesma classe social;

. As gravidezes s30 na sua majoria ocasionais, nfo planeadas mas assumidas;

. Durante e ap6s a gravidez as adolescentes, (na sua maioria) continua a viver em

casa da sua familia, acentuando as dificuldades sociais ja existentes.

Estas caracteristicas poderfio levar-nos a dizer que as gravidas e maes
adolescentes, sfio na sua maioria socializadas numa cultura de exclusdo. Estas jovens
sio "lancadas" em situagdes de reprodugdio de ciclo de exclusdo em que predominam
familias carenciadas, com agregados numerosos, e onde os problemas aparentam ser
geracionais. Factos que parecem condizer com a literatura consultada; as gravidas ou
mies, pertencem, frequentemente, a familias disfuncionais, numerosas € com problemas
s6cio-econdmicos. Canavarro (2001).

O contexto de existéncia muitas vezes associado & maternidade na adolescéncia
& desfavoravel sob diversos ponto de vista: baixo nivel socio-econdmico, baixo nivel

educativo e monoparentalidade. Estas condi¢des de desvantagem podem contribuir para
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os efeitos adversos que se observam nas criangas em consequéncia da maternidade
adolescentes. Figueiredo (2000).

No nosso estudo 40% das criancas que iriam nascer (no caso dos filhos das
gravidas) foram consideradas em risco. E, 26%, (no grupo das mies) estava igualmente
em risco. Almeida (1999), no seu estudo sobre maus-tratos infantis, refere que 13% das
criangas negligenciadas em Portugal, séo resultado de gravidezes precoces.

Quanto aos resultados do Questiondrio de Desejo de Maternidade (Leal, 1990) e
a Escala de Satisfacio Social de Ribeiro (1999) constata-se que nio existem diferencas
significativas no grupo de gravidas e das méies adolescentes.

O facto de a dimensfo parentalidade, assumir o segundo lugar, parece-nos estar
ligado ao que alguns autores referem: a familia a constituir é de facto o objectivo central
nas suas estratégias de vida, mais do que o percurso escolar ou a vida profissional. Vilar
e Gaspar (1999).

Relativamente & Escala de Satisfacdo Social - a satisfagio com os amigos
aparece em primeiro lugar, o que poderemos traduzir e de acordo com Vilar e Gaspar
(1999) o apoio dos amigos, parece ser o factor que fazem com que uma gravidez se
torne desejada, mesmo quando ja nfio o era desde o inicio.

A aceitacdo da gravidez, pelo contexto social, em que a adolescente se insere,
pode favorecer a auto-aceitagio da propria gravidez, tornando-se desejada.

Outro aspecto a destacar serd a influéncia que as novas formas de familias
(monoparentalidade/reconstruidas) exercem nas adolescentes, face ao desejo de
gravidez e necessidades egoicas. Um filho parece conferir um sentido a vida, pela
valorizagdo social da infincia, que, apesar de néo ter sido projectado, acaba por ocupar
os seus projectos de vida. A gravidez e a maternidade parecem funcionar para a
adolescente, como uma "ancora” que lhe permitird preencher vazios afectivos e
auséncias de projectos de vida, acabando por assumir um papel de compensagéo.

Consideramos que a gravidez e maternidade na adolescente podera trazer
"custos" acrescidos, na vida destas jovens quer ao nivel das oportunidades, das

condi¢des e qualidade de vida, das mesmas.
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Grupo Etario

Gravidas Mies
N.° % N.° %
13-14 Anos 9 - 7,20 2 1,60
15-16 Anos 66 52,80 35 28,00
17-18 Anos 50 40,00 88 70,40
Total 125 100,00 125 100,00
Raca
Gravidas Mies
N.° % N.° %
Caucasiana 89 71,2 93 74,4
Negra 31 24,8 29 23,2
Outra 5 4,0 3 2.4
Total 125 100 125 100
Estado Civil
Gravidas Mies
N.° % N.° %
Solteira 78 62,4 49 39,2
Casada 6 4,8 10 8,0
Unifo de facto 41 32,8 54 43,2
Divorciada ou Separada 0 0 12 9,6
Total 125 100 125 100
Profissdo
Gravidas Mées
N.° % N.° %
Indiferenciadas 10 8 39 31,2
Desempregadas 13 10,4 35 28
Domésticas 57 45,6 21 16,8
Estudante’ 45 36 28 22,4
Outras 0 0 2 1,6
Total 125 100 125 100
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Escolaridade

Gravidas Mies
N.° % N.° %
Analfabeta 1 0,8 2 1,6
1° Ciclo 11 8.8 25 20
2° Ciclo 42 33,6 24 19,2
3° Ciclo Incompleto 43 34,4 46 36,8
Completo 17 13,6 14 11,2
Ens. Secundario
Incompleto 11 8.8 11 8.8
Total 125 100 125 100
Abandono Escolar
Gréavidas Mies
N.° % N.° %
Sim 46 36,8 61 48.8
Nio 79 63,8 64 51,2
Total 125 100 125 100
Situagdo Economica
Gravidas Mies
N.° % N.° %
Caréncia 72 57,6 56 44,8
Minima 52 41,6 35 28.8
Suficiente 0 0 32 25,6
Boa 1 0,8 1 0,8
Total 125 100 125 100
Composigio do Agregado Familiar
: Gravidas Mies
N.° % N.° %
Menos de 5 elementos 44 35,2 62 49,6
5 elementos ou mais 81 64,8 63 50,4
Total 125 100 125 100
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Tipo de Familia de Origem

Gravidas Mies
N.° % N.° %
Sem familia 1 0,8 2 1,6
Alargada 4 3,2 1 0,8
Monoparental 44 35,2 39 31,7
Nuclear 57 45,6 45 35,8
Reconstruida 19 15,2 35 28,5
Familia de Acolhimento 0 0 2 1,6
Total 125 100 125 100
Rela¢tes Familiares
Gravidas Mies
N.° % N.° %
Sem apoio 40 32 49 39,5
Com apoio 85 68 76 60,5
Total 125 100 125 100
Abordagens na Familia
Gravidas Mies
N.° % N.° %
Nio 56 44,8 96 76,8
Sim 69 55,2 29 23,2
Total 125 100 125 100
Habitos Aditivos na Familia
~ Gravidas Mées
N.° % N.° %
Sim 19 15,2 32 25,8
Nio 106 84,8 93 74,2
125 100 125 100

Total
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Com quem vive

Gréavidas
N.° % N.° % -
Familia de origem 75 60 61 48.4
Familia do pai da crianga 16 12,8 28 22,6
Pai da crianca 19 15,2 26 21
Institui¢do 3 2,4 2 1,6
Qutro 12 9,6 8 6.4
Total 125 100 125 100
Desejo de Gravidez
Gravidas Maes
N.° % N.° %
Rejeicio 10 8 2 1,6
Desejada e planeada 10 8 4 3,2
Assumida mas nfo desejada 105 84 119 95,2
Total 125 100 125 100
Numero de Gravidezes
Gravidas Mies
N.° % N.° %
Uma 11 8,8 99 79
Mais de uma 4 9,2 26 20,8
Nenhuma 110 88 0 0
Total 125 100 125 100
Numero de Abortos
Gravidas
N.° % N.° %
Um 1 0,8 9 7,3
Mais de um 7 5,6 2 1,6
Nenhum 117 93,6 114 91,1
Total 125 100 125 100
Planeamento Familiar
Gravidas
N.° % N.° %
Desconhece 18 14,4 25 20,2
Praticas inadequadas 107 85,6 43 34,7
Conhece e pratica 0 0 57 45,2
Total 125 100 125 100
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Assume Paternidade

Gravidas Mies
N.° % N.° %
Nio 9 ‘ 7,2 10 8

Sim 96 76,8 114 91,2

N3o sabe 20 16 1 0,8
Total 125 100 125 100

Profissdo do Pai
Gravidas Mies

N.° % N.° %

N3o sabe 6 4.8 2 1,6
Estudante 15 12,0 13 10,4
Indiferenciada 81 64,8 84 67,2
Servigo militar 3 2.4 3 2,4
Desempregado 12 9,6 20 16
QOutra 8 6,4 3 2,4
Total 125 100 125 100

Projectos de Vida Futuros
Gravidas Maes

N.° % N.° %

Sim 41 32,8 60 48

Nio 84 67,2 65 52
Total 125 100 125 100

Tempo de Namoro
Gravidas Mies

. N.° % N.° %
6 meses ou menos 34 27,2 18 14,4
Entre 7 e 12 meses 53 42.4 56 448
Mais de 1 ano 38 30,4 32 25,6
Ocasional 0 0 12 9,6
Niéo sabe 0 0 7 5,6
Total 125 100 125 100
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Idade dos Pais

Gravidas Mies
N.° % N.° %
</=14 2 1,6 2 1,6
15-18 41 32,8 37 29,6
>/=19 79 63,2 84 67,2
Desconhecido 3 2,4 2 1,6
Total 125 100,00 125 100,00
Apoio Social
Gravidas Mies
N.,° % N,° %
Sim 24 19,2 47,2
Nio 101 80,8 52,8
Total 125 100 125 100
Crianca de Risco
Gréavidas . Maies
N,° % N,° %
Sim 75 60 92 73,6
Nio 50 40 33 26,4
Total 125 100 125 100
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ANEXO 3



LA.RM.P.

Sexo: F O M .l Idade:
Escolaridade:__ = . : Actividade:
Tenho ___filhos / Nio tenho filhos

(Risque o que nfo interessar)

Este questiondrio contém 32 afirma¢des. Leia cuidadosamente cada uma delas.

Para cada afirmagdo coloque um 36 X no quadrado que melhor representa a sua opinido.

N#o existem respostas certas ou erradas, descreva as suas opinides da forma mais aproximada e
sincera possivel.

Respanda a todas as questBes.

Se mudar de opinifio ou s¢ enganar, encha o quadrado errado e assinale com nm novo X a

resposta correcta.

..?t'- . 3 k 5
tT,.'%} bl » bt P M, <y 7wy g b e
o sl ;. &=L

Sy b ks g ‘i-,gh——-;n.“:v-:' .

Nunm pcnse1 em ter ﬁlhos

5 | As criangas despertam-me
ternura

Nio imagino um casamento
sem filhos

Nunca serei vista como uma
5 | mulher / homem enquanto
ndo tiver fithos

Vivo num meio em que toda
a gente tem filhos

Acho que a maioria das )
7 | pessoas que tém fithos ¢
irresponsivel

g | Osmecus pais gostariam de
ter netos

Quero criar uma nova vida a
minha imagem

10 Quero ter filhos para que
eles me déem amor e afecto
Acho que 0 mundo é

11 1 demasiado ruim para pdr cd
mais uma crianca

Toda a vida quis ter filhos : ;

12

Criangas irfio interferir na
minha carreira
Nio quero ter fithos

13

14

I::supostoasmulhcrcscos
15 | homens serem pais
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20

Uma crianga niio afectard
substancialmente 0 meu
estilo de vida

21

Gosto de tomar conta e de
cuidar de criancas

Ter um filho deve ser
sempre um projecto a dois

Ter um filho é wma forma
de continpar para 14 da
morte

24

S6 se deve ter filhos

quando se tem condigdes
econdmicas para isso

25

As criangas aproximam o

26

As criangas despertam em
mim um enorme desejo de
protege-las

As criangas assustam-me

28

Ter um filho demonstrars a
minha masculinidade/
feminilidade

O meu companheiro/a
gostaria de ter filhos-

30

Ter filhos nfo € uma
prioridade na minha vida

31

Ter filhos ird proporcionar-
me prestigio ¢ respeito

32

Nao percebo as mulberes e
os homens que colocam a
maternidade / paternidade

antes de tudo
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for the total scale. The discriminating validity as well as the concurrent validity of the items was inspected with
measures related to health, both on the positive as well as the negative, having found values that confirm the

validity of the scale in evaluating perceptions of social support within a health context.

SATISFACAO SOCIAL (ESSS)
A SEGUIR VAI ENCONTRAR VARIAS AFIRMAC@ES, SEGUIDAS DE CINCO LETRAS. MARQUE UM
CirRCULO A VOLTA DA LETRA QUE MELHOR.QUALIFICA A SUA FORMA DE PENSAR. POR EXEMPLO,
NA PRIMEIRA AF[RMACAO, SE VOCE PENSA QUASE SEMPRE QUE POR VEZES SE SENTE SO NO
MUNDO E SEM APOIO, DEVERA ASSINALAR A LETRA A, SE ACHA QUE NUNCA PENSA ISSO DEVERA
MARCAR A LETRA E.

Concordo | Concordo na Néo Discordo na Discordo
totalmente | maior parte concordo maior parte totalmente
nem
1-Por vezes sinto-me s6 no mundo e sem apoio A B C D
2-Ngo saio com amigos tantas vezes quantas eu A B C D E
gostaria
3-Os amigos ndo me procuram tantas vezes quantas A B C D E
eu gostaria
4-Quando preciso de desabafar com alguém encontro A B C D E
facilmente amigos com quem o fazer
5-Mesmo nas situagdes mais embaragosas, se A B C D E
precisar de apoio de emergéncia tenho varias pessoas
a quem posso recorrer
6-As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente A B C D E
intimo que me compreenda e com quem possa
desabafar sobre coisas intimas
7-Sinto falta de actividades sociais que me A B C D E
satisfagam
8-Gostava de participar mais em actividades de A B C D E
organizagdes (p.ex. clubes desportivos, escuteiros,
partidos politicos, etc.)
9-Estou satisfeito com a forma como me relaciono A B C D E
com a minha familia
10-Estou satisfeito com a quantidade de tempo que A B C D E
passo com a minha familia
11-Estou satisfeito com o que fago em conjunto com A B C D E
a minha familia
12-Estou satisfeito com a quantidade de amigos que A B C D E
tenho
13-Estou satisfeito com a quantidade de tempo que A B C D E
passo Com 0s Meus amigos
14-Estou satisfeito com as actividades e coisas que A B C D E
fago com o meu grupo de amigos
15-Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho A B C D E

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO

A “Escala de Satisfagio com o Suporte Social” € constituida por 15 itens que se distribuem por quatro dimensdes ou
factores:

http://www.fpce.up.pt/docentes/paisribeiro/testes/ soCIALf.htm 03-01-2002
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. Classificagdo-da avaliacdo do- novel socio-econdmico- "~
(Almeida; 1988) '

Nivel Socio-Econémico Baixo: trabalhadores assalariadoé, por conta de
outrem, trabalhadores ndo especializados da industria e da construgdo civil,
empregados de balcdo no pequeno comércio, continuos, cozinheiros,
empregados de mesa, empregados de limpeza, pescadores, rendeiros,
trabalhadores agricolas, vendedores ambulantes, até ao ciclo preparatorio.

)

Nivel -_Socio-Econémico Médio: trabalhadores especializados da industria
(mecanicos, electricistas); motoristas; pequenos patrdes do comércio, industria
e servicos; profissionais técnicos‘ intermédios independentes, pescadores
proprietérios de embarcagoes; empregados de escritdrio, seguros e bancarios;
agentes de seguranga, contabilistas; enfermeiros, assistentes sociais;
professores do ensino basico e secundario; do 4° ao 12° ano de escolaridade;

cursos médios e superiores.

Nivel Socio-Econémico Elevado: grandes proprietarios ou empresarios
agricolas, do comércio e da industria; quadros superiores da administragéo
publica, do comércio, da industria e de servigos, profissdes liberais (gestores,
médicos, magistrados, arquitectos, engenheiros, economistas, professores do
ensino secundario e superior); artistas, oficiais superiores das forgas militares e
militarizadas; pilotos da aviagdo; do 4° ano de escolaridade a Iicenciétura,

mestrado e doutoramento.
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Ministério da Saide
MATERNIDADE DR, ALFREDO DA COSTA
Lisbhoa

Servico de Pessoal

Quinta-feira, 4 de Novembro de 1999

DE: Servico de Pessoal
A: Exm®. Dr® Fatima Xarepe
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Informa-se a V. Ex®. que o seu pedido, subordinado ao assunto em
epigrafe, foi autorizado por despacho do Sr. Administrador
Delegado, datado de 99/11/02.

Com os meus melhores cumprimentos,

A CHEFE DE SECC\I?DO SERVICO DE PESSOAL
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(ISABEL GARRIDO)
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