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Sumario

A presente monografia pretende analisar a importancia das redes sociais de apoio a

maternidade em situacdes problematicas.

Numa época em que se vive mais isoladamente, faz cada vez mais sentido falarmos em redes
sociais de apoio informal. E importante perceber em que medida, nos dias de hoje, as pessoas
recorrem a essa rede. Por outro lado torna-se também relevante entender até que ponto estas
pessoas recorrem a rede formal para assim perceber como as instituicbes sociais podem

condicionar o bem-estar destas familias.

Desta monografia obteve-se um conjunto de resultados e conclusdes que permitiram conhecer

melhor os membros da amostra e assim perceber a importancia da rede social nas suas vidas.



Tudo comeca com um primeiro encontro dum homem e duma mulher em que cada um se
dispde a aceitar a perda da sua propria independéncia. Dai em diante nunca mais poderdo
decidir sozinhos. Embora toda a decisdo seja um acto pessoal, ela passara agora a depender de
outra decisdo também pessoal com a qual terdo de aprender a dialogar. Mais tarde, os filhos e
0s netos concretizam a familia e alargam o circulo das dependéncias tal como os circulos que
uma pedra langada num largo tranquilo vai criando, até se perder de vista e se confundir com

o infinito.

O amor concentrado neste primeiro olhar, fecundo no pensamento ou também nos filhos, sera

verdadeiramente realizado no tempo.

Porém, s6 na medida em que na liberdade desses outros, perdure a ternura das primeiras
vinculagdes, como fio condutor em que as ideias se transmitem, € que se tornardo possiveis 0s

novos encontros de que todos vivemos a esperanca (Biscaia, 1991 p. 25).
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Redes sociais de apoio a maternidade em situacdes problematicas

Introducéo

Esta monografia decorreu de uma investigacao realizada no ano lectivo 2006/2007, e integra-
se no curriculum do 4° ano da licenciatura em Servico Social, da Faculdade de Ciéncias

Humanas e Sociais, da Universidade Fernando Pessoa no Porto.

A presente monografia tem como tema “Redes sociais de apoio a maternidade em situacdes
problematicas”. Este trabalho resultou de um estudo exploratério realizado no servico de
Obstetricia do Hospital de Sao Jodo.

A escolha deste tema deveu-se ao facto de o estagio curricular ter sido realizado no servico
anteriormente referido. Durante o estagio constatou-se que muitas das mulheres que recorriam
ao servico social de Obstetricia se confrontavam com alguns problemas sociais e eram
obrigadas a recorrer a rede social para que pudessem satisfazer as suas necessidades basicas e

as da restante familia.

A maternidade ¢ um vinculo que se estabelece para toda a vida, este elo tem inicio com a
gravidez e define-se pelo conjunto de sentimentos que a mae tem pelo seu filho (Canavarro,
2001). Nem sempre a adaptacdo de uma mulher a maternidade € facil, pois por vezes os filhos
sdo fruto de gravidezes ndo planeadas. O facto de elas ndo terem planeado um filho pode estar
relacionado com questdes econdmicas ou entdo isso estd associado a outro tipo de

problemaéticas sociais.

As redes sociais remetem-nos para os relacionamentos que os individuos mantém (Maia,
2002). Sao relacionamentos reciprocos em que ha a troca de recursos materiais e imateriais.
As redes sociais podem ser formais e informais, as primeiras incluem as instituicdes e as

segundas abrangem a familia, os amigos e 0s vizinhos.

Este trabalho foi dividido em duas partes, a primeira resultou de uma revisdo literaria sobre o
tema e possui dois capitulos. O primeiro capitulo define os conceitos de gravidez e de
maternidade, menciona o desejo de procriar e o de ndo procriar. E neste capitulo que é
introduzida a tematica do planeamento familiar focando alguns dos métodos contraceptivos
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existentes em Portugal. Foi também feita uma referéncia a um tema bastante actual e que

proporciona inimeras discussdes éticas, como é o caso do aborto.

O ultimo assunto a ser mencionado no primeiro capitulo foi o das problematicas sociais,
sendo seleccionadas as que mais se destacaram na amostra: HIV, toxicodependéncia,
alcoolismo, problemas econdmicos e problemas de insercdo profissional, imigracdo ilegal,

violéncia doméstica.

No segundo capitulo é feita uma definicdo de redes sociais. Fala-se em particular dos
elementos que podem a ela pertencer e de que forma estes podem influenciar positivamente a

vida das pessoas que dela fazem parte.

A segunda parte, a do estudo empirico, inclui o terceiro capitulo. Neste apresentamos e
analisamos os dados resultantes da aplicacdo das entrevistas. Procuramos transpor fielmente a

percepcao que as entrevistadas possuem acerca da sua rede social.

Este trabalho possui objectivos gerais e especificos. Os primeiros sdo: conhecer qual é o tipo
de apoio a que as entrevistadas mais recorrem, com que frequéncia e em que ocasido; até que

ponto esse apoio satisfaz as necessidades das mées, € outro dos objectivos a conhecer.

Os objectivos especificos sdo: saber se costumam usar métodos contraceptivos; se a gravidez
foi planeada e desejada; conhecer quais sdo as problematicas sociais mais comuns; perceber a
importancia do apoio prestado pela familia; entender o papel dos amigos na rede social dos
estudados; saber se ha relacbes de vizinhanca e até que ponto estas sdo relevantes; e, por

ultimo, verificar se a maioria das entrevistadas ja foi apoiada por instituicdes sociais.

18
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Redes sociais de apoio a maternidade em situacdes problematicas

Capitulo I- Gravidez e maternidade

1.1- Definicgéo de gravidez

Em todas as culturas a mulher gravida € respeitada e venerada, tendo na sociedade um papel
singular. Em algumas civilizacfes, desde a antiguidade, as deusas eram representadas por

formas femininas com ventres exuberantes (Portelinha, 2003).

A gravidez na espécie humana decorre num periodo de cerca de nove meses, que vai desde a
concepcao até ao parto. Durante este tempo a mulher necessita de ter alguns cuidados e
precisa de um maior apoio por parte da familia, dos servicos médicos e sociais (Keith, 1984).
Estes cuidados e preocupacfes informam grande parte das politicas de satide em favor das
gravidas e parturientes. Uma das maiores conquistas do Servico Nacional de Saude, apés a
revolucdo de Abril de 1974, foi, precisamente, as politicas sanitarias e sociais para com as
gravidas, parturientes e infantis. Ao ser reconhecida a maternidade como um valor social
eminente, fez com que houvesse uma extraordinaria queda da taxa de mortalidade infantil em
Portugal (Marreiros, 2002).

Actualmente, entre a comunidade cientifica, a gravidez ndo é entendida apenas como um
estado fisico, mas também um periodo de transformagdo complexa no desenvolvimento
psicologico da mulher, para além dos elementos culturais e sociais que a contextualizam. Ha
uma interaccdo entre o psicologico e o fisico, que é influenciada por variaveis

psicossociologicas de natureza cultural (Portelinha, 2003).

A nivel bioldgico e fisioldgico, a gravidez resulta da maturidade sexual do casal e concretiza a
capacidade de reproducdo da espécie, que é necessaria para a sua perpetuacdo (Portelinha,
2003). As adaptacbes fisiologicas que ocorrem na gravida facilitam o crescimento e
desenvolvimento do embrido, assegurando o seu bem-estar e 0 da mae. Verifica-se a
modifica¢do do funcionamento dos diversos aparelhos e sistemas em virtude de modificagoes
metabolicas, bioquimicas, hormonais e anatémicas (Mendes, 2002).

Do ponto de vista psicoldgico este € um periodo em que ocorrem grandes transformacoes,

pois a mulher ao assumir a gravidez tem de se adaptar a ela. A gravida tem também que se
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identificar com o papel de mae e se ajustar a uma alteracdo na trama de relacbes amorosas. No
caso de uma primeira gravidez numa familia nuclear, as relacbes amorosas alargam-se do par
para o trio. A mulher tem que interiorizar que a partir do momento em que tem conhecimento
da gravidez, o feto ocupa um lugar proprio na familia (Portelinha, 2003). Com o passar do
tempo aquele pequeno ser comega a ocupar o pensamento da mae. Esta comeca a ter a nogéo

de que a sua vida vai sofrer algumas alteracoes (Biscaia, 1991).

As transformacdes fisicas e 0s ajustes emocionais podem causar ansiedade e stress que, por
sua vez, ddo origem a uma resposta positiva ou negativa. A mde esta dependente das
alteracBGes corporais, das expectativas em relacdo as pessoas mais proximas, do facto da
gravidez ser ou ndo desejada, da situacdo econdmica e da seguranca emocional (Burroughs
cit. in Portelinha, 2003).

Por vezes, inicialmente, devido a factores psicol6gicos, sociais ou econdmicos e devido ao
facto de o feto ndo se manifestar de forma visivel, a gravidez é ignorada pela mée. A
existéncia do feto sO comeca a ser realmente corporizada quando este realiza 0s seus
primeiros movimentos, quando comeca a reagir aos sentimentos da mae. E importante que
seja ensinado aos pais que o feto ja possui algumas competéncias que lhe permitem
relacionar-se, que ouve sons, principalmente a voz da mae. A familia deve acaricia-lo através

da parede uterina pois ela € um bom meio para comunicar (Biscaia, 1991).

H& um conjunto de estereétipos relacionados com a gravidez que podem encobrir as
verdadeiras experiéncias existenciais da mulher. Verifica-se uma tendéncia para que a nova
vida seja entendida com um valor supremo; para que a mulher tenha que se submeter a todos
os sacrificios (Portelinha, 2003). Segundo Colman & Colman (cit. in Portelinha, 2003) esta

situacdo tanto pode ser maravilhosa como ameacadora.

A ciéncia moderna tem contribuido para agravar os factores que causam ansiedade e stress.
Foi inventada a fertilizacdo in vitro. Aqui, por vezes, o Utero é encarado como um recipiente
temporario que pode possuir alguns defeitos e ndo funcionar de forma perfeita. As proibicdes
médicas podem fazer com que pequenas alteracdes se transformem em grandes ansiedades
(Trindade cit. in Portelinha 2003).
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1.2-Defini¢do de maternidade

A maior parte das mulheres que acabam de dar a luz sdo muito sensiveis e sentem que a
responsabilidade de manter o seu bebé em seguranca é bastante grande, pois 0s recém-
nascidos parecem fracos e vulneraveis. E necessario algum tempo para que a mulher se adapte
a maternidade e por vezes isso s6 acontece com o nascimento do segundo filho. Com a
chegada de um novo bebé a mulher ja se sente mais confiante e ja é capaz de aproveitar mais

intensamente as primeiras semanas (Figes, 1998).

Numa abordagem mais convencional, a maternidade é uma experiéncia natural, comum a
todas as mulheres e que acontece devido a uma tendéncia bioldgica para procriar. Considera-
se assim, que a mulher possui um conjunto de caracteristicas bioldgicas que lhe concedem

capacidades inatas para ser mde (Monteiro, 2005).

Para Everingham (cit. in Monteiro 2005, p.53) “(...) a maternidade é essencialmente social,
envolvendo a mée numa cultura de maternidade que suporta e influéncia os seus julgamentos
maternais”. A maternidade ndo é apenas uma questdo pessoal, pois contém um conjunto de

significados socialmente construidos que orientam os papéis da mulher (Monteiro, 2005).

A mulher ndo é um sujeito passivo perante a socializagdo, logo a maternidade é encarada de
forma diferente. No modelo actualmente dominante, as familias sdo nucleares, os filhos

ocupam um lugar central e ha uma relacdo intensamente emocional (Monteiro, 2005).

Segundo Ferreira (cit. in Monteiro 2005) tem-se verificado uma redefini¢cdo de maternidade e
de paternidade provocada pela introducdo das biotecnologias. A paternidade é cada vez mais
definida por parametros bioldgicos devido a aceitacdo do teste de DNA. No caso da
maternidade ja ndo é bem assim, uma vez que pode haver uma diferenciacdo entre méae
genética e mae geradora. Segundo Oliveira (cit. in Monteiro 2005) antigamente o parto era
considerado um critério juridico para a maternidade. Devido a distin¢do entre mae genética e

mae geradora, actualmente este ja ndo é o Unico critério.

A maternidade € um processo de transi¢do no desenvolvimento emocional da mulher, que tem

0 seu inicio na gravidez. Este periodo faz parte do processo normal do desenvolvimento e
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envolve a reestruturacdo e o reajustamento a varias dimensdes. No entanto, esta fase é mais

complexa para as mulheres que atravessam situacdes de vida instaveis (Canavarro, 2001).

Tal como a mde, o pai também procede a uma organizacdo psiquica da paternidade.
Actualmente vivemos num mundo em constante mutacdo, onde os pais se confrontam com o
modelo tradicional e com o modelo igualitario. No tradicional o pai é encarado como uma
figura que presta apoio emocional, financeiro, pratico e fisico a mae. O pai nao é confrontado
directamente com a necessidade de assegurar a sobrevivéncia imediata do filho. No modelo
igualitario os pais dividem as tarefas em partes iguais. Ai o pai desempenha um papel mais
importante nos cuidados inerentes a crianca (Stern, 2000).

As mulheres de baixos niveis econdmicos tém muitos problemas de adaptacdo a maternidade,
0s quais sdo agravados pelas mas condi¢cdes habitacionais e também pelos decorrentes dos

problemas econémicos (Figes, 2001).

1.2.1- Desejo de procriar e desejo de ndo procriar

Em alguns casos a deciséo de ter filhos esta relacionada com a necessidade de preenchimento
de um vazio no casal. Este vazio pode ser de tal forma grande que o facto de ndo haver filhos

pode provocar a separacdo do casal (Relvas & Lourencgo, 2001).

A maternidade pode ser ambicionada devido ao facto de a mulher querer comprovar a sua
fertilidade. O desejo de ser mae pode ser causado ainda pela necessidade de a mulher reviver
a sua infancia ou entdo de dar ao filho aquela infancia que ela ndo teve. Em alguns casos a
mulher quer ser made para alcancar determinado estatuto. O desejo da maternidade é
proveniente da necessidade psicobiolégica da mulher de dar a conhecer todas as suas
capacidades (Langer, 1983).

Pelo senso comum a maternidade é encarada como natural e "instintiva". Esta visdo deve-se
ao facto de muitas mulheres encararem o ser mde como algo fundamental para a sua
realizacdo pessoal. Em algumas sociedades o ser méde € muito valorizado e o desejo de ter um
filho e de ter a possibilidade de cuidar dele pode ser tdo forte, ao ponto de considerarem a

maternidade inata (Canavarro, 2001).
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A decisdo de ndo ser mae ndo é tomada de animo leve, exigindo uma ponderagédo cuidadosa
(Garrett, 1989). As mulheres que tomam esta decisdo nao sdo menos femininas, mais imaturas

ou mais egoistas que as outras (Tobin cit. in Canavarro, 2001).

Muitas mulheres ambicionam a maternidade mas ndo conseguem alcancar este objectivo,
devido a infertilidade delas ou dos companheiros, ou devido ao facto de terem idades
proximas da menopausa, ou ainda terem doencas ou alteracdes cronicas (Leal, 2005). Por
vezes o facto de a mulher ndo ter filhos esta relacionado com a falta de capacidade para

conceber e nestes casos podem surgir sentimentos de fracasso pessoal (Garrett, 1989).

Ha& mulheres que tém capacidade reprodutora e que, no entanto, ndo ambicionam ser maes,
porgue simplesmente ndo o desejam ou sdo: muito jovens, toxicodependentes, tém patologias

mentais ou um baixo suporte social (Leal, 2005).

1.3- Planeamento familiar

Antigamente os filhos s6 eram considerados um encargo nas épocas de fome. Nas outras eram
uma forca de trabalho e uma seguranca para a velhice dos pais. A riqueza da familia media-se
pelo namero de filhos. O facto de uma mulher ser estéril ou dos filhos morrerem durante a

infancia era visto como um castigo divino (Segalen, 1996).

O tamanho da familia era limitado pela morte de um dos c6njuges ou entdo pela mortalidade
infantil. As pessoas mais ricas possuiam mais filhos, uma vez que as suas mulheres casavam

mais cedo e 0s homens, quando a esposa falecia, casavam mais rapidamente (Giddens, 1982).

A lIgreja tentou controlar a sexualidade do povo de vérias formas. Um bom exemplo disso
verificou-se na Irlanda no século VI, quando um dos cdnjuges era infiel, ambos tinham que
suspender a unido sexual durante um ano (Goody, 1995). Até finais do século XVIII, haviam
também préaticas religiosas que impunham abstinéncia sexual durante alguns periodos.
Durante o aleitamento as mulheres nédo tinham relagdes sexuais (Segalen, 1996). Haviam
outras formas de controlo da natalidade que eram fortemente condenadas, como é o caso do

aborto, do infanticidio, da contracepcéo e do coito interrompido (Goody, 1995).
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Por vezes, problemas economicos condicionavam a alimentacéo e isso provocava amenorreia
e partos prematuros. A partir do século XVIII a fecundidade feminina aumentou, pois
verificou-se: a diminuicdo da idade da puberdade, o recuo da idade da menopausa, e
comegou-se a retomar mais rapidamente as relacdes sexuais no pés-parto, devido, por

exemplo, ao uso do biberéo (Segalen, 1996).

Actualmente, nos paises ocidentais, a procriacdo ja nao é a primeira finalidade do casamento,
uma vez gque casamento e procriacdo nem sempre estdo associados. Verifica-se a existéncia de
um modelo hegeménico, em que o casal procria e tem 2 filhos. Apesar de o numero de filhos
por casal ter diminuido, estes ocupam um lugar muito importante na sociedade (Segalen,
1996).

Airés (cit. in Cunha, 2005) implementou a tese da sentimentalizacdo da infancia, que acabou
por redefinir o valor social da crianca. Verifica-se uma familia mais atenta, mais preocupada
com a educacdo e com o bem-estar dos filhos. As familias optam por ter menos filhos para
poderem investir mais a nivel afectivo e econémico em cada um deles. O numero de filhos
diminui a medida que a importancia afectiva atribuida a crianca aumenta. Esta tese articula
dois fendmenos: o controlo dos nascimentos e um novo sentimento em relacdo a crianca
(Cunha, 2007).

Apbs o 25 de Abril de 1974 foram criadas consultas de planeamento familiar para combater a
interrupcao voluntaria da gravidez. Estimava-se que se realizavam cerca de 100 000 abortos
clandestinos entre as mulheres casadas (Cunha, 2007). Passaram-se a utilizar técnicas mais
modernas e mais eficazes, como é o caso do preservativo, da pilula, o dispositivo intra-

uterino, entre outros (Segalen, 1996).

Foi importante a ida dos casais a consultas de planeamento familiar para serem informados
sobre o espacamento adequado entre as gravidezes e para receberem outros tipos de
informacdo. Os casais com problemas de infertilidade também podem ser acompanhados
(Direccdo-Geral da Saude, 2001).

As mulheres que trabalham tém mais probabilidade de planear os nascimentos. As que estdo

mais tempo em casa tém com mais frequéncia uma gravidez ndo planeada. As mulheres tém
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mais filhos porque estdo em casa e ndo porque optam por estar em casa para ter mais filhos
(Cunha, 2005).

1.3.1- Métodos contraceptivos

A razdo de tratarmos aqui 0s métodos contraceptivos e planeamento familiar tem a ver com a
importancia que esta problematica tem quando se trabalha com a familia em geral, e com

familias problematicas, em particular.

Ha varios métodos contraceptivos, sendo que 0s mais conhecidos sdo: a contracepcdo oral
hormonal, a contracepcdo hormonal injectavel, o implante, o dispositivo intra-uterino, o
preservativo, adesivo transdérmico, anel contraceptivo, a contracepcdo cirlrgica e a

contracepc¢do de emergéncia (Direccdo-Geral da Saude, 2001).

A contracepcdo oral hormonal mais conhecida por pilula é bastante eficaz e segura. E o
metodo mais utilizado em todo o mundo. Pode ser usada desde a adolescéncia até ha
menopausa, uma vez que tem poucas hormonas. Deve ser tomada diariamente e a mesma
hora, durante 21 dias e interrompida durante 7 dias. Depois comeca-se uma embalagem nova
(Direccdo-Geral da Saude, 2001). Por vezes um erro na toma deste método contraceptivo
pode provocar uma gravidez. A sua eficacia pode ser alterada ou diminuida pela interaccao
com outros medicamentos, como € o caso dos anticonvulsivos e dos antibi6ticos (Pinheiro et
al., 2004).

A pilula é usada para outros fins além da contracepc¢éo, pois regulariza o ciclo menstrual e
melhora a tensdo pré menstrual. Ndo altera a vida sexual e apds a sua suspensdo também nao
altera a fertilidade. A pilula é distribuida gratuitamente nas consultas de planeamento familiar
(Direccdo-Geral da Saude, 2001).

A contracepcdo hormonal injectavel consiste numa injeccdo intramuscular profunda,
administrada no 7° dia do ciclo menstrual e depois de 12 em 12 semanas. Durante o pos-
aborto pode ser administrada em qualquer dia ao longo do primeiro més ou mais tarde, se for
excluida a hipotese de gravidez. E um método muito eficaz, tem uma longa duragéo, ndo tem

influéncia na vida sexual, mas provoca irregularidade no ciclo menstrual. Se a mulher deixar
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de a tomar, demora alguns meses até retornar a sua fertilidade. Este método é indicado para
mulheres que ndo sejam capazes de tomar a pilula, como é o caso das portadoras de
deficiéncia mental, para mulheres que esperam a laqueacdo e quando sofrem de patologias
que podem melhorar com este contraceptivo, como é o caso da epilepsia (Direccdo-Geral da
Saude, 2001).

H& também a contracepcdo hormonal que consiste na colocacdo de um implante. O implante
tem que ser colocado e removido por profissionais de saude treinados para o efeito, sendo
inserido no antebrago por via subcutdnea. Pode ser realizado em qualquer altura, caso a
hipGtese de gravidez esteja excluida. No entanto, deve ser usado um metodo contraceptivo
complementar durante 7 dias. Pode ser retirado quando a mulher tiver essa intencdo, mas se a
mulher ndo pretender engravidar tem que comecar logo a utilizar outro método. O efeito do
implante prolonga-se durante 3 anos, ndo altera a relagcdo sexual, causa a irregularidade do

ciclo menstrual e pode ser usado em qualquer idade (Direc¢do-Geral da Sadde, 2001).

O Dispositivo Intra-Uterino (DIU) e colocado no utero por um profissional de saude. Pode ser
colocado em qualquer altura desde que se tenha a certeza que a mulher ndo esta gravida. E
mais seguro em mulheres com filhos e a sua eficacia aumenta com os anos de utilizagdo. As
mulheres devem frequentar consultas regularmente pois ha o risco de o DIU se deslocar. Pode
prolongar o fluxo menstrual, ndo interfere nas relacdes sexuais e apds a sua remocao as

mulheres voltam a adquirir a sua fertilidade rapidamente (Direccdo-Geral da Saude, 2001).

Ha dois tipos de preservativo, 0 masculino e o feminino. E importante que o preservativo
masculino seja utilizado correctamente, pois se isso ndo acontecer ele pode romper ou ficar no
interior da vagina. Pode provocar reaccles alérgicas ao latex, mas isso € muito raro. O
preservativo feminino € mais resistente mas também € mais dificil de colocar. Este método é o
unico que protege os individuos de doencas sexualmente transmissivel e s6 pode ser utilizado

uma Unica vez (Direccdo-Geral da Saude, 2001).

O adesivo transdérmico € colocado sobre a pele uma vez por semana durante trés semanas.
Tal como a pilula obriga a uma pausa de sete dias. Pode ser comprado na farmacia sob
prescricdo médica ou adquirido gratuitamente nas consultas de planeamento familiar
(Direccao-Geral da Saude, 2007).
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O anel contraceptivo é colocado pela mulher, liberta hormonas durante um periodo de 21 dias
e ao fim deste tempo deve ser retirado, ap6s sete dias deve ser inserido outro anel. E vendido

nas farmacias e ndo esté disponivel gratuitamente (Direccdo-Geral da Saude, 2007).

A contracepgdo cirargica é um procedimento simples que permite a esterilizacdo do individuo
(Direcgdo-Geral da Satde, 2001)". A laqueacdo de trompas permite uma contracepgéo eficaz
e definitiva, e ndo interfere na relacdo sexual. Reverter o método ndo € facil, pois ndo é
possivel em todos os servicos e € muito dispendioso. Este tipo de intervencdo pode ser
realizada logo apds o parto e ndo prejudica a amamentagdo. A vasectomia ndo provoca
impoténcia e € um procedimento cirargico simples. N&o é eficaz durante os 3 primeiros meses
(Direccdo-Geral da Saude, 2001).

A contracepcdo de emergéncia € utilizada ap6s a relacdo sexual e reduz o ndmero de
gravidezes ndo desejadas. Ha dois tipos de contracepcao de emergéncia: a hormonal e o DIU.
A contracep¢do hormonal, mais conhecida por pilula do dia seguinte, deve ser usada desde
que ndo sejam ultrapassadas as 72 horas de uma relacdo sexual desprotegida. O DIU pode ser
colocado até 5 dias apo0s a relacdo sexual desprotegida e é bastante eficaz. A contracepcdo de
emergéncia é disponibilizada nos centros de saude e nas farmécias e ndo deve ser usada

regularmente (Direccdo-Geral da Saude, 2001).

! Artigo 10°

1- A esterilizacdo voluntéria s6 pode ser praticada por maiores de 25 anos, mediante
declaracgdo escrita devidamente assinada, contendo a inequivoca manifestacdo de que desejam
submeter-se a necessaria intervencdo e a mencdo de que foram informadas sobre as
consequéncias das mesmas, bem como a identidade e a assinatura do médico chamado a
intervir.
2- A exigéncia do limite de idade constante do n° 1é dispensada nos casos em que a
esterilizacéo é determinada por ordem terapéutica.

(Lei 34/84 cit. in Direccdo-Geral da Salde, 2001, p.38)
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1.4- Interrupcéo voluntéaria da gravidez

Considera-se aborto quando se verifica a expulsdo do feto antes da 24% semana de gravidez.
Os abortos espontaneos sao mais frequentes do que a maior parte das pessoas pensam. Cerca
de trés quartos das fecundacGes ndo se concluem no nascimento de uma crianga viva. Em
muitos casos estes abortos sdo bastante precoces e a mulher ndo se apercebe que esteve
gravida e pensa que esta a ter uma menstruacdo mais abundante ou mais tardia que o normal
(Clasen & Mcwirter, 1997).

Até 2007 a interrupcdo da gravidez com o consentimento da mulher s6 podia ser realizada em
trés situacBes: se houvesse perigo de vida para a gravida; se o feto apresentasse malformacdes
congénitas; ou se a gravidez fosse fruto de uma violacdo. Caso ndo se verificasse nenhuma
destas situaces, a interrup¢do voluntaria da gravidez era considerada um crime contra a vida
intra-uterina. Quem praticasse este crime podia ser punido com uma pena de prisdo até 3 anos
(Decreto-lei n°.48/95, de 15 de Marco).

Em Janeiro de 2007 foi realizado um referendo que aprovou a realizagdo da interrupcdo da
gravidez até a 10® semana por opcdo da mulher. Foi alterado o codigo penal, e a interrupgéo
voluntaria da gravidez deixou de ser um crime com a Lei n°® 16/2007 de 17 de Abril
(Direccao-Geral da Saude, 2007).

Actualmente, a interrup¢do da gravidez, com o consentimento da mulher, s6 pode ser
realizada por um médico ou sob a sua orientacdo, exceptuando-se 0s casos em que ela ndo tem
condi¢Bes psiquicas para poder decidir. As mulheres imigrantes, independentemente de
estarem legais ou ndo, também podem interromper voluntariamente a gravidez (Direc¢do-
Geral da Saude, 2007).

A interrupc¢éo voluntaria da gravidez pode ser realizada em estabelecimentos de salde oficiais
ou reconhecidos oficialmente. E necesséaria uma consulta prévia em que a mulher informa o
médico da sua intencdo. Ela tem que responder a um conjunto de perguntas sobre a sua
historia clinica. Posteriormente é realizada uma ecografia e é determinado o tempo de

gestacdo (Direccdo-Geral da Saude, 2007).
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No decorrer da consulta a mulher é informada dos métodos, o cirdrgico e o0 medicamentoso, e
dos estabelecimentos de salde que pode optar. Na interrupcdo cirdrgica da gravidez procede-
se & remocao do contetdo uterino por aspiracdo ou curetagem. A mulher pode escolher se
prefere anestesia local ou geral e é necessaria a hospitalizacdo, durante umas horas. A
interrupcdo medicamentosa da gravidez pressupde a administracdo de dois medicamentos
com um intervalo de 36 a 48 horas. N&o € necessaria a hospitalizacdo; no entanto, a toma dos
medicamentos deve ser feita rigorosamente de acordo com a indicacdo médica e sO deve ser

usada até & nona semana (Direc¢do-Geral da Saude, 2007).

Apos a primeira consulta procede-se a um periodo de reflexdo de 3 dias, a interrupcdo da
gravidez sO serd efectuada numa consulta apés este periodo de tempo. A mulher tem que
assinar o impresso de consentimento livre e esclarecido, que sera entregue ao médico. No
caso das menores de 16 anos e das psiquicamente incapazes, o livre esclarecimento sera

assinado pelos pais ou pelo representante legal (Direccdo-Geral da Saude, 2007).

O apoio do psicélogo e do assistente social pode ser solicitado pela mulher durante o periodo
de reflexdo. O apoio psicoldgico esta disponivel para todas as mulheres que o solicitem para a
tomada de decisdo ou que queiram falar sobre a sua escolha. Este é importante para ajudar a
tomar a decisdo de forma livre e consciente. O apoio do assistente social est4 disponivel para
todas as mulheres que desejam saber todos os tipos de apoios de que podem dispor, se

decidirem prosseguir com a gravidez (Direccdo-Geral da Saude, 2007).

A interrupcdo voluntaria da gravidez levanta algumas questfes éticas, pois as opinides
dividem-se. H& duas posicdes: a pré-escolha e a pré-vida. Nas pessoas que concordam com a
pro-escolha ha algumas que defendem que se pode abortar até ao fim da gravidez, ha outras
que referem que o aborto pode ser realizado apenas durante as primeiras semanas de gravidez.
Dentro das pessoas que estdo de acordo com a pro-vida podemos encontrar aquelas que
defendem que nunca se deve abortar e aquelas que defendem que se deve abortar em algumas
circunstancias, que sdo as que eram previstas pelo Decreto-lei n°.48/95, de 15 de Marco
(Galvéo, 2005).

Thomson (2005) considera que quando se realiza um aborto no inicio da gravidez ndo se est4

a matar um ser humano. Apds a fertilizacdo apenas existe um aglomerado de células que se
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implantam no Utero. SO posteriormente € que o ser humano vai adquirir caracteristicas
humanas, e a partir da décima semana ja é detectada actividade cerebral, j& tem pés, maos,

dedos, bracos, pernas, rosto e 6rgdos internos.

Para Schwarz (2005) o direito da mulher controlar o seu corpo ndo justifica o aborto. Defende
que ao se realizar a interrupcdo voluntaria da gravidez retira-se o apoio vital, logo mata-se
deliberadamente uma crianca. Por outro lado uma mae ndo deve retirar a vida a um filho pois
este é-lhe especialmente confiado. Mesmo que a criancga seja considerada um estranho, temos
a obrigacdo de salvar a vida dos outros, e de os sustentar caso necessitem de nos para viver. A

crianca tem direito a que o seu corpo ndo seja destruido.

1.5 — Problematicas sociais associadas a gravidez e a maternidade

H& dois tipos de risco que podem surgir ainda durante a gravidez: o risco médico e o
psicoldgico. O primeiro esta relacionado com patologias que surgem ou se agravam com a
gravidez e que podem prejudicar a saude da mulher ou do feto. O segundo tem a ver com
vivéncias a nivel interno, que sdo caracteristicas de personalidade, com as consequéncias que
a gravidez tem para a mulher, para a sua familia e para a sociedade que a rodeia. Os riscos
médicos e os psicologicos associam-se em algumas situa¢fes, como é o caso de maes
seropositivas e toxicodependentes. O facto de estes riscos se associarem, implica que a mulher

se adapte a questdes de ordem fisica e psicoldgica (Correia, 2005).

Para além da toxicodependéncia e do HIV ha outras situacdes de risco social, como é o caso
do alcoolismo, do desemprego, dos empregos precarios e mal pagos, imigracdo ilegal e
violéncia doméstica (Hespana & Carapinheiro, 2002).

1.5.1-HIV

As infecces sexualmente transmissiveis sdo problemas de satde com consequéncias no bem-
estar dos individuos. Elas podem ser trataveis ou ndo, e podem ter graves consequéncias. Por
vezes muitas das pessoas que tém estas doencas desenvolvem problemas de ansiedade e

depressdes (Nodin, 2005). As infeccBes sexualmente transmissiveis mais conhecidas sdo: a
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gonorreia, a sifilis, o herpes genital, a hepatite B, a uretrite, a candidiase e a sida (Mota &
Viana, 1996).

A partir dos anos 80 e 90, devido ao surgimento da sida, as ciéncias comportamentais
comecaram a estudar o risco relacionado com a satde sexual reprodutiva (Nodin, 2005).

O virus da imunodeficiéncia humana ataca o sistema imunitario, tornando o organismo mais
fragil e mais susceptivel a outras doencas. Num periodo mais curto ou mais longo, esta
doenca acaba por provocar sempre a morte do individuo. Actualmente ainda nédo existe a cura,
nem uma vacina; porém ha tratamentos que melhoram a qualidade de vida dos infectados. As
sociedades ocidentais tm um melhor acesso a estes tratamentos, fazendo com que a morte
por sida seja hoje uma realidade mais frequente nas sociedades de paises subdesenvolvidos ou

em certas classes sociais com dificuldades de acesso aos medicamentos (Nodin, 2005).

O HIV pode ser transmitido por via sexual através de praticas que impliquem a penetracao;
pode ser igualmente transmitido pela via sanguinea através da partilha de seringas ou outras
praticas. O virus pode ser ainda transmitido de mae para filho durante a gestacdo no parto ou
durante o aleitamento. A Unica forma de prevenir o contagio € através da utilizacdo correcta

do preservativo (Nodin, 2005).

Inicialmente surgiu a ideia de que o HIV sO existia em grupos de risco, que eram as
prostitutas, os toxicodependentes e 0s homossexuais masculinos. Criou-se entdo um estigma
ao restringir esta doenca apenas a estes grupos. Posteriormente verificou-se que o0 que €
determinante ndo é a pertenca a um grupo mas sim o comportamento do individuo. Criou-se
assim o conceito de comportamentos de risco que é o principal factor de contrac¢do do virus
(Nodin, 2005).

Actualmente a noc¢do de risco foi alargada, pois nem sempre é o comportamento que causa o
contagio. Apareceu entdo a nocao de situacdo de risco que se aplica aos casos de transmissao
vertical, que é de mae para filho. Aplica-se também a pessoas que estdo mais expostas a
infeccdo. Um bom exemplo de situacdo de risco € a violagdo, pois ai pode-se contrair o HIV,

outras infeccdes sexualmente transmissiveis e também ficar gravida (Nodin, 2005).

32



Redes sociais de apoio a maternidade em situacdes problematicas

E importante falar em concreto das mulheres, especialmente das gravidas. Verifica-se a
existéncia de uma contradicdo, uma vez que normalmente a gravidez é associada a criacdo, a
gestacdo e ao nascimento (Leff cit. in Correia, 2005). No caso das mulheres seropositivas, a
gravidez associa-se a doencga incuravel e a morte (Correia, 2005).

H& alguns sentimentos que sdo comuns a todas as gravidas seropositivas. Inicialmente
verifica-se o isolamento, o receio de ser traida pelo companheiro e 0 medo de ser rejeitada
pela familia. H& também a incerteza em relacdo ao tratamento e algumas duvidas relacionadas

com a gravidez e com a saude do bebé (Correia, 2005).

As maes seropositivas podem ser por vezes muito protectoras e outras vezes podem ser muito
pouco participativas na vida do filho (Correia, 2005). Estas mulheres tém o exercicio da
maternidade limitado, devido ao facto de os sintomas da seropositividade provocarem uma
diminuigdo da energia, e esta € essencial para ela satisfazer todas as necessidades do filho. Em
muitos casos a alegria de vir a ser mée ajuda a reduzir o sentimento de isolamento (Sherri cit.
in Correia, 2005).

A transmissdo vertical do HIV € considerada um processo multifactorial, uma vez que requer
uma combinagdo de intervencOes para reduzir ou eliminar o risco de transmissdo do virus do
HIV. Para que o virus do HIV nédo seja transmitido da mée para o filho sdo realizados regimes
de terapéutica anti-retrovirica. Nesta situacdo deve ser evitada a amamentacdo e deve-se
recorrer a cesariana (Matoso et al., 2001). Thorne & Newell (cit. in Matoso et al., 2001)
basearam-se no pressuposto de que a maioria das infecgdes das criancas nascidas de mées
infectadas por HIV é adquirida na altura do parto. Neste sentido, as estratégias para reduzir o

risco de transmissao tém sido concentradas neste periodo.

1.5.2- Toxicodependéncia

Ao longo do tempo o0 homem, durante as suas crises afectivas, emocionais, intelectuais ou de
religiosidade, comegou a utilizar produtos com efeitos anestesiantes, eufdricos e outros (Dias,
2002). Durante os ultimos anos as sociedades ocidentais tém investido bastante na area da
toxicodependéncia, e tentado compreendé-la, para assim poder intervir melhor. Segundo

Fleming (2001) ainda ndo ha uma teoria capaz de explicar este problema e que dite um
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conjunto de praticas de intervencdo eficazes. Logo, as medidas tomadas foram em grande

parte infrutiferas.

Na terapéutica é necessario que o toxicodependente deixe de ter este tipo de defesa, que é
apenas uma proteccdo aparente que faz com que ele ndo transmita a sua imensa fragilidade.
S6 assim, é que ele pode voltar a ter novamente a capacidade de construir uma relacédo
humana. O toxicodependente ndo acredita que tem este problema e a familia s se apercebe
guando ele ja consome ha muito tempo e deixa de ser capaz de esconder esta sua dependéncia
(Fleming, 2001).

Este é um problema que assumiu dimensdes gigantescas e que é bastante preocupante quando
associado a gravidez e a maternidade. Tal como foi referido anteriormente, a
toxicodependéncia durante a gravidez implica riscos médicos e psicologicos. O estilo de vida
e o tipo de consumo de uma mae toxicodependente podem prejudicar o desenvolvimento
saudavel do feto (Correia, 2005).

Para Guerreiro (cit. in Correia, 2005) a natureza e a extensdo do risco da gravida
toxicodependente varia em funcdo do tipo de droga e das doses consumidas. Esta também
relacionado com o ambiente social que a rodeia, com a satde da gravida, com a relacdo com a

familia do companheiro e com a atitude perante a gravidez.

Para muitas mulheres o desejo de ter um filho relaciona-se directamente com o desejo de um salvador
dos consumos; € atribuida & gravidez a solu¢do mégica para os problemas de toxicodependéncia
(Correia, 2005, p.52).

A maior parte das gravidezes ndo sdo planeadas e sdo detectadas quando ja estdo bastante
avancadas. A gravidez e a maternidade sdo vividas de formas muito diferentes, a primeira
acaba por ser aceite de uma forma positiva, na segunda ja ndo é bem assim, pois as gravidas
toxicodependentes descobrem que o bebé tem exigéncias préoprias e acaba-se todo o

encantamento que havia anteriormente (Correia, 2005).
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Muitas destas mulheres vivem em condigdes precarias, ndo tém cuidados com a alimentacao,
fumam imenso, tém periodos de sono irregulares, vivem em mas condicGes e ha ainda

algumas que se dedicam a prostituicdo (Baar, 1995).

Na maior parte dos casos os fetos sdo afectados pelas drogas que as mées consomem. Quando
0 bebé nasce deixam de lhe ser fornecidas estas substancias e ele acaba por revelar sintomas
de privacdo. Muitos deles tém que permanecer no hospital durante mais tempo porque tém

que realizar o tratamento de privacao (Baar, 1995).

Em muitos casos o pai do bebé também é toxicodependente, 0 que agrava a situagdo conjugal.
E frequente as criancas serem cuidadas por outros membros da familia, uma vez que os pais

ndo se sentem capacitados para colmatar todas as necessidades dos filhos (Correia, 2005).

1.5.3- Alcoolismo

Antes do 25 de Abril de 1974 havia duas bebidas que estavam sempre presentes na mesa dos
portugueses, a &gua e o vinho. O vinho era para 0s homens, a 4gua era para as criancas e para
as mulheres, que por vezes também bebiam vinho. Durante as festas e as reunides sociais
ficava bem os adultos beberem vinho. Ap6s o 25 de Abril de 1974 criaram-se novos habitos e
comegou-se a consumir outros tipos de bebidas, como por exemplo cerveja, sumos e outros
refrigerantes. Comecgou-se também a ter uma atitude preventiva em relacdo ao consumo

excessivo de alcool (Alarcédo, 2003).

Actualmente é mais vulgar que o vinho seja consumido fora das refeicdes e fora do grupo
familiar. Ha familias que ensinam a saborear o vinho, porém, ha outras que o consideram
maléfico. Na escola aprende-se que ndo se deve ingerir alcool, mas os jovens continuam a
consumi-lo durante as festas. Os meios de comunicacéo social difundem as bebidas alcodlicas

como algo que proporciona prestigio social, seducdo, alegria e bem-estar (Alarcéo, 2003).

Acredita-se que as bebidas alcodlicas tém um papel benéfico na nutricdo e na saide mas
devem ser consumidas com moderagdo. No entanto, as bebidas em excesso podem provocar

algumas doencas e até podem causar a morte (Clasen & Mwirter, 1997).
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O alcoolismo tem consequéncias a nivel psicoldgico, fisico e social. A nivel psicologico, na
maior parte dos casos, verifica-se uma tendéncia para a depressao, ansiedade e irritabilidade.
Em situagbes mais avancadas sofrem também de sindrome de abstinéncia, que provocam
sintomas mecéanicos, como é o caso da febre, e sintomas psiquicos, como por exemplo,

alucinaces e confusdo mental (Keith, 1984).

A nivel fisico, as lesbes mais graves que o alcool pode provocar sdo as hepaticas, que sdo o
figado gordo alcodlico, a hepatite alcodlica e a cirrose alcodlica. Os alcodlicos tém mais

probabilidades de contrair cancro na laringe, faringe, estbmago e figado (Breda, 2003).

No ambito social é tradicional apontar-se uma relacdo reciproca de causa efeito entre
alcoolismo e perturbacdes no Lar e Familia, no Trabalho e na Sociedade em geral. O lar do
alcoodlico é um lar problematico, pois esta dependéncia tem repercussdes em todos o0s
elementos, especialmente nos filhos. No que respeita a vida familiar, verificam-se caréncias
materiais, desagregacdo familiar, perturbagdes a nivel relacional e deteriora¢do constante do
lar. Nestes casos verifica-se também a despromocdo profissional e financeira, ou até o

desemprego. Estes factores tém graves repercussdes na vida da Familia (Mello et al., 2001).

Em Portugal os Centros Regionais de Alcoologia estdo integrados na rede de cuidados de
salide mental. Em1999, devido ao facto de se verificar um elevado consumo de alcool, foi
elaborado o Plano de Prevencdo Contra o Alcoolismo. Este tem como objectivo criar um
conjunto de politicas para combater directa ou indirectamente o alcoolismo. Foram tomadas
varias medidas, como é o caso da proibi¢do da venda de bebidas alcodlicas a menores de 16
anos, da promocdo de campanhas de sensibilizacdo contra este problema. Fez-se estudos e
divulgacdo sobre esta problematica, bem como a proibicdo do patrocinio de marcas de

bebidas alcoolicas em eventos desportivos (Carvalho, 2003).

O alcool durante a gravidez é bastante prejudicial para a saude fisica e mental, tanto da
gravida como do feto (Carvalho, 2003). O alcool é especialmente perigoso durante a fase
inicial da gravidez, quando as células se dividem rapidamente. Muitas vezes a mulher nesta
fase inicial ainda ndo se apercebeu que esta gravida. O alcool deve ser evitado desde que se

pensa em engravidar (Clasen & Mcwirter, 1997).
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O consumo de alcool durante a gravidez pode provocar atraso de crescimento, anomalias
morfoldgicas, como por exemplo, nariz curto e de base larga, labio superior anémalo e
alteracdo das articulagcdes. Podem-se verificar também malformagdes cardiacas e renais
(Mello, 2001).

1.5.4 -Desemprego e pobreza

O emprego e o trabalho assumem um papel muito importante na construcdo das identidades
sociais e profissionais. O desemprego tem consequéncias marcantes na vida das pessoas que
passam por este problema. Uma situacdo de ndo trabalho é vivida pela maior parte das
pessoas como um tempo vazio e verificam-se consequéncias negativas a nivel individual,

social e familiar (Duarte, 1998).

Segundo Duarte (1998) a vivéncia do desemprego varia conforme a combinacdo de um
conjunto de varidveis que sdo: a idade, a pertenca social, as competéncias escolares,
profissionais e sociais, 0s recursos econdémicos e culturais, a profissdo anterior, o estado de

salde, o grau de solidariedade do grupo familiar e a duragdo do desemprego.

A consequéncia mais evidente do desemprego € a perda de um rendimento regular que faz
com que o nivel de vida diminua. As pessoas acabam por suspender alguns lazeres, reduzem
as despesas com a saude, com o vestuario, com a educacgdo dos filhos e em alguns casos até

com a alimentacdo (Duarte, 1998).

Actualmente os desempregados beneficiam de uma ajuda financeira que serve para superar as
dificuldades financeiras que decorrem da falta de emprego. Porém, os sistemas de protec¢do
ao desemprego ndo séo iguais em toda a Europa, nem no montante nem na duracdo (Duarte,
1998).

A falta de emprego, as baixas qualificacbes, a precariedade do emprego ou diversas
problematicas sociais, como é 0 caso da toxicodependéncia e do alcoolismo, provocam
situacdes de pobreza urbana e de exclusdo social. A pobreza rural é um pouco diferente, pois
acontece quando se verifica uma escassez de recursos causada pela baixa produtividade

agricola (Rodrigues et al., 1999).
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A pobreza tradicional tem a ver com uma situacao crénica que se verifica essencialmente no
mundo rural, onde os pobres se enquadram num estatuto inferior e desvalorizado. A nova
pobreza esta relacionada com as reestruturacdes econdmicas e os efeitos que provocam no

processo produtivo como € o caso do desemprego (Rodrigues et al., 1999).

A pobreza pode ainda ser temporaria ou duradoura. A primeira esta relacionada com fluxos de
saida e entrada na pobreza que sdo delimitados no tempo. J& a segunda tem a ver com
processo ciclico da reproducdo da pobreza. Verifica-se que hé situacGes laborais em que ha o
enfraquecimento dos vinculos que Ihe estdo subjacentes e assim aumenta o risco de pobreza
temporaria. Nos casos em que a precariedade no trabalho se torna permanente, estamos
perante uma pobreza duradoura. Quando se verifica uma situacdo de desemprego prolongada

também pode surgir uma pobreza duradoura (Rodrigues et al., 1999).

Segundo a perspectiva estrutural, a pobreza é explicada por um conjunto de constrangimentos,
causados principalmente por uma organizacdo social deficiente e ndo por caréncias
individuais. O modelo cultural enuncia o conceito de cultura da pobreza e faz referéncia a
todos 0s que ndo conseguem participar socialmente em igualdade, desenvolvem subculturas,
que sdo tacticas de sobrevivéncia e passam de geracdo para geracdo (Lewis cit. in Sousa,
2005).

Em Portugal ha um sistema de proteccdo social que ndo consegue acabar com a pobreza e
com as caréncias econémicas de uma parte da populacdo. Assiste-se a emergéncia de uma
nova pobreza que ndo tem em conta apenas a situacdo econémica. Esta tem em conta também
outros fendmenos, como € o caso da urbanizacdo, das transformacdes da familia e dos seus

habitos de vida, toxicodependéncia e surgimento de novas doengas cronicas (Silva, 1999).

Segundo Silva (1999) é necessario que sejam implementadas medidas eficazes para o
desenvolvimento econémico, pois apesar de estas ndo acabarem com a pobreza, s6 assim €

que se pode desenvolver uma estratégia sustentavel de combate a pobreza.
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1.5.5- Imigracgéo

A migracdo ¢ um movimento temporario ou fixo de uma populacdo de um local para outro
(Jackson, 1991). Ha dois tipos de migracdes, as internas e as externas. As primeiras
acontecem quando o individuo ndo ultrapassa as fronteiras do seu pais, apenas muda de
residéncia. As migracdes externas também se podem chamar internacionais e implicam a
saida de um pais (Rocha-Trindade, 1995).

E considerado um imigrante uma pessoa que entra num pais estranho com o objectivo de nele
se estabelecer. Um emigrante é uma pessoa que sai do seu pais para procurar trabalho em
outro pais (Costa & Melo, 1998).

As migrac0es internacionais sdo causadas por factores econémicos ou por factores politicos.
Criam-se assim dois tipos de imigrantes: os que séo transferidos devido a uma decisdo do seu
pais de origem e 0s que saem de vontade propria por causa da inexisténcia de liberdade,
poucas condi¢cBes materiais ou devido a inseguranca em que vivem. As migracdes devido a

factores econdmicos constituem uma alternativa a pobreza (George, 1977).

A imigracdo também pode ser uma espécie de contrato valido durante periodos de tempo
curtos. Os imigrantes aceitam trabalhos que normalmente a populagdo do pais rejeita devido
ao facto de serem bastante penosos, mal pagos e com uma categoria inferior (George, 1977).

Portugal, tal como outros paises da Unido Europeia a partir dos anos 80, comegou a receber
imigrantes (Baganha et al., 2001). Portugal tornou-se num pais de imigrantes devido a sua
posicdo geogréfica, & maior permissividade do controlo policial e devido ao facto de estar
integrado na Unido Europeia. As razdes que levam a escolha da Unido Europeia estdo
relacionadas com factores externos e internos. Quanto aos factores internos, esta apresenta
regimes democraticos com uma paz politica, possui empregos legais e ilegais que sdo capazes
de proporcionar um melhor nivel de vida a estas pessoas. No que se refere aos factores
internos, ha a necessidade de mao-de-obra externa e existe a livre circulacdo dentro de toda a

Unido Europeia (Ramos, 2003).
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H& um elevado numero de imigrantes ilegais, sendo que a maioria tem baixas qualificacdes e
estd a trabalhar na construcdo civil. Este tipo de trabalhadores sdo muito mais vulneraveis,
uma vez que ndo tem contracto e estdo sujeitos a ameacga de serem repatriados. Muitos deles
ndo tém os conhecimentos necessarios para poderem lidar com os sistemas regulatérios do
pais. Sdo obrigados a recorrer a mediadores que por vezes tiram proveito desta situacdo. Ha
ainda aqueles casos em que 0s proprios imigrantes tentam legalizar a sua situacdo mas
demonstram-se incapazes de resolver situacdes burocraticas e acabam também por se

explorados (Baganha et al., 2001).

A legislacdo portuguesa prevé que todos os imigrantes que se sintam doentes ou precisem de
algum tipo de cuidado médico tenham o direito a ser atendidos, em caso de emergéncia. As
vacinas que estdo incluidas no Programa Nacional de Vacinagdo sdo gratuitas para todas as

pessoas, independentemente estarem legais ou ndo neste pais (Carneiro, 2005).

As barreiras linguisticas constituem obstaculos para aceder a informagdo sobre 0s seus
direitos no Servico Nacional de Saude. Muitos deles temem em recorrer aos servicos de saude
pois podem ndo expressar correctamente as suas necessidades. E muito raro existirem
recursos humanos que permitam facilitar a comunicacdo para que ambas as partes se

entendam (Carneiro, 2005).

Apesar de os imigrantes possuirem necessidades semelhantes a da populacéo autdctone eles
possuem mais problemas devido ao facto de possuirem uma maior precariedade
socioecondmica. Estes problemas estdo relacionados com: a nutricdo, a saude dentéria, a
gravidez de risco, a depressdo, o abuso do alcool, a violéncia doméstica, 0 comportamento

sexual de risco e os acidentes de trabalho (Carneiro, 2005).

Foi realizado um estudo no Servico de Pediatria do Hospital Amadora Sintra que tinha como
titulo "lguais ou diferentes? Cuidados de salde materno-infantil a uma populacdo de
imigrantes”. Neste estudo participaram 837 filhos de imigrantes e 1116 filhos de portugueses.
Concluiu-se que na comunidade imigrante devido a se verificarem caréncias economicas
existe uma maior mortalidade fetal e neonatal. Ha também mais doencas na gravidez
principalmente as infecciosas. Em muitos casos a mortalidade fetal e neonatal esta relacionada

com o facto de a gravidez ndo ser vigiada. Muitas destas familias ndo tém médico de familia e
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acabam por procurar mais intensivamente os servicos de urgéncias no primeiro més de vida
. 2
dos bebés (Lusa, 2007) .

1.5.6- Violéncia doméstica

Segundo o Diéario da Republica (2003) a violéncia doméstica é a violéncia fisica, sexual e
psicologica que acontece no ambiente familiar, e que na maior parte dos casos é exercida

sobre as mulheres.

Sdo considerados maus-tratos psicologicos: os insultos; o abandono; as humilhagbes; a
perseguicao; a destruicdo de objectos pessoais e a chantagem (APAV, 2002). Nos maus-tratos
fisicos incluem-se todas as agressdes que deixam marcas, como é o caso de feridas, de
bofetadas, socos, pontapés, espancamentos e agressdes com objectos ou armas (APAV, 1998).
Verifica-se violéncia sexual quando a vitima é obrigada a submeter-se a praticas sexuais
contra a sua vontade. Aqui inclui-se a violagdo, que € um tipo de maus-tratos fisicos. Muitas
mulheres ndo consideram violagdo o facto de serem obrigadas a ter relagcdes sexuais com 0s

maridos, mesmo que estas sejam muito violentas (Canco & Castro 2001).

A violéncia doméstica poder ser conjugal, contra criangas ou contra idosos. A primeira pode
incluir um conjunto de crimes: maus-tratos; ameaga; coacgao; sequestro; coacgdo sexual;
violacdo; abuso sexual de pessoa incapaz de resisténcia; tentativa de homicidio; ofensas a
integridade fisica e dano (APAV, 2001).

A violéncia contra criancas pode conter abuso sexual, emocional, trabalho infantil, maus-
tratos, negligéncia, agressdes fisicas, abandono, intoxicacdo intencional. Violéncia contra
pessoas idosas pode ser ocasional, frequente ou continuada. Pode verificar-se em varios
contextos, na familia, em instituicdes e na rua. Os agressores podem ser familiares, pessoas

com guem a vitima convive, profissionais que cuidam dela e estranhos (APAV, 1999).

Este tipo de violéncia, que existe em todas as sociedades e tem muitas vitimas, deve ser

considerado um problema social grave pois € uma violagdo dos direitos humanos. Este

2 Jornal de Noticias, Quinta-feira, 29 de Marco de 2007.
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problema ndo ¢ apenas privado é também uma responsabilidade social. A violéncia contra as
mulheres ¢é considerada uma violacdo dos direitos humanos. A maior parte da violéncia contra

as mulheres acontece no seu lar (Cango & Castro, 2001).

A mulher ndo é a Unica atingida, pois verifica-se uma influéncia na dindmica familiar, nos
amigos e nas instituicdes que apoiam a vitima. Esta encontra-se nos diversos estratos sociais.
No entanto, a violéncia sobre as mulheres de meios sociais mais desfavorecidos, uma vez que
ndo tém meios autbnomos para poderem combater a situacdo, sendo obrigadas a recorrer a
instituicdes de apoio, como é o caso da Seguranga Social, acaba por ser mais visivel. Nos
meios mais desfavorecidos prevalece a violéncia fisica e nos outros a violéncia psicoldgica
(APAV, 2002).

A violéncia contra as mulheres em idade reprodutiva tem efeitos nocivos sobre a saude da
mulher e dos filhos e contribui para um aumento da mortalidade materna e infantil. Nas
mulheres mais jovens, a gravidez pode ser um factor desencadeante da violéncia. Muitas das
vitimas que sdo abusadas durante a gravidez, também sofreram abuso fisico antes da gestacao.
Ha também os casos em que a violéncia cessa com a gravidez. No entanto estas mulheres tém
um risco adicional de serem abusadas apds o nascimento do filho. O padrdo de violéncia apds
0 nascimento do recém-nascido pode manter-se inalterado, também pode aumentar em

frequéncia em gravidade (Curry, 1998).

A violéncia fisica durante a gravidez pode ter consequéncias a nivel fisico e a nivel
psicoldgico. Pode ter efeitos a curto, a médio e a longo prazo, dependendo do periodo de
tempo que a mulher se encontra na relacdo de maus-tratos e do grau de severidade com que é
cometida a violéncia. Ha efeitos da violéncia fisica a nivel psicolégico, como € o caso da
depressdo, da ansiedade, da baixa auto-estima, dos comportamentos de grande evitamento,
como a vergonha, o isolamento, a culpabilizacdo, a desvalorizagdo e falta de confianca
(Campbell, et al. 1992).
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Capitulo 11- Redes Sociais

O apoio social refere-se as varias dimensdes da interaccao dos individuos com o seu ambiente
social. Este apoio, muitas vezes, esta associado a aspectos como a integracdo social na
comunidade, as relacBes intimas e os contactos sociais. A integracdo social na comunidade é
avaliada por factores como o do estado conjugal e a presenca em associacdes. As relacdes
intimas tém a ver com o contacto com familiares e amigos. Os contactos sociais Sdo as

relacdes com vizinhos e instituicdes (Vaux, 1988).

O apoio social inclui aspectos objectivos, como por exemplo 0 nimero de pessoas que fornece
0 apoio e a frequéncia dos encontros. Inclui também aspectos subjectivos como é o caso da
forma como o individuo percebe a sua ligacdo aos outros e como avalia os actos de apoio. As
funcBes do apoio social podem ser instrumentais, com o fornecimento de informacdes e ajuda

material, e afectivas, através da compreensao e empatia emocional (Vaux, 1988).

A definicdo de apoio social ndo € consensual. Para Minkler (cit. in Chor, 2001) o apoio social
deve ser encarado como um processo reciproco que possui efeitos positivos, tanto para quem
da como para quem recebe. Para Bowling, Sherboune & Stewart, Cohen & Wills (cit. in Chor,
2001) apoio social € o grau com que as relagGes interpessoais correspondem a certas funcdes,
como por exemplo o apoio emocional e o material. Tem a ver com a disponibilidade e com a
qualidade das fungbes e esta também relacionado com o grau de satisfacdo com que ele
executa essas fungdes. Segundo Cobb (cit. in Chor, 2001) o apoio social é a informacao que
faz com que o individuo se sinta querido, amado, estimado e que faz parte de uma rede social

cOm compromissos mutuos.

Ao falarmos de redes sociais ndo é tdo importante caracterizar os individuos pelos seus
atributos individuais, mas sim pelos relacionamentos que eles mantém entre si, ou seja, da
forma como os relacionamentos permitem explicar o posicionamento social do individuo em
relacdo as outras pessoas. Estes relacionamentos podem ser mais ou menos alargados no que

respeita ao nimero de pessoas e também podem variar na intensidade (Maia, 2002).

A deteccdo dos relacionamentos permite perceber o posicionamento do individuo num

sistema ou subsistema social. Este posicionamento pode ser central ou distanciado. Verifica-
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se, deste modo, se sdo mais ou menos activos, se 0s relacionamentos vao ou nao para além
dos vinculos directos, ou seja, para além das relacbes familiares. Quanto maior for a
intensidade e o numero dos relacionamentos, maior sera a importancia das redes sociais
(Maia, 2002).

A rede social de apoio € uma parcela da rede social mais vasta, a qual o individuo tem a
possibilidade de recorrer para lidar com as exigéncias impostas pela vida e para atingir as suas
metas e objectivos (Vaux cit. in Jongenelen, 2003). Esta ndo é um recurso, mas uma estrutura
que providéncia recursos muito importantes para a adaptacao do individuo (Hall & Wellman
cit. in Jongenelen, 2003).

Este tipo de redes deve ser tido em conta na intervencédo, pois somos cada vez mais levados a
reconhecer que o ser humano deve ser considerado, ndo como um ser isolado, mas como um

ser em constante interacgdo com o meio fisico e social de que faz parte (Guédon, 1984).

As redes sociais de apoio tém a ver com 0 modo como os relacionamentos entre os individuos
se organizam como sistemas de apoio, bem como todos 0s recursos que estdo disponiveis a

todos os participantes deste sistema (Paul cit. in Martins, 2005).

As redes sociais de apoio podem-se dividir em dois grupos: as redes de apoio informal e as de
apoio formal. As primeiras sdo formadas pela familia, pelos amigos e pelos vizinhos, as
segundas sdo constituidas pelos servicos estatais, ou seja, a segurancga social e 0s servicos

organizados pelo poder local (Martins, 2005).

2.1- Rede informal

Segundo Sluzik (1996) a rede social informal é a soma de todas as relagdes que um individuo
percebe como significativas ou define como diferenciadas na massa anonima de toda a
sociedade. Estas redes sao compostas por individuos com os quais interactuamos de forma

regular, neste grupo podemos incluir a familia, 0s amigos e 0s vizinhos.
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2.1.1-Familia

A familia é o componente basico de todas as sociedades humanas. Oferece aos filhos um ambiente

protegido e torna possivel o intercdmbio de experiéncias entre gera¢fes (Haaf, 1979, p. 212).

O termo familia designa um conjunto de pessoas gue vivem na mesma casa. Em sentido lato,
a familia é um conjunto de pessoas que descende dos mesmos antepassados. Os lacos de
parentesco podem ser directos ou adquiridos. Os primeiros sdo por via do sangue e 0S
segundos obtém-se através do casamento. No caso das familias consanguineas estas dividem-

se em restrita e nuclear (Cabral, 2002).

Durante muito tempo, principalmente nas sociedades agrarias, as familias eram de tipo
patriarcal. O pai exercia um poder autoritario, os seus filhos e esposa, e até o conjuge dos
filhos, tinham que obedecer as suas ordens. Caso o pai falecesse, quem assumia esse papel era
0 membro mais velho da familia do sexo masculino (Cabral, 2002).

Actualmente o modelo patriarcal deixou de ser praticado em muitos paises principalmente nos
ocidentais. Durante os séculos XIX e XX verificou-se uma revolugdo econdémica e assim as
mulheres tiveram acesso as actividades laborais, tornaram-se mais escolarizadas e deixaram
de depender dos maridos. Por outro lado verificou-se o aparecimento de um novo modelo que

é 0 monoparental (Cabral, 2002).

Segundo Segalen (1996) o ciclo de vida familiar é tracado a partir de trés critérios: numero de
filhos, reparticdo das idades e modificacdo dos papéis, principalmente do papel do pai, desde

que ele é activo profissionalmente até ao momento em que ele atinge a reforma.

Seguidamente sera apresentado o quadro do ciclo de vida familiar:

1- Constituicdo do casal;

2- Pais e recém-nascido com idade inferior a 3 anos;

3- Familias com filhos em idade pré-escolar;
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4- Grupos domésticos com filhos em idade escolar;

5- Familias com adolescentes;

6- Familias com jovem adulto;

7- Grupos domésticos que ajudam os filhos a se estabelecerem, até ao momento em

que o ultimo sai de casa;

8- Grupo doméstico pos-parental, vai desde a saida do ultimo filho de casa até a

reforma do pai;

9- Grupo doméstico em envelhecimento.

Este quadro enumera as transi¢des de uma fase para a outra e momentos criticos da vida
familiar. Os papéis parentais enunciados neste quadro tém que ser acompanhados por uma
adaptacdo de um periodo a outro e o reajustamento dos fins e dos meios conforme a idade dos
filhos e a etapa considerada (Segalen, 1996). Este esquema foi objecto de algumas criticas,
pois ndo contempla as formas de familia que ndo sdo legais e também porque o pai autoritario
desapareceu (Cuisier cit in Segalen, 1996). Este esquema tem uma utilizagao descritiva, mas o
seu valor analitico € muito duvidosos, pois ndo ha consenso quanto aos que permitem a

divisao do ciclo em fases.

2.1.1.1- Tipos de familias

H& duas formas de constituir uma familia quando um casal passa a viver na mesma casa em
unido de facto ou casados, a outra forma é quando uma crianca é criada pela mae solteira ou

pelo pai solteiro (Trost, 1995).

Um nacleo familiar € composto por um casal ou por um casal com filhos ou por uma mée ou
um pai com filhos. Segundo Wall (2005) as familias que tém um nucleo séo consideradas

familias simples. Ha também outros tipos de grupos domesticos que sdo considerados familias
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complexas e incluem outros parentes, pessoas que ndo sdo parentes ou outros nucleos
aparentados. E uma familia alargada quando para além da familia nuclear moram outros
familiares que ndo formam um ndcleo. E considerada familia multipla quando se verificam
varios nicleos que estabelecem entre eles relages de parentesco e habitam na mesma casa. E
uma familia aumentada um ndcleo familiar que reside com outras pessoas que ndo sdo

parentes.

Considera-se uma familia monoparental quando os filhos residem apenas com um dos pais,
independentemente da idade ou do estado civil (Wall, 2005). Em muitos casos 0s membros
deste tipo de familias sentem que fracassaram, o que provoca a marginalizacdo social e
também pode causar um sentimento de inferioridade e de desvalorizacdo pessoal. Na maior
parte das vezes, aquando de um divorcio, a mulher é que fica com o poder paternal; também,
nesta situagdo, casa com menos frequéncia e conhece a soliddo mais cedo (Relvas & Vaz,
2005)

Nas familias monoparentais € bastante frequente que os filhos assumam as func¢des dos pais
perante os irmaos mais novos. Ha um vazio funcional e afectivo causado pela auséncia de um
dos pais (Relvas & Vaz, 2005).

As familias monoparentais podem tornar-se em familias reconstruidas. Estas formam-se
quando um pai ou uma mae fica com a guarda dos filhos e decide unir-se a outro parceiro,

quer seja por casamento ou por uniao de facto (Aboim, 2005).

2.1.1.2- Funcdes da familia

Segundo Horton & Hunt (1981) as funcbes da familia variam de sociedade para sociedade.
Em todas as sociedades a familia € uma instituicdo com um conjunto de normas e

procedimentos e na qual se pressupde a execucdo de certas tarefas pelos seus membros.

Antigamente o grupo familiar tinha quatro funcGes: econOmica, social, moral e a fungéo
reprodutiva. Tinha a funcdo econdémica porque tinha um patriménio comum gerido pelo
patriarca. Possuia a funcdo social porque garantia que os seus elementos tivessem direito a

educacdo, a subsisténcia, a seguranca e a solidariedade. Tinha a funcdo moral porque
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transmitia os valores morais e éticos (Cabral, 2002). Quanto a funcdo reprodutiva as
sociedades dependem essencialmente das familias para haver procriacdo (Horton & Hunt,
1981).

Actualmente para além da funcdo reprodutiva verifica-se: a de regulacdo sexual, a de
socializacdo, a afectiva, a de status, a protectora e a econdmica. A funcéo de regulagéo sexual
existe porque em todas as sociedades ha um conjunto de normas institucionais que definem o
acesso de uma pessoa a outra a nivel sexual. A maioria das sociedades permite o contacto
sexual antes do casamento e nestes casos 0 sexo é considerado como uma prepara¢do para 0
casamento (Horton & Hunt, 1981).

Cabe a familia a funcdo de socializagdo, pois esta € um grupo primario onde as criangas
comecam a formar a sua personalidade, aprendendo comportamentos através da imitacdo. A
funcdo afectiva também é muito importante, pois todos necessitam de uma resposta intima e
afectuosa, que na maior parte das sociedades € dada pela familia. A crianca aprende valores
que estdo relacionados com o status da sua familia. A familia possui igualmente a fungéo
protectora, pois proporciona aos seus membros proteccdo a nivel fisico, econdémico e
psicoldgico. A funcdo econdmica refere-se essencialmente as sociedades em que 0os membros

partilham aquilo que produzem (Horton & Hunt, 1981).

2.1.1.3- Familias multiproblematicas

Ha familias que sdo consideradas multiproblematicas. Estas geralmente confrontam-se com a
pobreza, com muitos conflitos, problemas de desemprego, alcoolismo, toxicodependéncia,
doenca fisica ou mental; por vezes verifica-se a auséncia do pai (Horton & Hunt, 1981),
maus-tratos, prostituicdo, delinquéncia e insucesso escolar (Sousa, 2005). Estas familias nao
cumprem as suas funcdes adequadamente e socializam os filhos nos mesmos padrdes que 0s
pais (Horton & Hunt, 1981).

As familias multiprobleméticas tém uma historia morbida, cheia de tratamentos falhados, com
muita instabilidade profissional, com um funcionamento interpessoal muito afectado e com

muitas crises familiares (Sousa, 2005). Verificam-se muitos problemas que afectam um
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numero indeterminado de membros e podem variar tanto na qualidade como na quantidade
(Linares & Alarcéo cit in Sousa 2005).

Na maior parte dos casos as familias multiproblematicas possuem um baixo estatuto sdcio-
econdmico. No entanto isto nem sempre acontece, e este tipo de familias podem-se encontrar

em qualquer estrato social, cultural e econémico (Sousa, 2005).

Neste tipo de familias verificam-se frequentemente algumas falhas nas definicdes de papéis,
pois estes ndo estdo estabelecidos de uma forma firme, verificando-se inconsisténcia e falta de
controlo. Nestes agregados ha varias rupturas e reconstituicbes, dado que existem
relacionamentos amorosos que comecam e terminam de uma forma repentina. Ha4 também
zangas e emigracfes consecutivas que provocam a saida de um membro de casa durante

algum tempo (Sousa, 2005).

Para Cancrini et al. (cit in Sousa, 2005) as estruturas mais tipicas das familias
multiproblematicas séo: o pai periférico, o casal instavel, a mulher s6 e a familia petrificada.

O pai periférico verifica-se quando existe uma figura paternal desocupada ou com um
trabalho que lhe ocupa poucas horas. Este tem um baixo nivel de instrucdo e desempenha um
papel secundario a nivel econdmico e emocional. Por vezes tem problemas com a justica que
0 obrigam a longas auséncias e consequentemente a sua relacdo com a familia acaba por se
deteriorar (Sousa, 2005).

Nas familias com um casal instavel ha casamentos e relacdes esporadicas entre pessoas muito
jovens que ndo sdo capazes de constituir uma familia autonoma. Normalmente séo relacoes
com pouca duracdo e quando acabam costuma haver uma disputa pela custddia dos filhos. A
reorganizacdo familias conflui em muitos dos casos numa familia centralizada na figura dos

avos, que em muitos casos assume o papel dos pais (Sousa, 2005).

Ha o agregado que é constituido pela mulher e pelos seus filhos, esta tem um estatuto social
modesto e toma a deciséo de criar os filhos. Na maior parte dos casos sdo mulheres que

viveram em instituicbes que tem uma vida estruturada em torno da prostituicdo, de outras
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actividades marginais e subalternas. Por vezes o tribunal acaba por tomar conta das criangas
(Sousa, 2005).

A familia petrificada surge na sequéncia de um trauma dramatico e imprevisto, como por
exemplo a morte de um filho. Estes acontecimentos interferem nos papéis dos diferentes
membros e petrifica-os. Consequentemente verifica-se a incapacidade funcional, a

desorganizacdo e a intervencao descoordenada dos servi¢os (Sousa, 2005).

2.1.1.4- A familia como elemento da rede social

Durante bastante tempo as ciéncias sociais consideravam que as relagOes alargadas de
parentesco eram caracteristicas das sociedades primitivas e ndo existiam nas sociedades
industrializadas (Vasconcelos, 2005). Durkheim (cit. in Vasconcelos, 2005 p. 600) “(...)
entende a familia moderna como sendo conjugal e tendencialmente companheirista, com
especializagdo funcional dos conjuges, com marcada falta de horizonte intergeracional e, de

resto, separada da parentela”.

Recentemente alguns autores, como sdo o0s casos de Leseman & Martim e Attias-Dounfut (cit.
in Vasconcelos 2005) contrariaram as teorias anteriormente referidas. Concluiu-se assim que
a mobilizacdo de recursos ndo se faz apenas nos grupos domésticos, sendo que as relaces
sociais primarias vao para além do grupo de residéncia (Cabral cit. in Vasconcelos 2005).

As solidariedades familiares sdo muito relevantes, principalmente as intergeracionais. Elas
sdo muito importantes na economia familiar, na vida quotidiana e também nas trajectorias

sociais (Vasconcelos, 2005).

E necessario estudar as solidariedades familiares. E importante ter em conta a morfologia e
caracterizagdo da rede; quem sdo as pessoas que estabelecem relagdes de troca e os tipos de

bens que sdo trocados:

As redes de apoio ndo sdo somente redes de pessoas, mas também redes de circulacdo de uma
variedade de bens, variando igualmente o volume e a direccao topolégica dos fluxos consoante o

tipo de bens trocados (Vasconcelos, 2005, p. 602).
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O volume e o sentido varia conforme a natureza das trocas. As trocas podem ser em espécie
Ou seja em servicos e ajudas economicas, ou em patriménio. A familia presta assim um
conjunto de servicos e da uma grande variedade de bens. A familia partilha tarefas domésticas
e servicos inerentes a manutencdo da habitacdo, cuida dos idosos e guarda as criancas de
forma pontual ou sistematica, proporciona estudos e educacao e visita-se reciprocamente. No
que se refere aos bens, esta pode oferecer dadivas multiplas como € o caso de doacdes,
empréstimos, pens@es, herancas, mdveis, imdveis, automoveis, roupa, objectos pessoais e

comida (Vasconcelos, 2005).

2.1.2- Amigos

A amizade é uma componente primordial na vida do ser humano. Esta apresenta-se de varias
maneiras tendo em conta as épocas e as diferentes sociedades. A palavra amizade pode ter

varios significados sendo que os mais comuns sdo quatro (Alberoni, 2001).

O primeiro significado refere-se aos conhecidos, que sdo pessoas que nos consideramos
amigos, no entanto sdo apenas conhecidos. NOs sabemos 0 que eles pensam, pedimos-lhe
ajuda e também os ajudamos, mas ndo confiamos neles ao ponto de Ihes contarmos 0s nossos
anseios mais intimos. Se eles receberem um prémio nao sentimos como o sucesso fosse nosso.

Nestas amizades por vezes ha sentimentos de inveja e maledicéncia (Alberoni, 2001).

O segundo significado é a solidariedade colectiva, neste caso sdo considerados amigos todos
aqueles que estdo ao nosso lado como é o caso de uma guerra. Este tipo de solidariedade nédo €
pessoal pois aquele que tem a mesma divisa € amigo mas ndo sabemos nada dele. Nesta

categoria também estdo incluidas as seitas, os partidos e as igrejas (Alberoni, 2001).

O terceiro significado refere-se as relaces de posicao, é uma classe de relacGes pessoais mas
baseia-se na posicao social. Sdo ligacdes ndo afectivas e que duram enquanto o interesse as
salvaguardar. Um bom exemplo deste tipo de amizade é a dos politicos que se baseia no
interesse por alguns negécios. O quarto significado é a simpatia e o trato amigavel, sdo as
pessoas com guem nos sentimos bem, que admiramos e que sao simpaticas. Estes nem sempre
sd0 amigos mas nos consideramo-los como tal, uma vez que nos encontramos em estados

emotivos transitérios (Alberoni, 2001).
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Um amigo é aquele que deseja fazer o bem e que espera ser retribuido (Reisman cit. in
Alberoni, 2001). Esta defini¢do € bastante limitada uma vez que é muito genérica pois uma
mae também deseja fazer bem ao filho e espera ser retribuida, acontece 0 mesmo com 0s
namorados, 0s conjuges e os irmaos. A palavra amizade pode ter varios significados pode ser
socio, conhecido, vizinho, pessoa simpatica, colega e aqueles que estdo proximos. A amizade
nem sempre surge entre pessoas que estdo em contacto frequentemente. Esta comega como
um acto sem continuidade, € um momento em que se sente uma empatia, forte interesse e

afinidade por essa pessoa (Alberoni, 2001).

Quando pensamos em amizade associamo-la a um favor uma vez que recorremos aos amigos
qguando temos necessidade. Pensamos neles nos momentos mais dificeis, contudo nao sdo
estes momentos que constituem a verdadeira amizade. A amizade acaba se nds necessitarmos
continuamente do apoio do amigo e se apenas nos dedicarmos a ele com o objectivo de obter
algum tipo de ajuda. Se o individuo recorrer sempre a0 mesmo amigo acaba por depender
dele e assim acaba por se verificar um desequilibro de poder. Este tipo de comportamento vai
contrastar com a soberania da amizade e acaba por a distorcer. Mesmo que o outro tenha as
melhores inten¢des basta ele estar mais desatento que 0 outro se sente traido. A amizade deve
ser livre e um amigo deve ajudar o outro ocasionalmente e ndo habitualmente (Alberoni,
2001).

Actualmente 0 mundo é dominado pelas relacGes de interesse contudo a amizade continua a
existir. Quando as pessoas estdo mais activas pois é ai que procuram outras com quem
pretendem fazer um caminho juntas, andam & procura de encontros significativos. H& autores
que defendem que a amizade ndo pode existir entre pessoas da mesma familia pois referem
que este tipo de relacdes é diferente das relagdes de amizade. Outros autores defendem que a
amizade pode existir em todas as relagfes (Alberoni, 2001). Allan (cit. in Alberoni, 2001)

defende que a amizade ndo é uma relagdo objectiva mas sim uma qualidade.

A maternidade altera as relagfes com 0s amigos uma vez que as prioridades se alteram
substancialmente, a liberdade e a espontaneidade ficam gravemente comprometidas.
Inicialmente as mulheres pensam que podem continuar a confraternizar com 0s seus amigos
mas depois apercebem-se que nem sempre isso € possivel. Pois nem sempre podem levar 0s

filhos com elas ou deixa-los com as baby sitters (Figes, 2001).
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Na maior parte dos casos a vida social da mulher nunca mais volta a ser a mesma. Por vezes
sdo obrigadas a encontrar novas formas de manter os lacos sociais, acabam por se mudar para
junto de pessoas com filhos, contactam mais com estas pessoas e ficam mais longe daqueles

que costumavam ver (Figes, 2001).

Nas familias com menos recursos é possivel que ndo tenham possibilidade de recorrer aos
servigos de uma baby sitter e também nem sempre podem oferecer jantares aos seus amigos.
Muitas destas familias perdem o contacto com os amigos devido as dificuldades financeiras
ou entdo optam por se isolar uma vez que as conversas acabam por focar sempre as

preocupacdes financeiras (Figes, 2001).

Quando nasce o segundo filho os pais normalmente ja ndo sentem isolamento social pois ja
tem uma rede social mais alargada onde o bebé se encaixa. Os filhos acabam por criar as suas
préprias amizades e os pais falam com novas pessoas e partilham confidéncias relativas aos
filhos (Figes, 2001).

2.1.3- Vizinhos

Principalmente nas éareas rurais verificam-se relacdes com outras familias que estdo
frequentemente associadas a residéncia e a actividade econdmica. Estas sdo relagdes sociais e
manifestam-se num grupo denominado por Cabral (cit in Azevedo, 2002) como grupo
primario informal. As relacdes de vizinhanga encontram-se interligadas com a comunidade,
uma vez que a comunidade pode ser percebida como um conjunto de relagdes sociais
(Azevedo, 2002).

As relagdes de vizinhanca nem sempre sdo pacificas, nas areas rurais ha muitos conflitos
causados por: intrigas familiares, herancas, estragos em campos do outro, apropriacdo de
terras alheias, dividas, a inveja, a calinia, ofensa moral entre outros. Os conflitos entre
pessoas de uma aldeia séo seguidos por momentos, que preservam a harmonia e unidade das
familias (Polanah, 1993).

A vida da colectividade esta repleta de situaces que nao sdo indiferentes tanto para quem as

vivéncia directamente como para a restante comunidade composta por parentes e por
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vizinhos. H& uma preservacdo da vida social, uma interdependéncia entre os elementos da
comunidade (Polanah, 1993).

Na cidade grande os vizinhos tem poucas relagdes uns com os outros (Alberoni, 2001). A
familia isola-se da rede social alargada de parentes e de vizinhos (Almeida, 1985). Para
Matinotti (cit. in Mela, 1999) as populacfes urbanas sdo apenas aglomerados de individuos

gue possuem caracteristicas comuns.

Uma pessoa que reside numa dada cidade acaba por ganhar um conjunto de caracteristicas
guase psicoldgicas e que se associam a essa cidade. Por exemplo uma cidade pode ter uma
conotacdo positiva sendo limpa, calorosa, rica e industriosa. H4 outras cidades que tem uma
conotacdo negativa, sdo rejeitadas e consideradas monoétonas, pobres, ruidosas, frias, etc.
(Mela, 1999). Normalmente um bairro junta pessoas com o mesmo tipo de fungdes, ha bairros

residenciais, bairros operarios, bairros sociais entre outros (Gongalves, 1988).

O facto de se residir num certo bairro ou de se viver num tipo de casa equivale a um certo tipo
de identificacdo. Este tipo de identificacdo pode ter tanto aspectos positivos como negativos.
E positivo para aqueles que residem em bairros elegantes, é negativo para os que vivem em
bairros pobres. Os bairros mais pobres sdo considerados inseguros e verifica-se uma
estigmatizacdo territorial. Se uma pessoa é proveniente de um bairro perigoso pode ser
considerada perigosa e pode ser alvo de discriminacdo (Mela, 1999). Em muitas cidades

verifica-se uma separacdo fisica de grupos socialmente distintos (Grafmeyer, 1994).

O tipo de alojamento condiciona ndo s6 a organizacdo do espagco doméstico como também as
relagcbes com a vizinhanca. No espaco doméstico tém que ser impostas formas de coexisténcia
e de utilizacdo das partes comuns. Apesar de 0 espaco residencial ndo ser um espago onde se
estabelece um sistema de interac¢do por vezes originam-se ocasides de interac¢do devido a
situacOes de coexisténcia. Esta pode ser desejada ou ndo e pode introduzir sociabilidades ou
tensdes. E importante falar também em certas mediag6es como € o caso da utilizagio dos
espacos publicos e da manutengdo do imovel. Mesmo quando ndo se conhecem bem o0s
vizinhos por vezes fazem-se juizos de valor que se traduzem na forma como se fala deles
(Grafmeyer, 1994).
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A definicdo do que € um bom vizinho nem sempre € consensual. Muitos acreditam que este
deve ter a porta sempre aberta e deve ser sempre possivel a troca de servi¢os. Outros pensam
gue um bom vizinho é aquele que os salda esporadicamente, e com quem por vezes trocam
alguns servicos. Ha ainda aqueles que partilham certas actividades de cultura ou de lazer. Por
vezes as diferencas culturais sdo mal toleradas devido ao facto de haver uma proximidade
constante. Acabam por surgir alguns problemas, ha vizinhos mais ruidosos que podem criar
situacGes desconfortaveis. Estes demonstram formas diferentes de educar as criancas ou

gostos musicais diferentes que desagradam os restantes vizinhos (Gongalves, 1988).

2.2- Rede formal

A rede formal é composta por pessoas reunidas por uma mesma funcdo num quadro
institucionalizado. E formada por instituicdes que apoiam os individuos de uma forma

organizada (lacroix, 1990).

2.2.1- InstituicOes

Uma instituicdo € um estabelecimento de utilidade publica, que pode ser uma organizacao ou
uma fundacdo (Costa & Melo, 1998). No terceiro sector incluem-se as organizacdes da
sociedade civil e as instituicdes do Estado que estdo integradas nos servi¢os publicos de
Accdo Social (Hespana et al., s/d).

2.2.1.1- Institui¢Oes Particulares de Solidariedade Social

As instituicBes particulares de solidariedade social ndo tém um caracter lucrativo com
finalidade de proteccdo social (Hespana et al., s/d). S&8o constituidas por iniciativa de
particulares e ttm como objectivo promover a justica de uma forma organizada. Estas
instituicbes ndo podem ser geridas pelo Estado ou pelo corpo autarquico (Decreto-Lei n.°
119/83 de 25 de Fevereiro).

Estas instituicGes prestam apoio a familia, as criangas, aos jovens e aos idosos. Ajudam na
resolugdo de problemas habitacionais e ddo formacéao profissional. Prestam cuidados de saide

preventiva, curativa e de reabilitacdo. Trabalham na area da proteccdo na velhice e na
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invalidez e em todas as situacfes em que se verifica uma diminuicdo da capacidade para
trabalhar ou de meios de subsisténcia. Apoiam também a integracdo social comunitaria
(Decreto-Lei n° 119/83 de 25 de Fevereiro).

As instituicdes particulares de solidariedade social revestem-se de varias formas, podem ser:
associacOes de voluntarios de acgéo social, associacfes de solidariedade social, associa¢des de
socorros muatuos, fundagGes de solidariedade social ou irmandades da misericérdia (Decreto-
Lei n®119/83 de 25 de Fevereiro).

Uma instituicdo pode ter varias valéncias sendo que as valéncias tradicionais, infancia e a
terceira idade continuam a ser um campo de intervengdo primordial nestas instituicbes. Na
area da infancia estas possuem actividades de tempos livres, acolnem menores privados do
meio familiar, tém centros de apoio para criancas portadoras de deficiéncia e possuem
creches. Na area da terceira idade tém lares de idosos, servi¢os de apoio domiciliério, apoio
familiar para idosos entre outros. Apoiam também as familias com colonias de férias,
albergues nocturnos, refeitorios, e tém ajudantes para a prestacdo de servigos (Hespana et al.,
s/d).

Recentemente estas instituicbes também trabalham com problemaéticas sociais especificas
como € o caso da deficiéncia, da toxicodependéncia e da sida. Na area da deficiéncia estas
tém centros de reabilitacdo para cegos e para portadores de paralisia cerebral, centros de
actividades ocupacionais e apoio domiciliario entre outros. Na area da toxicodependéncia
possuem apartamentos de reinsercao, equipas de apoio directo, centros de dia e comunidades
residenciais de estadia prolongada. Para os doentes com sida elas tém apoio domiciliario e

atendimento psicossocial (Hespana et al., s/d).

Os Centros Regionais de Seguranca Social estabelecem relac6es formais de coopera¢do com
as instituicbes particulares de solidariedade social. Possuem acordos tipicos e outro tipo de
acordos que sdo considerados atipicos. Os primeiros contratualizam respostas sociais
prefiguradas segundo 0 modelo tipico e os segundos sdo instrumentos que respondem a novas
situacBes que ndo estdo contratualizadas. Ha acordos atipicos quando a valéncia-tipo ndo esta

enquadrada naquilo que a instituicdo pretende levar a cabo. Por exemplo no caso dos idosos
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ndo ha uma valéncia especifica para os acamados mas sao estabelecidos acordos atipicos para

dar resposta a esta situacdo (Hespana et al., s/d).

Recentemente, estas instituicdes apoiadas pela Unido Europeia comegam a implementar novas
areas de intervencdo, mais orientadas para a comunidade, desenvolvendo projectos de
combate a pobreza e a exclusédo social. Estes projectos costumam incluir centros comunitarios
gue abrangem todas as faixas e sdo comparticipados pela Unido Europeia. Os centros
comunitarios prestam varias respostas de acordo com as necessidades da populacdo. Estes sdo
mais faceis de sustentar uma vez que ha valéncias que sdo muito dispendiosas como € o0 caso

das creches (Hespana et al., s/d).

2.2.1.2- Seguranca Social

A Seguranca Social € um servico publico que se inclui no sistema de seguranca social
(Hespana et al., s/d). A Direccao-Geral da Segurancga Social é considerada um servigo central
que estd sob a administracdo do Estado e estd integrada no Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social. A sua missao é a concepg¢do, coordenacao e apoio nas areas dos regimes

de Seguranca Social (Direccdo-Geral da Seguranca Social, 2007).

O sistema de seguranca social tem como objectivo: fomentar a melhoria das condicdes e dos
niveis de proteccao social; garantir a concretizacdo do direito a seguranca social; proteger 0s
trabalhadores e as suas familias quando falta ou diminui a capacidade para o trabalho, ou seja,
guando se verificam situacdes de desemprego ou de morte; compensar as familias pelos
encargos familiares e promover a eficacia social dos regimes prestacionais; ajudar todos
aqueles que estdo numa situacgdo de falta ou de diminuicdo dos meios de subsisténcia (Lei n°
32/2002 de 20 de Dezembro).

O sistema de seguranca social inclui o sistema publico de seguranca social e o sistema de
accdo social e o sistema complementar. O primeiro compreende trés subsistemas o
previdéncial, o subsistema de solidariedade e o de proteccdo familiar. O segundo é
desenvolvido por instituicdes publicas como autarquias e instituicbes particulares sem fins
lucrativos. O sistema complementar inclui regimes legais, contratuais e esquemas facultativos
(Lei n° 32/2002 de 20 de Dezembro).
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O subsistema previdéncial tem como objectivo garantir o principio de solidariedade de base
profissional através de prestacfes pecuniarias substitutivas de rendimentos de trabalho.
Abrange todos os trabalhadores por conta de outrem e todos os trabalhadores independentes.
Este subsistema protege as pessoas nas seguintes eventualidades: doenca; maternidade,
paternidade e adopc¢éo; desemprego; acidentes de trabalho e doencas profissionais; invalidez;
velhice e morte. Nestes casos sdo concedidas prestacdes pecuniarias para substituirem os
rendimentos da actividade profissional perdidos e para compensar a perda de capacidade de
ganho (Lei n° 32/2002 de 20 de Dezembro).

O subsistema de solidariedade tem como objectivo prevenir e a erradicar situacdes de pobreza
e de exclusdo. Promove o bem-estar e a coesdo social, garante prestacdes nas situacées em
gue se comprova a necessidade pessoal ou familiar. Este subsistema abrange os cidadaos
nacionais e pode ser tornado extensivo, nas condigOes estabelecidas na lei, a refugiados e a
estrangeiros com residéncia em Portugal. As eventualidades abrangidas pelo subsistema da
solidariedade sdo: a falta ou insuficiéncia de recursos econémicos que permitam a satisfacdo
das suas necessidades essenciais e também para a promocdo da sua inser¢do social e
profissional; invalidez; velhice; morte; insuficiéncia dos rendimentos auferidos pelo trabalho

ou das prestacdes substitutivas (Lei n® 32/2002 de 20 de Dezembro).

O subsistema de proteccdo familiar aplica-se a toda a populacdo e visa assegurar a
compensacdo de encargos familiares que sdo acrescidos quando ocorrem eventualidades
legalmente previstas. Estas eventualidades sdo: encargos familiares; encargos no dominio da

deficiéncia e encargos no dominio da dependéncia (Lei n°® 32/2002 de 20 de Dezembro).

2.2.1.2.1- Abono de familia

O abono de familia para criancas e jovens é uma prestacdo pecuniaria cujo montante é
determinado pelos rendimentos do agregado. Esta prestacdo é concedida mensalmente a
criangas e jovens com o objectivo de compensar os encargos das familias inerentes ao seu

sustento e a educacdo (Decreto-lei n°176/2003 de 2 de Agosto).

Esta prestacdo é atribuida a todas as criangas que residam em territorio nacional, ou seja 0s

cidaddos nacionais que residem em Portugal e os cidaddos estrangeiros com autorizagdo de
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residéncia. Sao considerados equiparados a residentes os cidadaos estrangeiros, refugiados ou
apatridas que possuem vistos de trabalho ou titulo de proteccdo temporaria validos (Decreto-
lei n°176/2003 de 2 de Agosto).

O abono de familia é atribuido até aos 16 anos de idade, no entanto pode prolongar-se até aos
18 anos para os alunos que se encontram matriculados no ensino basico, até aos 21 anos para
alunos a frequentar o ensino secundario e até aos 24 anos para aqueles que se encontram no
ensino superior. Esta prestacdo pode também prolongar-se para além dos 24 anos nos jovens
portadores de deficiéncia (Decreto-lei n°176/2003 de 2 de Agosto).

O abono pode ser requerido durante a gravidez ou durante seis meses a partir do nascimento
da crianca. Quando requerido durante a gravidez é necessario que a mulher apresente uma
prova clinica do tempo da gravidez e do numero de nascituros. Tem também que declarar e
comprovar o rendimento do agregado familiar (Decreto-Lei n°® 308-A/2007 de 5 de
Setembro).

O montante do abono de familia para criancas e jovens varia em funcéo dos rendimentos do
agregado familiar e em funcdo da idade do titular da prestacéo e é determinado segundo cinco
escaldes (Decreto-Lei n° 308-A/2007 de 5 de Setembro).

2.2.1.2.2- Rendimento social de inserc¢éo (R.S.1)

O R.S.I € uma prestacdo que garante uma quantia minima mensal aquelas pessoas que estao
desempregadas e ndo sdo abrangidas pelo fundo desemprego (Silva, 2001). Esta é uma
prestacdo que esta incluida no subsistema de solidariedade e no programa de insercéo. Presta
apoios adaptados a situacdo pessoal de cada um, contribui para a satisfacdo das necessidades
essenciais. Esta prestacdo tem um cardcter transitorio e é varidvel no montante (Lei n°
12/2003 de 21 de Maio).

O programa de insercdo no rendimento social de insercdo é composto por um conjunto de
accOes que tem como objectivo a gradual integracdo dos que recebem esta prestacdo e da sua
familia (Lei n° 12/2003 de 21 de Maio).
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Os titulares desta prestacdo tém que ter idade igual ou superior a 18 anos. Ha algumas
excepgodes que sdo as mulheres gravidas e as pessoas que possuem menores a Seu cargo que

dependem economicamente deles (Lei n°® 12/2003 de 21 de Maio).

Os que estdo integrados nesta prestacdo tém que estar legais em Portugal e ndo podem ter
rendimentos ou prestacGes sociais, deles ou de todo o agregado familiar superiores aos
definidos por lei. Os que beneficiam desta prestacdo tem que aderir ao programa de inser¢ao,
estando sempre disponiveis para trabalhar, para receber formacdo e para outras formas de
insercdo adequadas. Tém que fornecer todos 0s meios que provem a sua situacao financeira e
tém que permitir o acesso da entidade distrital competente a todas as informacdes relevantes

para efectuar a avaliacdo (Lei n°® 12/2003 de 21 de Maio).

Nos casos de gravidez do titular do rendimento social de insercdo, do cénjuge, ou da pessoa
com quem vive em unido de facto a prestacdo € acrescida 30% durante a gestacdo e 50%
durante o primeiro ano de vida (Lei n° 12/2003 de 21 de Maio).
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Capitulo 111- Metodologia

Introducéo

Este capitulo é dedicado a metodologia uma vez que para um estudo ser bem sucedido
necessita que sejam definidos os métodos e técnicas que serdo utilizados. S&o referenciados 0s
objectivos do estudo, os métodos e instrumentos usados e € realizada uma caracterizagdo

sociodemogréafica da amostra.

3.1- Objectivos do estudo

O presente estudo tem como objectivos gerais conhecer qual é o tipo de apoio a que as
entrevistadas mais recorrem, com que frequéncia e em que ocasido. Até que ponto esse apoio

Ihe satisfaz as necessidades € outro dos objectivos a conhecer.

Este estudo também procura responder a alguns objectivos especificos:

Objectivo 1- Saber se costumam usar métodos contraceptivos, se a gravidez foi planeada e

desejada.

Objectivo 2- Conhecer quais séo as problematicas sociais mais comuns.

Objectivo 3- Perceber a importancia do apoio prestado pela familia.

Objectivo 4- Entender o papel dos amigos na rede social dos estudados.

Objectivo 5- Saber se ha relacGes de vizinhanca e até que ponto estas sdo relevantes.

Objectivo 6- Verificar se a maioria das entrevistadas ja foi apoiada por institui¢ces sociais.
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3.2- Instrumento e procedimentos

O método de investigacdo usado neste estudo foi a entrevista. Neste método as perguntas sdo
colocadas oralmente (Hébert, s/d). A entrevista € uma conversa metddica de natureza
profissional com a finalidade de obter informacgdes sobre um dado assunto (Marconi &
Lakatos, 1990).

Neste método verifica-se uma troca em que o entrevistado fala das suas percep¢des sobre um
acontecimento ou sobre uma situacdo em contextos que ndo sdo estruturados anteriormente
(Gilberto, 2006). Na entrevista ha um conjunto de perguntas abertas em que o investigador
ndo permite que o entrevistado se afaste dos seus objectivos (Quivy & Campenhoudt, 2003).

Tal como os outros metodos de investigacdo a entrevista possui vantagens e limitacdes. No
que se refere as vantagens, Quivy & Campenhoudt (2003) mencionam o elevado grau de
profundidade dos dados recolhidos. Focam também o facto de ser um método flexivel em que
o0 entrevistador pode reformular ou repetir as perguntas que permite recolher testemunhos e

interpretacdes.

Marconi & Lakatos (1990) para aléem das vantagens referidas anteriormente, mencionam
outras. A entrevista pode ser utilizada em toda a populagéo incluindo aqueles que ndo séo
alfabetizados. Permite a recolha de dados relevantes e que ndo se encontram em fontes
documentais. Devido ao facto de durante a aplicacdo deste método se verificar um contacto
directo entre ambas as partes o investigador tem a possibilidade de avaliar condutas e atitudes.
Este método permite ainda que os dados sejam quantificados e possibilita o tratamento

estatistico.

No que se refere as limitacdes Quivy & Campenhoudt (2003) afirmam que a reflexividade
deste método pode ter desvantagens uma vez que limita aqueles investigadores que ndo se
sentem a vontade para trabalhar com técnicas que ndo sdo precisas. Ha a possibilidade dos
entrevistadores pensarem que devido ao facto de este ser um método flexivel podem

estabelecer uma conversa de qualquer maneira.
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Marconi & Lakatos (1990) mencionam outras limitagdes como por exemplo, pode haver uma
dificuldade de comunicacdo, uma vez que se pode verificar uma interpretacdo errada das
perguntas. O entrevistado pode ser influenciado pelo aspecto fisico, pelas atitudes, pelas
ideias e opinides do investigador. O entrevistado pode ndo estar disposto a falar sobre algum
assunto importante e pode ndo mencionar informacg6es importantes devido ao receio de que a

sua identidade seja revelada. E um método que exige muito tempo e é dificil de ser realizado.

Nesta investigacdo foi utilizada a entrevista semidirectiva. Este tipo de entrevista ndo é
inteiramente directivo. O investigador possui um conjunto de perguntas mas nao é obrigado a
colocar todas as perguntas e pode também ndo respeitar a ordem prevista anteriormente
(Quivy & Campenhoudt, 2003).

As entrevistas foram aplicadas no servico de obstetricia do Hospital de Sdo Jodo, entre os dias
18 de Junho e 27 de Julho de 2007. Algumas entrevistas foram realizadas no gabinete da
Assistente Social, que se situa no piso 4, no internamento de obstetricia. Outras entrevistas
foram efectuadas num gabinete da consulta externa. Foi usado o gravador, com o0

consentimento informado de todas as entrevistadas.
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3.3- Caracterizacao sociodemogréafica da amostra

Quadro 1- Caracterizacao sociodemografica

Idade | Estado Civil HabilitacOes literarias | Profissao
El |22 Unido de facto | 8° Ano Desempregada
E2 |32 Divorciada 6° Ano Ajudante de Cozinha
E3 |22 Uni&o de facto | 9° Ano Desempregada
E4 |40 Solteira 12°Ano Secretaria
ES |21 Casada 3°Ano Domeéstica
E6 |21 Unido de facto | 7° Ano Brunideira
E7 |46 Casada 4° Ano Doméstica
E8 |29 Unido de facto | 4° Ano Empregada de limpeza
E9 |46 Casada 4° Ano Domeéstica
E10 | 38 Divorciada 6° Ano Desempregada
E11l | 32 Unido de facto | 9° Ano Desempregada
E12 | 23 Solteira 6° Ano Domeéstica
E13 | 26 Solteira 6° Ano Desempregada
E14 | 23 Unido de facto | 9° Ano Desempregada
Graficol- Idade
W21-29
0 m30-39
[ Mais de 40
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A amostra é constituida por 14 pessoas do sexo feminino com idades compreendidas entre 0s
21 e 0s 46 anos, sendo que 8 tém entre 21 e 29 anos, 3 tém entre 30 e 39 anos e as restantes 3
possuem mais de quarenta anos. Todas elas foram sinalizadas ao Servigo Social do Hospital
de Séo Jodo durante as consultas de Obstetricia ou durante o internamento. Em alguns casos
foram os enfermeiros ou médicos que achavam que estas utentes necessitavam de apoio
social, em outros casos foram as proprias utentes que pediram para falar com a Assistente

Social.

O método usado foi por conveniéncia, pois este permitiu que se escolhesse alguns casos que
estavam disponiveis durante o periodo de tempo em que as entrevistas foram aplicadas.
Durante este periodo de tempo recorreram ao apoio social do Servico de Obstetricia 20

mulheres, com mais de 20 anos, e foram entrevistadas 14.

Graéfico 2- Estado civil

O Solteira

Il Casada

B Unido de facto
l Divorciada

Quanto ao estado civil verificou-se que a maioria, 6 pessoas, vive em unido de facto, 3 séo

casadas, 3 sdo solteiras e duas divorciadas.
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Gréfico 3- Habilitaces literarias

I Ensino primério incompleto

[ Ensino primério completo

O Ensino preparatdrio incompleto
Bl Ensino preparatério conpleto
O Ensino secundério

No que respeita as habilitacdes literarias constatou-se que o nivel de escolaridade da maior
parte das entrevistadas é bastante baixo. Verificou-se que 3 das utentes apenas concluiram o
primeiro ciclo do ensino basico, uma frequentou a escola mas apenas concluiu o 3° ano. Com
0 segundo ciclo concluido ha 4 pessoas, com o terceiro ciclo incompleto ha 2 entrevistadas e
com o terceiro ciclo completo hd 3. Apenas uma utente frequentou e concluiu o ensino

secundario.

Gréafico 4- Profissao

[ Desempregada

Il Doméstica

B Ajudante de cozinha
[ Secretaria

B Brunideira

B Empregada de linpeza
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Devido ao facto de as habilitacdes literarias serem baixas, as profissdes também ndo séo
qualificadas. A maioria, 6 utentes, estd desempregada e 4 sdo domésticas. As restantes 4 estdo
empregadas, uma entrevistada é empregada de limpeza, outra é brunideira, outra ajudante de
cozinha e outra é secretaria. A E(4) € secretaria e é também a entrevistada que possui as

habilitacdes literarias mais elevadas ou seja 0 12° ano.

O INE (2008) tem realizado ao longo dos anos varios inquéritos sobre as condi¢des de vida da
populacdo portuguesa. Em 2004 concluiu-se que 20% dos residentes em Portugal estavam em
risco de pobreza. Em 2005 este valor baixou para 19% e em 2006 desceu para 18% (INE,
2008).

No inquérito realizado em 2006 considerou-se que as familias que estavam em risco de
pobreza eram aquelas que tinham rendimentos anuais por adulto iguais ou inferiores a 4386€
por ano ou seja 366€ mensais (INE, 2008). No nosso estudo foram tidos em conta 0s mesmos
parametros e concluiu-se que apenas trés familias ndo estdo em risco de pobreza. A maior
parte das entrevistadas esta desempregada ou é domestica e as restantes tém trabalhos pouco

qualificados, logo os rendimentos sdo bastante baixos.

Todas as entrevistadas referem ter problemas a nivel econémico. E(2) “Sim, ha a falta de
dinheiro.” E(4) “Sim, eu tenho problemas econdmicos.” E(6) “Em termos de dinheiro ha
muitos problemas.” E(9) “Sim, o salario do meu marido ndo chega para tudo.” E(10) ““Sim,

temos muita falta de dinheiro.”

Os graficos e a tabela seguintes sdo referentes aos rendimentos, despesas fixas e haveres. Nos
gréaficos os valores foram agrupados em classes com o objectivo de facilitar a compreensao.
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Quadro 2- Rendimentos, despesas fixas e haver

Rendimentos Despesas fixas Haver

El 650€ 533¢€ 117€

E2 400€ 305€ 95€

E3 1450€ 608€ 842€

E4 403€ 488€ -0€ Negativo
E5 500€ 313¢€ 187€

E6 514€ 620€ -0€ Negativo
E7 397€ 268€ 129€

E8 550€ 300€ 250€

E9 500€ 248€ 252€

E10 500€ 440¢€ 60€

E1ll 1000€ 357€ 643€

E12 162€ 138€ 24€

E13 318€ 255€ 63€

El4 400€ 298€ 102€

Gréfico 5- Rendimentos

B 160€ - 200€ M 501€ -550€

M 301€ -350€ [ 601€ - 650€
[E351€ - 400€ M 1000€

W 401€ - 450€ [ Mais de 1000€
[0451€ - 500€

3,0

Apenas duas entrevistadas tém um rendimento igual ou superior a 1000€, mas ambas estdo
desempregados, sendo que este rendimento provém do salario do companheiro. As restantes
utentes tém rendimentos que variam entre 160€ e os 650€. Com rendimentos entre 160€ e
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200€ ha uma familia; entre 301€ e 350 ha uma utente; trés entrevistadas tém rendimentos
entre 351€ e 400€; entre 401€ e 450€ ha uma pessoa. Trés pessoas recebem entre 451€ e
500€, duas utentes tém rendimentos entre 501€ e 550€; por sua vez uma entrevistada recebe
entre 601 e 650€.

Grafico 6- Despesas fixas

B 101€ - 150€ M 401€ - 450€
[ 201€ - 250€ M 451€ - 500€
M 251€ - 300€ [O501€ - 550€
[ 301€ - 350€ M 601€ - 650€
[ 351€ - 400€

Neste grafico s6 estdo apresentadas as despesas fixas, que sdo a agua, a electricidade, 0 gas, a
renda da habitacdo ou empréstimo bancario da casa. No caso da E(1) foram incluidos os
gastos em medicamentos e na E(8) o infantario dos dois filhos. Ndo foram incluidas outras
despesas que s&o essenciais, como por exemplo a alimentagdo. Comparadas com o0s
rendimentos as despesas sdo bastante elevadas, pois variam entre os 138€ e 620€. Com
despesas entre 101€ e 150 ha uma entrevistada; entre 201€ e 250€ também ha apenas uma
entrevistada; quatro utentes possuem despesas que variam entre 251€ e 300€; no que respeita
as classes que se seguem todas incluem apenas uma utente a excepc¢do da Ultima que varia

entre 601€ - 650€ e contém duas utentes.
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Gréfico 7- Balanco financeiro final

M 1€ - 50€

[ 51€- 100€
[ 101€ - 150€
M 151€ - 200€

[ -0€ Negativo [0201€ - 250€

[J251€ - 300€
M 601£ - 650€
W 801€ - 850€

Apo0s as despesas 0 que sobra é bastante pouco. Em dois casos ndo sobra mesmo nada, um
deles é a E(4), que € apoiada pela familia, o outro é a E(6) que ja requereu o rendimento social
de inser¢do mas ainda ndo obteve resposta. Ha outras pessoas que ficam com bastante pouco,
como é o caso da E(12) que fica com menos de 50€. Trés das utentes, depois das despesas
indispensaveis, ficam com uma verba entre 51€ e 100€. Ha trés entrevistadas em que 0s
rendimentos vao de 101€ a 150€. Com a quantia situada entre 151€ e 200€ ha uma pessoa e as

quatro categorias que se seguem, que sdo as que possuem 0s valores mais altos, também

incluem apenas uma entrevistada cada uma.
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Agregado familiar

NUmero de filhos

E1 | Aentrevistada, marido e filho. 1 filho, est& gravida do segundo.
E2 | Aentrevistada e as 3 filhas. 3 filhos.
E3 | Aentrevistada, companheiro, sogros, 3 3 filhos.

sobrinhas, 3 filhos.
E4 | Reside s0. Gréavida do primeiro filho.
E5 | A entrevistada, marido, sogro e sogra. Gravida do primeiro filho.
E6 | A entrevistada, mde, companheiro e filha. 1 filho, esta gravida do segundo.
E7 | Aentrevistada, marido e filho 2 filhos, esta gravida do terceiro.
E8 | A entrevistada, companheiro e 2 filhos. 2 filhos, esta gravida do terceiro.
E9 | A entrevistada, marido e filho. 2 filhos, esta gravida do terceiro.
E10 | A entrevistada, irmdo a cunhada e sobrinho. | Gravida do primeiro filho.
E11l | A entrevistada e companheiro. Gravida do primeiro filho.
E12 | A entrevistada, mde, companheiro da mae, | 3 filhos.

irméo e filho.
E13 | A entrevistada e 2 filhos. 2 filhos.
E14 | A entrevistada, companheiro e 2 filhos. 2 filhos.

Grafico 8- Agregado familiar
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No que respeita ao agregado familiar, verificou-se a existéncia de 6 familias simples, que
incluem o casal e os seus filhos. H& 5 familias complexas que contém outros parentes, pais
das entrevistadas, sogros, sobrinhos, irmaos. No caso da E12 inclui também o companheiro da

mae. H& duas familias monoparentais, a E13 e a E 2, apenas a E4 reside s0.

Quanto ao namero de filhos das utentes que se encontravam gravidas aquando da realizacdo
das entrevistas, 4 das utentes estdo a espera do primeiro filho, 2 gravidas do segundo, 3
gravidas do terceiro. Nos casos em que 0s bebés ja nasceram, ha duas com 2 filhos e trés com
3 filhos.

Grafico 9- Filhos que residem com as entrevistadas

B Sim
Bl Nio

Das 10 entrevistadas que ja sdo mées 7 afirmaram que os filhos residem com elas. E(1) ““Sim,

o meu filho vive comigo.”; E(6) ““Sim, a minha filha sempre viveu comigo.”

Das 3 das utentes que nao residem com os filhos ha duas que ja tem 46 anos e alguns dos
filhos ja ndo habitam com elas: E(7) “N&o, s6 este que esta para casar (...). O outro ja esta
casado, tem a sua vida propria.””; E(9) “A minha filha ja casou (...)j& ndo esta comigo (...).
Depois 0 outro esta no estrangeiro (...).”” Ha outro caso em que os filhos vivem com o pai da
filha mais nova: E(12) “De momento ndo, porque ndo tenho tido muitas hipéteses pronto de
alimentacdo eu ndo queria que eles passassem fome, logo mandei-os para a 0 meu

companheiro.”
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Capitulo I1V- Andlise e discussao dos resultados

Introducéo

O presente capitulo pretende analisar e discutir os resultados que foram obtidos perante a
aplicacdo da entrevista as utentes que fizeram parte da amostra. Serdo tidas em conta as

diferentes unidades de analise mencionadas no guido de entrevista e na matriz conceptual.

4.1- Maternidade

4.1.1- Gravidez planeada, desejada e interrupc¢ao voluntéria da gravidez

Quando um filho é desejado verifica-se o inicio de um sonho com a gravidez, que se realiza
plenamente com o nascimento do filho (Biscaia, 1991). Nem sempre as gravidezes sdo
planeadas e nas mulheres que vivénciam situacfes problematicas é muito frequente que isso
ndo aconteca. Em alguns casos quando descobrem que estdo gravidas demoram algum tempo
a aceitar este facto. Tém receio de ndo conseguir dar aos seus filhos tudo o que eles
necessitam. Muitas gravidas com o passar do tempo vao se adaptando a esta condicdo e
acabam por desejar a gravidez, mas ha também aquelas que optam pelo aborto. Segundo Figes
(2001) as mulheres com baixos niveis econdmicos possuem mais problemas de adaptacdo a

maternidade.

Em 2001 foi realizado um inquérito, ja referido (Cunha, 2005), que incluiu 1776 familias
portuguesas. Este estudo concluiu que em cada 10 familias, 7 planearam o nascimento do
primeiro filho. As familias que planearam o nascimento do segundo filho sdo um pouco
menos, 6 em cada dez. A partir do terceiro filho a maior parte das familias ndo planeiam o0s
nascimentos. A partir do setimo filho ja ndo se verificaram gravidezes planeadas. Este estudo
concluiu também que as mées que trabalham costumam planear 0s nascimentos enquanto que

as desempregadas nao costumam.
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Graéfico 10 - Gravidez planeada

B Sim
B Nio

A nossa amostra ndo é tdo representativa como a do estudo anteriormente mencionado e nédo
se verificou nenhuma das tendéncias referidas anteriormente em todos os casos. Apenas duas
entrevistadas planearam a gravidez: E(1)“Foi planeada™; E(5) “Sim, pelos dois, mais por
mim.” As restantes doze ndo planearam a gravidez: E(6) ““(...)esta ndo, esta aconteceu
mesmo.””; E(7) ““N&o sinceramente ndo (...) Derivado a minha vida que ndo esta estavel nao
é para criar um filho.”; E(8) ““N&o estava a contar(...) isto aconteceu mesmo.” Das duas
utentes que planearam a gravidez uma esta gravida do primeiro filho outra do segundo, e uma
estd desempregada e a outra é doméstica. Das restantes utentes que nao planearam a gravidez,
ha gravidas do primeiro filho, com dois filhos e com trés, algumas estdo desempregadas,

outras estdo empregadas e ha ainda as que sao domésticas.

Embora a maioria das gravidezes ndo tenham sido planeadas acabaram por ser desejadas. Em
8 dos casos a gravidez foi desejada pela entrevistada e pelo pai do bebé desde o inicio: E(6)
“Tanto um como outro aceitamos muito bem, desejamos muito este filho.”; E(9) “Desejada é

muito (...) pelos dois ele esta muito contente. Os meus filhos também estdo muito contentes.”

Trés entrevistadas afirmaram que inicialmente ndo desejaram a gravidez mas posteriormente
passaram a desejar: E(3) “Inicialmente ndo, mas depois passou a ser desejada.”; E(7) “(...)
Agora sim! Primeiro foi um choque, mais para mim do que para ele (...) Mas agora toda a
gente vai ajudar ja tem um pouquinho de amor agora.”; E(14) “Sim, acabou por ser
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desejada mas no inicio foi dificil, ele ndo queria aceitar eu também ndo, mas agora esta tudo

bem.”

Houve um caso em que a gravidez inicialmente sO foi desejada pela entrevistada e s6
posteriormente é que passou a ser desejada pelo pai do bebé: E(4) “Por mim sim. Por ele s6
foi desejada quando eu vim fazer a amniocentese, quando eu disse ao pai que era um rapaz
(...).”” Duas das utentes afirmaram que elas desejaram a gravidez, mas o progenitor ndo: E(2)
“Ao principio custou um bocado aceitar mas depois foi muito desejada. Para o fim por mim
foi. Por ele ndo, ele ndo quer saber da filha.””; E(12) “(...)Mais por mim, por ele acho que

nao.

Quando foi realizado este estudo a interrup¢do voluntaria da gravidez até as 10 semanas ja
ndo era um acto ilicito. Apesar disso, as entrevistadas ndo tiveram a oportunidade de recorrer
ao aborto porque este comecou a ser realizado em estabelecimentos oficiais em Julho de 2007
e nessa altura todas elas ja tinham mais de 10 semanas de gestacao.

Gréfico 11-Entrevistadas que pensaram em realizar um aborto

B Sim
B Nao
Hl Ela ndo, o pai ndo teve conhecimento atempadamente

S0 12 das entrevistadas é que responderam a questdo “se pensaram em realizar um aborto”,
uma vez que as restantes afirmaram ter planeado a gravidez. Seis refiram que nunca puseram
a questdo de realizar um aborto: E(3) “N&o um bebé acaba por ser sempre bem vindo, apesar

das dificuldades.””; E(6) “Nunca pensamos em tirar. Um bebé é uma coisa que (...) ndo é
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como o lixo que deitamos fora e ja esta. Acho que um filho é tudo para uma méae e para um

pai, para uma mae e um pai que gostam muito dos seus filhos.”

Das seis que afirmam que ndo pensaram em realizar um aborto, trés declararam claramente
que sdo contra: E(8) ““(...) somos contra, ndo ia tirar a vida a um bebé.”” E(10) ““N&o, eu sou
contra o aborto (...) O pai ainda pior.”; E(13) ““N&o nem pensar, somos contra o0 aborto s0

se for uma coisa mesmo que os médicos me dissessem que nao podia ter o bebé.”

Cinco das pessoas que participaram neste estudo declararam que puseram a questdo de fazer
um aborto, mas focam motivos diferentes para néo o ter feito: E(4) *“*Sim ele queria. Eu ainda
pensei, mas a minha familia era contra. Eu também queria o bebé, ndo fui capaz.”; E(7)
“(...) Quando dei fé ja era realmente ja era tarde, ja tinha 5 meses se ndo fosse téo tarde,
acho que optava por tirar, se conseguisse (...). Derivado a minha vida, que néo esta estavel
ndo é para criar um filho.”; E(9) “Eu pensei mas isso € muito caro e depois acho que
também ndo tinha coragem.””; E(12) “Sim (...) eu pensei mas nao tinha o direito de matar um
ser humano porque eu também sou um deles. Eu ja fiz um aborto (...) arrependi-me muito
(...) eu ndo queria. O meu companheiro € que queria (...).””; E(14) ““Sim eu pensei, mas

depois néo tive coragem.”

Uma das entrevistadas afirmou que ela é contra o aborto mas ndo sabe a opinido do pai da
bebe, pois ele s6 soube que ia ter uma filha no final da gravidez: E(2) ““N&o eu sou contra
isso, ele sd soube que ia ser pai pouco antes da bebé nascer. Eu quando soube que estava

gravida ja ndo namorava com ele, ndo sabia aonde ele estava.”

A maior parte das mulheres ndo planeou esta gravidez, algumas até pensaram em realizar a
interrupcdo voluntaria da gravidez. Apesar de tudo muitas desejaram a gravidez desde o
inicio, outras reagiram mal mas com o passar do tempo acabaram por se adaptar a esta

situacdo e desejar o bebé.
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4.1.2- Tipo de apoio prestado pelo pai do bebé

Os pais e as maes tem tendéncia para dividir as tarefas, planeiam assim quem da banho ao
bebé, quem vai as consultas, quem se levanta durante a noite para dar o biberdo e ndo s6. De

acordo com seu estilo de vida os pais atribuem diferentes valores as tarefas (Stern, 2000).

Nem sempre o pai tem um papel tdo activo na vida dos filhos; por vezes os progenitores nem
residem na mesma habitacdo. E de salientar que ha entrevistadas que ja sabem o apoio que
podem esperar do pai do bebé, uma vez que ja tiveram mais filhos, e outras que ndo porque

estdo gravidas pela primeira vez.

Cinco das mulheres que participaram neste estudo referiram que o pai pretende ajudar a
cuidar do filho: E(7) *“Vamos ver, penso que sim, agora tem tempo ndo esta a trabalhar. Ele
adora criangas criamos 0S nossos, ajudamos a criar os sobrinhos (...) penso que ele me vai
ajudar em tudo.””; E(11) “(...)Ele vai ajudar a cuidar do filho, vai ajudar em tudo.” Duas
entrevistadas afirmaram que pretendem ir residir com os pais dos seus filhos e que acreditam
que eles as vao ajudar: E(10) “Eu pretendo ir viver com ele, ja tem filhos € um bom pai e
para este filho também acho que vai ser um bom pai, vai ajudar-me a todos os niveis de

certeza.”; E(14) ““Vai ajudar em tudo, vamos viver juntos, ele vai-me apoiar muito.”

Uma das utentes mencionou que ndo mantém contacto com o pai do bebé logo ndo sabe se
sera apoiada: E(2) ““O pai, ndo sei dele simplesmente nédo sei dele. J& tem conhecimento que
tem esta filha. Eu ja a registei e agora tenho consulta [audiéncia] no tribunal. Dele néo sei
nada, ndo atende o telemével, ndo responde as mensagens (...). Uma das entrevistadas referiu
que o pai do bebé a vai ajudar, no entanto ela é que pretende cuidar do filho: E(9) “(...) se
calhar até o vai estragar de mimos, mas eu acho que para cuidar ndo é preciso eu estou la.

Ele [o bebé] vai ter de certeza muito apoio do pai e dos irmaos (...).”

Ha trés entrevistadas que descreveram de uma forma mais pormenorizada o apoio que
receberdo, sendo que, as duas primeiras falam de apoio instrumental e a Gltima de apoio
econdémico: E(1) ““Ha (...) sim bastante, s6 tem medo quando eles sdo com um ou dois meses
(...) s6 sentado é que pega neles porque tem medo de os deixar cair (...) mas depois ja faz
tudo, ja muda a fralda ja faz o biberdo.”; E(3) “(... ) ele faz tudo. Ele sabe cozinhar, da-lhe
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banhinho. Foi ele que criou as sobrinhas, a mée dele era ama e ele ajudava-a.”; E(13) “Nao
sei, a cuidar dele vou ser eu, mas ele vai apoiar economicamente e também lhe vai dar muito

carinho de certeza.”

O apoio instrumental estd relacionado com acgdes ou materiais facultados por outros
individuos com o objectivo de resolver problemas praticos e de auxiliar na realizacdo de
tarefas diarias. Pretende-se que este tipo de apoio atenue a sobrecarga das tarefas e

proporcione a criacdo de tempo livre para a realizacao de actividades de lazer (Barron, 1996).

A maior parte das participantes acredita que sera ajudada pelos progenitores, apenas uma
refere que ndo recebera qualquer tipo de apoio. Apesar disso, sdo poucas as que falam de uma

forma mais concreta das tarefas que eles desempenharao.

4.1.3- Métodos contraceptivos

O planeamento familiar € fundamental para a prestacdo de cuidados relacionados com a saude
reprodutiva. A educacao sexual é importante pois todas as pessoas devem ser informadas e ter
a possibilidade de aceder aos métodos contraceptivos. S6 assim é que poderdo ter uma vida
sexual saudavel, decidir se irdo procriar ou ndo e quantos filhos ter (Direccdo-Geral da Salde,
2001).

Grafico 12- Métodos contraceptivos
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Apenas uma entrevistada afirmou que apesar de ter conhecimento de alguns métodos
contraceptivos optou por nunca os usar: E(5) “Nunca calhou, casamos e queriamos logo ter

filhos. Agora ndo sei, talvez comece a usar a pilula.”

Os métodos contraceptivos utilizados pelas utentes sdo a pilula, o preservativo, e o DIU. A
maioria, 8 utentes, usou apenas a pilula: E(1) “(...) Tomei a pilula. Foi receitada pelo
médico, foi o médico de familia que ma receitou, eu comprei.”; E(4) “Sim, eu tomei a
pilula.” Duas entrevistadas referiram que usaram o preservativo: E(11) “Preveni com
camisinha, eu ndo posso tomar a pilula ndo me dou bem com ela (...)”; E(14) “S6 o
preservativo.” Uma entrevistada usava a pilula e descobriu que estava gravida quando fez a
laqueacdo de trompas: E(2) *““Ja tomei a pilula, foi receitada pelo médico. Fiz a laqueacéo e

foi ai que descobri que estava gravida.”

Uma das utentes declarou que ja usou a pilula e o DIU: E(12) “Tomei a pilula (...) o aparelho
[DIU].” Houve também uma entrevistada que mencionou que ja usou a pilula e preservativo,
pretende colocar o implante: E(3) ““Sim, agora sim, tomo a pilula mas s6 comecei depois
deste nascer, antes s6 usamos 0 preservativo mas na maior parte das vezes nem usavamos

nada. (...) vou por o implante.”

Apesar de quase todas as entrevistadas ja terem usado métodos contraceptivos nem todas
afirmam que quando engravidaram estavam a usar algum metodo contraceptivo. Esta
pergunta ndo foi aplicada as utentes que referiram que planearam a gravidez pois uma vez que

foi uma gravidez planeada elas deixaram de usar métodos contraceptivos.
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Grafico 13- Uso de métodos contraceptivos quando engravidaram

OSim
B Nao
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Das doze entrevistadas que responderam a esta questdo, cinco afirmaram que apesar de ndo
planearem a gravidez também ndo tomaram medidas para que este ndo acontecesse, uma vez
gue ndo usaram métodos contraceptivos: E(4) “(...)Tive um acidente de carro fiquei meia
baralhada e esqueci-me de tomar a pilula e aconteceu a gravidez.”; E(9) “A pilula (...)
agora também tive uns problemas de estdmago, tomava medicacdo para o estbmago (...) eu
ja me sentia com muitos medicamentos (...) deixei de tomar agora ndo tomava nada, nao

usavamos nada.”.

Das 5 entrevistadas que declararam que estavam a usar um método contraceptivo, duas
referiram que tomavam a pilula, mas péem a hipotese de se terem esquecido de tomar: E(2)
“Estava, mas eu era muito descuidada a tomar a pilula.”; E(7) “(...) Devia ter-me esquecido
de tomar algum dia.”” Duas das entrevistadas afirmaram que tomavam a pilula ambas pGem a
hipdtese de terem tomado um antibidtico que cortou o efeito, uma delas refere que também
que se poderia ter esquecido de a tomar: E(6) “(...) Tomei a pilula. Andei a tomar um
antibidtico (...) mas o médico é que me disse que podia ter cortado o efeito.”; E(13) **Sim

mas devia ter falhado algum dia ou entdo seria algum medicamento que eu tomei nao sei.”

Duas das utentes estavam a usar preservativo e pdem a hipGtese de este ter rebentado:
E(8)“Estavamos a usar o preservativo, eu ndo me dava muito bem com a pilula e resolvi
parar.””; E(11) “(...) a camisinha devia ter rebentado.” Uma das entrevistadas refere que
usava o DIU e acredita que este se deslocou: E(12) “O aparelho [DIU], tinha aparelho na

altura, ele deslocou-se eu ndo dei conta (...).”
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Verificou-se que todas as utentes conhecem alguns métodos contraceptivos. Apesar de ndo
planearem a gravidez, algumas mulheres declaram que ndo estavam a usar metodos
anticoncepcionais. Ha ainda aquelas que ndo se recordaram se usaram algum método
contraceptivos quando engravidaram. S&o poucas as que afirmaram que tinham a certeza que
usaram um método contraceptivo e este ndo foi eficaz. Estes resultados levam a crer que

existe alguma falta de responsabilidade na maior parte da amostra.

4.1.4- Probleméaticas sociais

Neste estudo encontraram-se pessoas com Vvarios problemas sociais. E importante salientar
que foram incluidos os problemas das entrevistadas e também dos seus familiares mais
proximos, uma vez que estes as influenciam bastante. Tal como ja foi referido anteriormente,
todas as utentes afirmaram ter problemas econémicos, no entanto ha algumas que tém

também que se confrontar com outro tipo de problematicas.

Das pessoas que participaram neste estudo nove declaram que as familias delas ndo tém
problemas sociais para além dos econdomicos: E(1) “Nao, s6 ha problemas econémicos.”;

E(2) ““Néo, que eu conheca ndo.””; E(7) “N&o (...) € mais sO problemas econdémicos.”

Uma das problematicas que estd presente na vida de duas destas mulheres € a imigracdo
ilegal. Num dos casos é o companheiro da utente que € imigrante ilegal, no outro caso tanto a
entrevistada como o companheiro sdo imigrantes ilegais: E(6) “Alcoolismo néo,
toxicodependente tenho um primo, mas ja é afastado. (...) 0 meu marido € imigrante ilegal™;
E(11) “(...) ndo consegui legalizar a minha situacéo (...) [0 pai do bebé estd também ilegal,
esta preso em Espanha].”

Uma das estudadas confronta-se com dois tipos de problematicas, o alcoolismo e a violéncia
doméstica: E(12) ““Sim o companheiro da minha mae é alcodlico. Por aquilo que me parece,
ela também € alcoolica. (...) Agressdes verbais até ao ponto que chegou a agressdes fisicas.
Chegou a bater-me mesmo na barriga, ela nunca me apoiou eu tinha 15 anos quando um dos
companheiros dela abusou de mim, fiquei gravida nasceu a minha filha. A minha mée disse

que eu é que era culpada (...).”

82



Redes sociais de apoio a maternidade em situacdes problematicas

Uma utente tem um filho que foi toxicodependente: E(9) Sim, tenho o meu filho mais velho,
foi um problema grande (...) agora pronto j4 ndo tem esse problema vai fazer dois anos.
Andou na droga, também andava metido com prostitutas. Tentou suicidar-se (...) chegou a
estar internado no S&o Jodo (...) aquilo ja era a droga, ndo era? (...) foi para o Luxemburgo,
conheceu & aquela mulher, ela ja (...) tinha estado a viver com alguém que também (...)

estava metido na droga. Ela apoia-o (...) Estdo juntos ha 2 anos.”

Uma das entrevistadas é portadora de HIV e fez referéncia a alguns problemas comuns a
pessoas portadora deste tipo de infeccdo. Em primeiro mencionou o que sentiu quando tomou
conhecimento, depois fala do receio de ser discriminada pela sociedade. Hoje em dia ha
inimeras campanhas que alertam para este problema falando da forma mais eficaz de prevenir
e das consequéncias do HIV, referem também as formas de transmissdo desta infeccgéo.
Apesar disso a utente receia ser discriminada por algumas pessoas que ainda tém medo de ser
relacionar com individuos portadores de HIV e que acabam por as discriminar. Falou também

no desgosto que 0s seus pais sentiriam se tivessem conhecimento.

A E(13) foi infectada pelo pai do bebé: E(13) “Sim, eu tenho aquele problema de saude
[HIV] foi o pai deste que me contagiou (...) Ele esteve em Africa a trabalhar, veio e tinha
malaria (....)Para mim foi um choque, primeiro quando soube que ele tinha a doenca, depois

ainda mais quando soube que eu também tinha esse problema.”

A utente quando engravidou ja sabia que estava infectada e realizou um tratamento para
impedir que o virus fosse transmitido para o bebé: E (13) “Sim, como ja disse aconteceu sem
eu estar a espera. Depois fiz um tratamento, o0 médico diz que o bebé esta bem, néo tem esta

doenca.”

Da familia desta utente s6 a irma é que tem conhecimento e ndo teve uma boa reac¢do, ndo
fala deste seu problema de saude aos pais pois teme a reaccdo deles. Ndo conta aos amigos
pois tem receio de ser discriminada. E(13) “Os meus pais ndo, eu ndo vou contar, seria um
grande desgosto para eles, contei a minha irma mas ela até deixou quase de ir 14 a casa, eu
ndo preciso dela tenho os meus filhos, ndo sei acho que ela tem medo de também ficar
infectada. Eu ndo contei a mais ninguém da parte dele, s6 o irmao € que sabe. (...) Nao os

vou contagiar, se eu tiver uma ferida vou ter cuidado, também ndo vou ter relacfes sexuais
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sem preservativo com alguém que ndo tenha este problema. Eu ndo vou contar porque sei que

h& muitas pessoas que me iam olhar de lado, apesar de toda a informacé&o.”

A entrevistada pretende contar aos filhos quando eles tiverem idade para perceber: E(13)
““Sim, ainda ndo contei 0 mais velho sé tem 7 anos, vou contar mas ele ainda é muito pequeno
para perceber, ele ja comeca a fazer perguntas “‘mde porque € que tomas estes
medicamentos™. Eu ndo lhe posso estar sempre a dizer que estou doente, também lhe vou

contar para eles saberem que se devem proteger para ndo cometerem o mesmo erro que eu.”

Todas estas problematicas acabam por condicionar a vida das entrevistadas fazendo com que
elas acreditem que o seu futuro ndo sera tdo préspero como elas desejariam. Os problemas
econdémicos preocupam-nas bastante, depois também ha outro tipo de problemas sociais que

condicionam as suas vidas.

4.2- Rede social

4.2.1- Familia

Todos os estudos realizados na Europa sobre redes sociais de ajuda dao relevancia a familia
(Vasconcelos, 2005). Quase todas as participantes deste estudo mencionaram o papel
importante da familia na sua rede social. Ha apenas duas utentes que referem que nunca foram
apoiadas pelos parentes: E(2) “E assim eu sou lishoeta, vim para ca com o pai das minhas
outras duas filhas. A minha familia nunca me apoiou. Porque nédo querem (...) Sinceramente
nao sei.”; E(9) “Eu sempre precisei de ajuda. Quando a gente casou quando eu tive a minha

filha (...) mas era eu e 0 meu marido e ndo pediamos a familia (...).”

No mesmo estudo referido anteriormente e realizado em Portugal em 2001 concluiu-se que as
redes de ajuda sdo maioritariamente redes de parentesco (90% das ajudas sdo prestadas pelos
parentes). Constatou-se também que os que ddo mais apoio, 71%, sdo os pais do casal.
Verificou-se que os dadores individuais que mais ajudam sdo as mées, tanto da mulher como
do homem, as ajudas maiores séo dadas pela mae da mulher. Constatou-se que apenas 11%

dos apoios recebidos sdo prestados pelos irmaos de ambas as partes (VVasconcelos, 2005).
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Apesar de ndo ter sido perguntado directamente as utentes quem as apoiou, algumas fizeram
referéncia a essa pessoa, destacando-se a importancia dos pais do casal, em especial da mée
da mulher. Das seis entrevistadas que fizeram referéncia as pessoas que as ajudaram duas
mencionaram as suas maes, uma referiu o seu pai, outra utente falou nos pais e nos sogros, ha
ainda uma que referiu os sogros e os cunhados. Duas das entrevistadas mencionaram 0s

irmaos.

Foi pedido as utentes que ja foram apoiadas pela familia que referissem quais 0s momentos
em que mais necessitaram da ajuda de familiares. As entrevistadas focaram varios momentos,
mas 5 referiram o nascimento dos filhos ou a gravidez. Duas entrevistadas falaram também

que necessitaram da ajuda de familiares quando os seus pais faleceram.

Uma das utentes afirmou que foi mae adolescente, 0s sogros e 0s pais apoiaram-na quando o
bebé nasceu: E(1)“(...) do meu pai, da minha mae e dos meus sogros. Quando o [filho da
utente] nasceu eu era nova, tinha uns 15 anos, ndo é. E nessa altura eles ajudaram-me muito,
tanto 0s meus pais como 0s meus sogros.” Uma entrevistada referiu que foi apoiada em 2001
mas ndo quis falar da situacdo que a levou a necessitar de auxilio, agora a familia também a
estd a ajudar durante a gravidez E(4) “(...) Em 2001 necessitei da minha familia e agora por

causa do bebe foi por razdes totalmente diferentes.”

Uma das utentes falou na época em que a filha mais velha nasceu e quando se separou do pai
dessa filha: E(14) “Quando a minha filha nasceu e depois quando me separei do pai dela. Ele
ndo contribui em nada, é esquizofrénico ndo tem rendimentos. Foi sempre a minha familia

que me ajudou mas agora deixaram de me apoiar (...).”

H& uma entrevistada declarou que foi apoiada pela familia quando estava gravida e quando o
seu pai faleceu: E(6) ““ (...) Foi principalmente nos momentos em que me aconteceu estar
gravida uma pessoa precisa sempre mais. (...) Desde que o meu pai faleceu precisei muito da
ajuda da minha familia. Muitas vezes da-me depressdes e tudo. S&o eles que me estdo a

ajudar, muitas vezes que eu falto ao trabalho (...). E preciso passar para saber.”

Uma das estudadas mencionou que foi ajudada pelos irmdos na época em que a sua méae

faleceu: E(11) ““Assim mais quando eu perdi a minha mae (...).Foram os irmdos ndo é? Tem
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que se apoiar uns aos outros.” Uma entrevistada afirmou que apesar de sempre ter
necessitado da ajuda de familiares agora esta a vivénciar uma situacdo de desemprego que faz
com que ela dependa mais da sua familia: E(3) “Precisei sempre deles (...) principalmente

agora que o meu marido foi despedido.”

Duas das entrevistadas referem que foram apoiadas pelas suas mées: E(7) “Tive a minha mae,
viveu comigo até que faleceu’; E(8) “Sim, a ajuda da minha mée (...) foi ela que me ajudou
durante 3 anos.” Uma das utentes foi imigrante durante alguns anos agora esta desempregada,
estd gravida e reside com o irmdo que a ajuda: E(10) “Eu estive fora no estrangeiro, casei e
fui para fora, l1a néo tinha apoio de ninguém (...) Agora 0 meu irmdo mas apoiada também
ndo pode ser muito, eles ddo um bocado de apoio.” A E(5) afirma algumas vezes, o pai dela a
ajuda economicamente: E(5) “(...) Dinheiro, as vezes ligo para 0 meu pai para me trazer

dinheiro (...) as vezes preciso.”

H& uma entrevistada que afirmou que apenas € ajudada pela familia do companheiro: E(12)
“Eu ja pedi a minha mde mas por aquilo que me esta a tocar € extremamente complicado.
(...) s6 contei com 0s meus sogros, com 0 meu cunhado e com o meu companheiro (...)” A
E(13) mencionou que esteve algum tempo sem o seu filho mais velho porque foi raptado pelo
pai biolégico. Referiu que necessitou de apoio econémico por parte dos familiares quando
este voltou: E(13) ““Muitas vezes (...) ndo digo que ndo venha a precisar mais. Quando o
meu filho voltou para a minha casa eu comecei a precisar mais, 0 meu ordenado ndo dava

para tudo.
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Graéfico 14- Tipo de apoio prestado pela familia
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O Afectivo

B Econdmico e afectivo
M Cuidar dos filhos

Das doze entrevistadas que mencionaram que ja foram apoiadas pela familia, metade refere
que o tipo de apoio recebido foi a nivel econdmico e afectivo: E(3) “(...) Econdmico e
afectivo.””; E(4) “Moral, financeiro é ouvir-me (...) sei 14 é tudo.” E(5) “Afectivo sim e
econdémico. Quando as vezes fico doente com a gravidez, as vezes sinto-me mal, eles tratam
de mim.””; E(6) ““(...) Um pouco de tudo. Com o pouco que eles tém vao-me ajudando. Neste
caso quando faltei aquele més inteiro eles ajudaram-me. N&o tinha como ir buscar dinheiro

para as minhas dividas (...).”

O apoio afectivo refere-se a disponibilidade de alguém com que se pode dialogar, envolvendo
comportamentos que estimulam sentimentos de bem-estar afectivo. A relacdo estabelecida faz
com que o individuo se sinta querido e amado uma vez que se desenvolvem expressdes de

afecto confidéncia e empatia (Spiegel, 1997).

Trés utentes sé referiram o apoio econémico: E(1) “Ajudaram-me com algum dinheiro, no
que eles podiam.”; E(7) ““A minha mae, viviamos as duas, pagavamos a renda a meias (...).
Agora para o fim dava-me mais algum como ela andou aqui no IPO nas consultas tinha que
andar com ela, dava-me 50€ (...) e foi as ajudas que eu tive”; E(11) “(...)Todo mundo tinha
muito pouco, entdo a gente dividia sempre, fazia o que podia (...) Aquele que no momento

estava melhorzinho, ai ele ajudava mais.”
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Uma utente falou que recebeu apenas apoio afectivo: E(10) “Apoio afectivo, preocupam-se,
se eu dou um ai ja estdo logo a ver o que é que se passa, mas a nivel econémico esquecer,

ela ndo trabalha e também tém um filho com 6 anos.”

H& duas que afirmaram que a ajuda recebida pelos familiares estd relacionada com os
cuidados que estes prestam aos seus filhos. No caso da E(8) quem a ajudou foi a mae dela:
E(8) “Ela ajudou-me em tudo a tomar conta dos meninos. Quando a minha filha nasceu eu
trabalhava, era a minha mée que ficava com ela e essas coisas assim. Ainda hoje se eu
precisar ela fica com eles (...). Se tiver que ir a algum lado eu pe¢o a minha mae.”; E(12)

“(...) Os meus sogros (...) e (...) 0 meu companheiro (...) tomam conta dos meus filhos.”

Todas as doze entrevistadas mencionaram que confiam os seus filhos a guarda de familiares.
Algumas das utentes falaram na experiéncia que ja tém, uma vez que ja tém filhos; ha outros

casos que nao, porque é o primeiro filho.

Na maior parte das familias a mée da mulher presta ajudas de caracter quotidiano, como por
exemplo ajudar a cuidar dos filhos (Vasconcelos, 2005). Seis das utentes mencionaram que
guem as ajuda a cuidar dos filhos sdo as maes delas: E(1) “(...) Quando eu estava a
trabalhar, quando vinha muito tarde é que a minha mée ficava com ele (...).””; E(6) “Neste
caso a minha mée é que fica com ela.” E(7) “*Sim a minha mée estava comigo, ajudava a
cria-los (...) agora mais outras pessoas ndo.” Ha uma entrevistada que confia a guarda dos
seus filhos a avd dela e os sogros: E(3) “Do meu lado (...) s6 a minha avo é que ajudou

porque o resto esta tudo no estrangeiro. Da parte dele 0s meus sogros.”

No caso da E(9) quem a ajudou a cuidar dos filhos foi a sogra: E(9) ““(...) Nunca precisei que
me ajudassem. (...) foi sempre a minha sogra que me tomou conta dos meus filhos (...) Agora
deste eu estou sempre em casa.” A E(4), a E(5), a E(10), e a E(11) fazem parte daquele grupo
de entrevistadas gravidas do primeiro filho. Uma utente referiu que os seus pais e a sua irma a
vao ajudar a cuidar dos filhos: E(4) “Vao (...) ajudar-me 0s meus pais e a minha irm&, vao
ajudar.” A E(5) falou de uma forma mais geral e refere que toda a familia a ajudara: E(5)

““Sim vao ajudar-me todos me vao ajudar de certeza.”
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H& uma entrevistada que apesar de néo ter a certeza acredita que o irméo a ajudard a tomar
conta do filho: E(10) ““Ai é que tenho um bocadinho de davidas, se precisar sim, tenho 0 meu
irmao mas vou ser eu a tomar conta dele.” A E(11) refere que contard com a ajuda dos seus
irmédo para cuidar do filho caso volte para o Brasil: E(11) *“(...) se eu ndo puder cuidar do

meu filho aqui, eu volto para o Brasil para os meus irmaos me ajudarem.”

Gréfico 15 - J& algum familiar negou um pedido de ajuda

—>°| @ sim

HNéo
B Nunca pediu

Sete das entrevistadas referiram que a familia nunca lhes negou um pedido de ajuda: E(5)
“N&o, nunca aconteceu.”; E(10) *““Para ja ndo. Eu nunca pedi muito, eles também ndo tém
posses para me ajudar.”; E(11) “Nao (...) somos uma familia a nivel econdémico ¢ dificil mas

estamos sempre juntos.”

Ha cinco utentes que afirmaram que ja algum familiar Ihe negou um pedido de ajuda. Duas
das entrevistadas mencionaram que a méae ja se recusou a ajuda-las. A E(12) refere que esta
ndo ajudou porque ndo quis, a E(13) afirmou que a mée ndo a apoiou economicamente porque
ndo podia: E (12) “Eu ja pedi @ minha mde mas por aquilo que me esta a tocar €
extremamente complicado. Ela diz ndo tenho, néo sei, vai trabalhar (...).””; E(13) “J& quando
eu perdi o emprego fiquei com muitas dificuldades, pedi-lhe dinheiro, a minha mée ndo me

ajudou porque ndo podia.”

H& uma entrevistada que referiu que quando a sua segunda filha nasceu os seus pais a
deixaram de apoiar: E(14) “(...) Agora deixaram de me apoiar, eu estava gravida outra vez,
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eles ndo aceitaram bem. (...) Eu bem lhe pedi mas eles disseram que ndo me podiam
sustentar mais (...).”” No caso da E(4) quem Ihe negou a ajuda foi uma prima: E(4) ““Sim (...)

ja para comprar a casa faltava-me fiador e ela podia, essa minha prima podia mas negou.”

Uma entrevistada mencionou que a sua irma ndo tem possibilidade de a ajudar
economicamente: E(6) “Sim a minha irma (... ) isso se ela me puder ajudar ajuda mas (...)
também tem muito poucas possibilidades. Ja lhe pedi dinheiro e ela ndo me pode emprestar.
(...) a minha irma nao tem muito como me ajudar neste caso ndo.” As duas entrevistadas,
mencionadas anteriormente, que nunca foram apoiadas pela familia afirmaram que nunca
recorreram a familia quando necessitaram de ajuda: E(2) “Eu ndo Ihe pedi ajuda, ndo temos

um bom relacionamento.””; E(9) ““(...) Nunca lhes pedi, ndo gosto de pedir.”

Nove das entrevistadas referiram que o apoio que a familia lhes da é suficiente perante os
rendimentos que eles tém: E(5) “Eu acho que sim, para mim chega. Eles ddo o que podem, o
que eu preciso.”; E(6) ““Eu acho que é o que eles conseguem, ndo podem dar mais do que tém
(...).”; E(11) “E suficiente (...) as vezes ddo-me até aquilo que n&o tém para poder ajudar em

momentos mais dificeis, entdo acho que é suficiente.”

Uma utente declarou que necessitava de mais ajuda mas os seus familiares ndo tém
possibilidade de a apoiar mais: E(1) “(...) apoiam no que podem.(...) N&o estou a dizer que é
o suficiente mas € mesmo o que eles podem.” Duas entrevistadas afirmaram que a ajuda que a
familia Ihe da € suficiente E(8) “Sim é suficiente””; E(12) “Sim”.Uma entrevistada acredita
gue pode haver uma possibilidade de a sua familia a apoiar mais: E(14) “Talvez pudessem

ajudar mais, nao sei mas se podem ndo querem.”

A familia ocupa um lugar primordial na vida das estudadas. S&o poucas as que afirmaram que
nunca foram apoiadas pela familia. A familia costuma dar alguns bens e prestar alguns
servigos, como € o caso da ajuda concedida nas tarefas domésticas. Esta também oferece
apoio econdmico, pois realiza empréstimos, faz doacGes e partilha herangas (Vasconcelos,
2005).
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4.2.2- Amigos

Consideram-se amigos duas pessoas gque se estimam, que se sentem bem juntas e que se
tratam em pé de igualdade, independentemente das suas relagdes sociais. Ha algumas
situacdes em que uma pessoa ao pedir algo se sente humilhada porque ao pedir ao outro, da-
Ihe algum poder e tem que se submeter ao outro, como € o acaso de pedir um aumento de
ordenado. Quando um individuo pede algo a um amigo nédo é humilhado porque ndo aumenta
0 seu poder, ndo sofre represalias e ndo protesta. H4 um pacto entre 0s amigos que se algum

pede receberd e quando o outro pedir ele também tem que dar (Alberoni, 2001).

Foi pedido as utentes que, tal como fizeram no caso da familia, também especificassem os
momentos em que necessitaram da ajuda dos amigos. Aqui 0s momentos ja divergem mais.
Hé& apenas 3 utentes que afirmaram que foram ajudadas pelos amigos quando ficaram gravidas
ou quando se tornaram maes. Destas utentes apenas uma foi ajudada pelos mesmos motivos
pela familia. Apenas uma faz referéncia ao momento em que a sua mée faleceu, esta também

néo foi ajudada pela familia por estes motivos.

As duas utentes que afirmaram que nunca foram ajudadas pela familia sdo apoiadas pelos
amigos. Uma recebeu ajuda quando o filho se tornou toxicodependente e ela ndo podia pagar
a renda: E(9) “(...) Numa altura em que tivemos muitos problemas (...) nés pagavamos
metade da renda o meu filho a outra metade. S6 que o meu filho teve aquele problema, ai 0s
amigos ajudaram muito.” A outra refere que foi ajudada pelos amigos quando a sua filha
mais nova nasceu: E(2) *“(...) Tenho (...) amigos que me apoiam muito principalmente agora

que a bebé nasceu.”

A E(14) declarou que foi apoiada pelos amigos quando engravidou: E(14) “(...) Ela ndo me
pode ajudar muito mas ela deu-me algum apoio moral quando fiquei gravida.” A E(11)
afirma que para além de ser ajudada pelos amigos agora que esta gravida também foi apoiada
quando o companheiro esteve preso em Espanha devido ao facto de ser imigrante ilegal:

E(11) “Agora (...) que estou gravida e que o0 meu marido esta preso.”

H& uma utente que fez referéncia ao momento em que a mae faleceu e a época em que se

divorciou: E(10) “(...)Tive uma amiga que me ajudou em todos os sentidos, ajudou-me
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guando a minha mae faleceu, tive mais apoio dela do que do meu eis marido. Ajudou-me
guando me divorciei, eu fiquei sem trabalho (...) ndo tinha dinheiro para nada e nunca me

faltou nadinha.”

Uma utente referiu que necessitou de recorrer a uma amiga quando comprou a casa: E(4)
“Dos amigos (...) precisei quando foi para comprar a casa (...)foi um casal, sdo os fiadores
da minha casa.” No caso da E(7) foi uma amiga que lhe conseguiu arranjar um advogado:
E(7) “(...) Precisei, 0 meu filho teve um acidente de carro, matou um senhor e depois eu

precisei de um advogado (...).”

A E(13) referiu que teve a necessidade de recorrer a uma amiga quando estava impossibilitada
de trabalhar: E(13) ““Ja necessitei de uma amiga minha pelo menos para me ajudar quando

eu ndo podia trabalhar ela ajudou-me nas despesas (...).”

Cinco das utentes afirmam que nunca recorreram a amigos: E(5) “(...)Nao houve momentos
em que eu tivesse pedido.””; E(6) “(...) nunca pedi nenhuma ajuda.”; E(8) “Nunca precisei, é
assim até poderei precisar mas nunca vou bater a porta de ninguém. (...) Tenho muitos

amigos mas nao quero, depois da confusao, eu ndo quero.”

Uma estudada justificou o facto de nunca ter recorrido aos amigos dizendo que eles ndo tém
meios financeiros para a apoiar: E(1) “Nunca recorri a amigos (...) N&o tenho amigos que
tenham uma situacéo financeira estavel para que me possam ajudar (...).”” Outra referiu que
nunca pediu apoio aos amigos mas acha que se necessitar eles ajudam: E(3) “Nunca pedi
nada, viro-me pouco para 0s amigos. Amigos, amigos negocios a parte. (...) eu € que nao

gosto de pedir (...) acho que se pedisse eles ajudavam.”

Uma das utentes refere que ndo tem amigos para além da sogra: E(12) “N&o tenho amigos,

ndo tenho ninguém porque eu considero a minha amiga a minha melhor amiga a minha sogra

(.).”
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Grafico 16 - Tipo de apoio prestado pelos amigos
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Das oito utentes que declararam ser apoiadas pelos amigos duas falaram em apoio econémico:
E(11) “Eles falam ““ndo temos muito mas a gente ajuda no caso de ndo poder pagar a sua
renda, vocé pode ficar aqui em casa até ao bebé nascer”(...) Estdo disponiveis sempre que
for preciso.”; E(13) “(...) ela ajudou-me nas despesas e depois quando recebi dei-lhe.” Uma
estudada referiu ser apoiada emocionalmente pelos amigos: E(14) “(...) ela ndo me pode

ajudar muito mas ela deu-me algum apoio moral quando fiquei gravida.”

Trés utentes afirmaram que sdo ajudadas pelos amigos tanto a nivel econémico como a nivel
emocional: E(2) “Em todos os sentidos apoio emocional, econémico (...) ela também néao
pode muito mas dentro daquilo que pode tém-me apoiado muito (...).””; E(9) *““Foi econdémico

e afectivo embora sejam pobres (...).””; E(10) “Foi econdémico e emocional.”

Uma das entrevistadas referiu que os amigos Ihe ddo bens materiais e também ja cuidaram
dela: E(4) “(...)Vao-me facultar (...) a caminha (...) Quando fiz a amniocentese estive quatro
dias em descanso absoluto, ela fez-me o almoco, fez-me o jantar (...).”” H4 uma entrevistada
que referiu 0 momento em que necessitou apoio juridico e teve uma amiga que lhe conseguiu
um advogado gratuito: E(7) “(...) dirigi-me a uma menina que é minha amiga e nesse caso
ela ajudou-me muito porque depois 0 advogado ndo me quis dinheiro algum, ai eu sei que

precisei de uma ajuda.”
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O nascimento do primeiro filho faz com que as mulheres sejam obrigadas a estar mais tempo
em casa e isso faz com que as saidas diminuam. No entanto nem todas ddo importancia a este

facto e quando sdo questionadas nem sempre fazem referéncia a ele (Lalanda, 2005).

As entrevistadas fizeram referéncia a algumas actividades que realizam com os amigos: fazer
pigueniques, ir a cafes, frequentar a casa dos amigos e 0s amigos frequentarem a casa deles,
passear, ir ao shoopping e frequentar discotecas. Ha também aquelas pessoas que referiram

que ndo realizam actividades com os amigos.

Uma utente referiu que realiza em conjunto com 0s seus amigos piqueniques faz campismo, e
também frequenta a casa deles e eles também a visitam: E(1) ““Saimos muito (...) eles também
tem filhos e portanto juntamo-nos todos é uma coisa que a gente faz muitos piqueniques e
campismo (...)eu vou ao café mas ndo tomo café mas pronto (...) Se ndo sairmos fazemos

uma reunidozinha, (...) na nossa casa ou em casa deles (...).”

Uma entrevistada costuma ir ao café com os seus amigos: E(2) “ (...) De vez em quando
vamos ao café, convivemos (...).”” Trés utentes referiram que costumam receber 0s amigos em
suas casas: E(4) “(...) Nado vou a bares ndo vou a uma discoteca (...) costumo encontrar-me
com 0S meus amigos mais em minha casa.”; E(8) “(...) Raramente saio, sO se eles forem a
minha casa ou entdo quando eu saio a rua.”; E(13) “(...) N&o sei desde que engravidei acho
gue ndo tem nexo sair & noite. (...) Durante o dia sim eu ndo gosto de ir a casa dos outros,

prefiro que eles venham a minha e entéo eles vém.”

A E(9) afirmou que costuma ir a casa dos amigos e 0s seus amigos também frequentam a casa
dela: E(9) “(...) Eu vou a casa deles, eles vém a minha casa porque estamos ali pertinho mas
nunca saio para lado nenhum estou sempre em casa.” Uma entrevistada afirmou que ela néo
costuma sair e 0s amigos dela também nao vao muitas vezes a sua casa: E(10) “(...) Nao sou
pessoa de sair, ndo vou a discotecas, nunca fui mesmo gquando era mais nova. Mesmo na

Africa do Sul eles ndo iam muito a minha casa.”

A E(5) referiu que costuma ir passear e ir ao shoopping com os amigos: E(5) “(...)
costumamos passear. As vezes vamos ao Shoopping(...).” Uma utente por vezes frequenta

discotecas e costuma ir passear com a sua Unica amiga: E(14) “Sim, as vezes muito, de vez
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enguanto vou a discoteca com ela muitas vezes s saimos para passear.” Trés entrevistadas
mencionaram que ndo costumam sai com 0s seus amigos: E(3) “Agora ndo, neste momento
ndo porque tenho os meninos (...).”; E(7) “Mas sair assim ndo sou muito de sair,
sinceramente ndo sou.”; E(11) “(...) eu ja fico mais em casa, sé saio para ir ao médico ou

até mesmo para ir com o meu marido a imigracéo (...).”

Para compreender melhor a importancia dos amigos na rede social das entrevistadas é também
importante saber se estes sdo alargados ao ndo, no que respeita a0 nimero de pessoas. E

igualmente relevante saber com que frequéncia eles se encontram.

A maior parte das utentes mencionaram relativamente aos amigos a sua rede social ndo é
muito alargada. As utentes que possuem um maior nimero de amigos sao trés: E(1) “Amigos
de conviver, de sair assim muitas vezes sao so seis casais (...).””; E(6) “(...) s&o muito poucas
(...) umas oito.””; E(9) “(...) Talvez uns dez (...).”

A E(2) referiu que possui uns quatro ou cinco amigos: E(2) “Ha os que posso considerar
amigos(...) uns quatro ou cinco, ndo devo ter muitos mais.” A E(4) declarou ter cerca de
cinco amigos: E(4) *“(...) contam-se pelos dedos mais ou menos cinco ndo sao muitos mas sao
bons.” Uma utente disse que possui uns trés ou quatro amigos: E(8) “(...) poucos, trés ou

quatro (...).”

Trés entrevistadas fizeram referéncia a trés amigos: E(3) “Daqui talvez uns trés (...)””; E(5)
“Tenho muitos mas mais intimos sdo trés.” E(11) ““(...) Amigo assim que a gente pode
confiar fiz uns 3 que eu tenho aqui (...).” Ha trés utentes que declararam ter duas amigas:
E(7) “Duas amigas.””; E(10) “Uma amiga e outro que era quase como um irmao”; E(13)
“(...) amigos dois.” Duas das entrevistadas apenas tém uma amiga: E(12) “(...) A minha
sogra (...)”; E(14) “(...) S6 tenho uma amiga.”

Quanto a frequéncia com que as utentes se costumam encontrar com 0S Seus amigos,

verificou-se que a maioria tem possibilidade de se encontrar com alguma frequéncia.
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Cinco das entrevistadas mencionaram gue se encontram com 0S Seus amigos quase todos 0s
dias: E(6) “ (...) Quase todos os dias.”; E(7) “(...)Vejo quase todos os dias.” E(8) ““Ha, isso

quase todos os dias.”

Uma estudada referiu que se costuma encontrar com a sua melhor amiga todos os dias e com
0s outros duas vezes por semana: E(1) “Com a minha melhor amiga estou quase todos os
dias porque a gente mora perto e estamos quase todos os dias. (...) E com os outros amigos,
uma ou duas vezes por semana (...).”” A E(14) afirmou que tem a possibilidade de estar com
0s amigos duas ou trés vezes por semana: E(14) “Duas ou trés vezes com semana.” Outra
utente afirmou que costuma estar com 0s seus amigos uma ou duas vezes por semana: E(5)

“Uma ou duas vezes por semana.”

Duas das entrevistadas disseram que costumam ver 0s seus amigos com mais frequéncia
durante o fim-de-semana: E(2) “Mais ao fim de semana (...) e de vez em quando durante a
semana.”’; E(3) “Ao fim-de-semana.” Uma utente referiu que com uma amiga esta uma vez
por semana 0s restantes so os vé de 15 em 15 dias: E(4) “(...) tenho uma colega talvez uma

vez por semana (...)Tenho outros que sdo de 15 em 15 dias, outros de més a més (...).”

A E(13) afirmou que se encontra com 0S Seus amigos trés ou quatro vezes por més: E(13)
“Por més umas 3 ou 4 vezes.” A E(12) afirmou que quando residia com o companheiro via
todos os dias a sogra que € a sua Unica amiga, agora s6 tem possibilidade de estar com ela
guando esta a visita: E(12) “Todos os dias quando estava com ela e agora de vez em quando,
quando ela vem c&.”’Uma entrevistada viveu muitos anos da Africa do Sul deixou I4 os seus
amigos e ja ndo os vé ha muito tempo: E(10) “Os meus amigos estdo na Africa do Sul, ja ha

muito tempo que n&o os vejo.”

Tornou-se pertinente saber se 0s amigos das entrevistadas pertencem a sua familia. Uma vez
que elas podem considerar um familiar como um amigo e assim o0s dois grupos podem-se

misturar.

A maior parte das entrevistadas, nove, ndo tém amigos que pertencem a sua familia: E(2)
“Nao, nenhum.”; E(10) “Neste momento basicamente ndo.””; E(11) “N&o.”; E(13) “Amigo

(...) que eu diga amigo ndo.”” Uma entrevistada fez referéncia a uma prima que é uma parente
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afastada E(6) “(...) uma coisa muito afastada de terceiro ou quarto grau mas € mais da parte

do meu marido do que propriamente da minha (...).”

A E(7) referiu que estabelece uma relacdo de amizade com a sobrinha: E(7) “Sim, a minha
sobrinha. (...) Uma prima minha também que considero muito minha amiga.” A E(8) afirmou
que tanto tem amigos que pertencem a sua familia como tem outros que ndo pertencem: E(8)
“Tenho pessoas amigas que ndo sdo da familia mas também tenho outros que sim.” Uma
entrevistada falou da relacdo de amizade que estabelece com os irmdos: E(9) “(...) Tenho os
meus irm&os, dou-me muito bem com eles.” Outra referiu-se a relacdo de amizade que tem

com a sogra: E(12) “Eu considero (...) @ minha melhor amiga a minha sogra.”

Apesar de algumas utentes afirmarem que tém amigos na sua familia apenas duas consideram
que estes familiares sdo 0s seus amigos mais intimos: E(12) “(...)A minha sogra(...).”; E(7)
“Essa minha sobrinha [sobrinha do marido da entrevistada] e tenho uma prima minha

também que considero muito minha amiga (...).”

Trés entrevistadas mencionaram que ndo possuem um amigo mais intimo: E(5) “N&o séo
todos iguais.”; E(8) ““N&o tenho, sdo todos iguais.” A E(6) também pertence a este grupo e
uma das que possui um maior nimero de amigos: E(6) “(...) assim mais intimo ndo tenho

nenhum (...).”

Trés utentes afirmaram que sim, tém uma amiga mais intima: E(3) “Sim s6 uma.”; E(4)
“Tenho uma amiga que mora la na Maia.””; E(11) “Sim tenho.” Uma entrevistada referiu que
a sua amiga mais intima, é a sobrinha do marido da irma: E(1) “Ela (...) é sobrinha do
marido da minha irmad.” Outra entrevistada afirmou que a sua amiga mais intima € a
madrinha da bebe: E(2) ““(...) Posso dizer que tenho uma boa amiga, que € a madrinha

desta.”

A E(14) tal como foi referido anteriormente apenas tem uma amiga: E(14) “(...) Nunca tive
muitos amigos ndo eram téo intimos assim, nunca fiz grandes amizades s6 tenho uma amiga
(...).” Uma entrevistada considera que a sua amiga mais intima ¢ a vizinha: E(9) “Tenho uma
amiga que posso considerar a melhor amiga. E uma vizinha minha ela conta-me tudo e eu

conto a ela, somos mesmo muito amigas.”
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Uma das utentes afirmou ter dois amigos mais intimos: E(10) “Uma amiga e outro que era
guase como um irmao. (...) Os dois, ela de uma maneira e ele de outra.”” Duas entrevistadas
referiam que conheceram as suas amigas mais intimas durante a infancia. E(1) “(...) Eu
conheco-a desde os meus 7 anos (...) € uma amiga de infancia.”; E(14) “Na escola
primaria.” A E(7) conhece a sobrinha desde que nasceu e a prima € uma amiga da infancia:
E(7) “A minha sobrinha desde que nasceu, nessa altura eu ja era casada, a minha prima

conhego-a desde crianca.”

Quatro das utentes conheceram as suas melhores amigas no local de trabalho, sendo que, em
dois casos eram colegas e nos outros dois eram clientes: E(2) “Ela trabalha no mesmo
restaurante que eu.”; E(4) “(...) Eu fui trabalhar (...) numa firma ela era encarregada
ficamos amigas.”; E(13) ““Conheci-a porque estava a trabalhar num café, ela parava 14 (...)
somos amigas até hoje.”; E(10) “No trabalho, foi no trabalho(...) eu trabalhava numa

peixaria (...) Eram clientes.”

Trés entrevistadas referiram que conheceram as suas melhores amigas quando comegaram a
namorar o marido/companheiro: E(3) “(...) Ela ja era amiga do meu marido (...).””; E(9)
“Foi pelo meu marido, ele ja a conhecia (...) viviam uns a beira dos outros.”; E(12) “Foi
quando comecei a namorar com ele.” H& uma utente que é imigrante, quando chegou ano
nosso pais residiu com o companheiro e com outros imigrantes, foi 14 que conheceu a amiga
mais intima: E(11) “(...) Quando eu cheguei (...) 0 meu marido ja estava aqui, a gente se

conheceu na casa que eles moravam era muita gente e ai dividia o aluguer™.

Aparentemente 0s amigos ndo sdo tdo importantes como a familia na rede informal das
entrevistadas. Sdo menos as utentes que afirmam ter recorrido aos amigos do que as que

pediram ajuda a familia.

4.2.3- Vizinhos

Actualmente nas grandes cidades as relagdes de vizinhanga sdo praticamente inexistentes. A
maioria das pessoas trabalha longe de casa e s regressa a noite. Muitos vizinhos nao se

conhecem e outros encontram-se apenas casualmente.
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Gréfico 17- Quando é necessario o0s vizinhos estao disponiveis

B Néo tém umbom relacioramento
[ Estéo disponiveis

B N&o se conhecem

@ Nunca necessitou

Uma parte significativa da amostra, 9 mulheres, afirmou que o0s seus vizinhos estéo
disponiveis, trés até relataram situacfes em que necessitaram dos vizinhos: E(4) “No6s nao
temos muita afinidade, mas uma vez cheirava a gas (...) como é homem percebe daquelas
coisas e conseguiu detectar a fuga.”; E(9) “(...) Ja precisei, quando a minha filha casou (...)
eu queria fazer um empréstimo para poder dar a minha filha, mas néo pude fazer porgque néo
tinha (...) entdo um vizinho emprestou-me o dinheiro.”; E(12) “(...) Tenho uma vizinha da
minha mae que me levava comida (...).””; E(7) ““Ha sim, sem davida tenho uns vizinhos a cem

por cento (...) como eles sdo para mim eu sou para eles.”

Trés das utentes referiram que ndo conhecem os vizinhos logo, ndo sabem se eles as ajudardo
caso seja necessario: E(8) “Moro 14 ha pouco tempo, ndo dou confianca a ninguém, nao
conhe¢o ninguém conheco s6 de vista (...).””; E(10) “N&o conhe¢o nenhum (...) daquele
prédio, ndo conheco ninguém.(...) Na Africa do Sul eu ndo tinha razdo de queixa. (...) era
bom dia e boa tarde e pouco mais, eu também saia de manhd e entrava a noite”; E(14)
“Estes ainda ndo os conheco (...).” Uma das utentes também ndo sabe se eles estdo
disponiveis pois nunca lhes pediu ajuda: E(13) ““Nunca pedi ajuda aos vizinhos, nunca

precisei.”

A E(1) apesar de conhecer os vizinhos ndo tem uma boa relagdo com eles. E a Gnica utente
que referiu que tem conflitos com os vizinhos. Estes conflitos devem-se ao facto de a utente

ter um filho hiperactivo que faz bastante barulho: E(1) “N&o (...) me dou bem com ninguém,
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conheco-0s mas ndo me dou bem com ninguém. (...) Porque o meu filho é hiperactivo (...)
Ouve-se tudo de umas casas para as outras (...) 0 miudo ndo péara quieto (...) ele berra muito
(...). Eu ndo posso, ndo vou estar a tapar-lhe a boca, ndo vou estar a bater no menino. As
vezes véem bater a porta as nove (...) querem que o miludo esteja calado.” Este € um bom
exemplo dos problemas que podem surgir entre os vizinhos, alguns sdo mais ruidosos e

possuem diferentes formas de educar os seus filhos (Gongalves, 1988).

As restantes 13 entrevistadas afirmaram que ndo ha conflitos com os vizinhos: E(2) “Néo,
também n&o.”; E(6) “N&o, assim em termos de mal ndo.”; E(7) “N&o tenho esse tipo de
problemas também ndo dou confianca (...).””; E(9) “Antigamente havia eu nunca estive
metida, 0 meu marido também néo gosta de zangas, nunca tive problemas.”; E(11) “Nao, é

cada um em sua casa, € uma maravilha até entdo.”

Grafico 18- Confia a guarda dos filhos aos vizinhos

EINé&o confia
B Confia
I Nos antigos confiava nos actuak ndo confia

—17,0

Metade das utentes declararam que ndo confiam os filhos aos vizinhos, neste grupo inclui-se,
para além de outras, a utente que tem conflitos com os vizinhos, duas das entrevistadas que
referiram ndo os conhecer e a utente que afirmou nunca ter pedido nada aos vizinhos: E(1)
“N&o nem pensar (...). Porque ndo me dou bem com eles.””; E(4) “N&o porque ndo os
conheco bem e ndo tenho confianca para lhes pedir.”; E(8) ‘““N&o, porque ndo tenho
confianca para isso.””; E(13) “N&o porque ndo tenho confianca e também ndo queria abusar

(...) ndo me vejo a pedir ajuda.”
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Seis das entrevistadas afirmaram que confiam a guarda dos seus filhos aos vizinhos: E(2)
“Nunca pedi, mas acho que posso confiar.””; E(6) “Pelo menos em um posso confiar’; E(9)
“Sao de confianga todos eles (...)””; E(11) “(...) Eu ndo quero largar o meu filho com eles,
em Ultimo caso sim.” Uma das entrevistadas afirmou que onde morava antigamente tinha
vizinhos em quem podia confiar, mas actualmente como ndo conhece nenhum ndo confia
neles: E(14) ““A estes ndo (...) 0s conhego, aos vizinhos dos meus pais eu nunca precisei, mas

se precisasse eles tomavam conta da minha filha.”

A maioria das entrevistadas afirmou que os vizinhos estdo disponiveis caso necessitem. No
entanto sdo menos as que declararam que confiam a guarda dos seus filhos a estas pessoas.
Tudo leva a crer que as relagbes de vizinhanca ndo sdo muito intensas, mas as estudadas

acreditam que em algumas situacdes serdo ajudadas por eles.

4.2.4- Instituicdes

Em 2001 foi realizado um estudo com 56 familias multiproblematicas portuguesas em que 43
mencionaram ja ter contactado pelo menos com uma instituicdo e verificou-se que 31 ainda
eram ajudados. Sete das familias estudadas contactaram instituicdes mas nunca chegaram a
ser apoiadas, 5 ja foram apoiadas mas actualmente ndo sdo e 13 afirmaram que nunca

recorreram a uma instituicdo (Sousa, 2005).

Gréfico 19- J& recorreu a alguma instituicdo
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No nosso estudo, nove das entrevistadas afirmam que ja tiveram necessidade de recorrer a
uma instituicdo. S&0 um pouco menos que as do estudo referido anteriormente, pois neste
eram 76,8%, enquanto que no nosso estudo sio 57%. E importante salientar que nem todas as

pessoas que participaram no nosso estudo pertencem a familias multiproblematicas.

Oito das utentes que se dirigiram a instituicGes apenas contactaram com a Seguranca Social:
E(1) “(...) Agora sim fui a Seguranca Social”’; E(2) ““Seguranca Social ja tentei.”” Uma
entrevistada contactou também outras institui¢des: E(12) “Foi a Herdade da Fé, Seguranca
Social e Socialis.” A Seguranga Social é considerada um servigo publico que promove a
melhoria das condi¢bes de vida da populagdo portuguesa (Direccdo-Geral da Seguranga
Social, 2007).

Cinco utentes afirmaram que nunca recorreram a uma instituicdo: E(4) “N&o (...) € a primeira
Vez que preciso mesmo porque recorria sempre a familia.”’; E(11) “(...) Nunca precisei,
tenho familia que tem problemas, mas ai a gente junta para ndo chegar as institui¢cées.” Das
cinco entrevistadas referiram que nunca recorreram a instituicdes, duas pretendem ir &
Seguranca Social para pedir o Rendimento Social de Insercdo: E(5) ““N&o, ainda néo pedi 0
rendimento minimo vou tratar disso (...).””; E(14) “N&o, mas vou a Seguranca Social vou

pedir o (...) rendimento minimo é rendimento social de insercédo.”

Gréfico 20- Tipo de apoio solicitado

B Rendimento Social de Insergéo
I Varios tipos de apoio
CIRendimento Social de Inser¢éo e vestuério
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Das nove utentes que declararam que ja recorreram a instituicdes sete pediram o Rendimento
Social de Insercdo: E(1) “Pedi o R.S.1.” E(3) ““(...) Pedi o rendimento minimo.””; E(10) “(...)
Meti os papéis para o rendimento minimo (...)”.0 Rendimento Social de Insercdo é uma
prestacdo da Seguranca Social que proporciona apoio econdmico adaptado a situacao
financeira de cada individuo (Lei n° 12/2003 de 21 de Maio).

Uma das pessoas que participou neste estudo solicitou o Rendimento Social de Insercéo e
também pediu apoio em vestuario: E(13) “O rendimento minimo e ddo-me roupas (...).”” Uma
utente requereu Vvarios tipos de apoio, Rendimento Social de Inser¢do, vestuario e comida.
E(12) ““Na Seguranca Social (...) ainda ndo me deram ndo (...) mas pedi o rendimento

minimo na Socialis foi roupa, que me deram na Herdade da fé foi comida.”

Algumas das utentes ja recebem o apoio que solicitaram, outras ainda estdo a espera de
resposta; ha ainda aquelas que obtiveram uma resposta negativa. Duas das entrevistadas
afirmaram que j& receberam o R.S.I, mas actualmente ja ndo recebem: E(9) “Eu pedi o
rendimento minimo e foi-me dado, s6 que depois a minha filha comecou a trabalhar. (...)
Deixei de receber o rendimento minimo (...) Tive que devolver o dinheiro se ndo foi todo foi
quase todo. (...) Porque a minha filha comecou a trabalha, eu ndo cortei o rendimento
minimo, eles souberam e fizeram-me pagar.”; E (8) ““Recebi o rendimento minimo (...) estive
a receber mas foi cortado. (...) Nao sei porgué ainda ndo fui la perguntar. (...) Mas vou

tentar ter outra vez o rendimento minimo”

Uma entrevistada ainda ndo recebeu o Rendimento Social de Insercdo, mas é apoiada em bens
alimentares: E(12) ““(...) Ainda ndo me deram (...) mas pedi o rendimento minimo (...)Agora
é da Herdade da Fé, as vezes (...) eu vou buscar comida.” A E(13) recebe o Rendimento

Social de Insercéo e vestuario E(13) “O rendimento minimo e ddo-me roupas (...)”

Quatro das utentes ainda estdo a espera de uma resposta: E(1) “(...) Do R.S.I ainda néo tive
resposta.””; E(3) “Ainda ndo recebo, faltava um papel (...).””; E(6) “(...) j& pedi o rendimento
minimo, mas ainda nao sei se receberei (...)””; E(10) *“(...) Ainda ndo, so pedi ha 15 dias.”
Uma das entrevistadas afirmou néo ter sido beneficiada com o apoio que solicitou: E(2) “Eu
pedi um apoio(...) eu pago bastante de renda , de agua, de luz é complicado, mas ndo

consegui nada.”
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Foi pedido as mulheres que participaram neste estudo que enunciassem as razdes pelas quais
acham que devem ser ajudadas. Cinco das utentes acreditam que devem ser ajudadas porque
tém problemas econdémicos. E(3) “Porque tenho muitos problemas financeiros.””; E(7) “(...)
Derivado a minha situacéo financeira, derivado a doenca que o meu marido tem, eu acho que
sim (...).””; E(10) ““Neste momento acho que sim por estar nesta situacéo tirando isso uma

pessoa tente desenrascar-se, arranjar trabalho.”

Uma das utentes mencionou que futuramente pode vir a necessitar de apoio econdémico. E(11)
“Tenho muito medo de estar aqui sozinha e de chegar no fim, o dinheiro acabar todo (...)
também néo sei porque tém que resolver o que vao fazer ao meu marido. Se ele vai para o
Brasil, se vai ficar aqui (...) se ele for também vou. Ai eu tenho a minha familia, se ficar e se

ele trabalhar n&o vou precisar.”

Trés entrevistadas afirmaram que para além de terem problemas econdmicos também
acreditam que devem ser ajudadas porque ha outras pessoas que recebem algum tipo de apoio:
E(1) “Eu acho que devia ser ajudada pela situacdo que estou e pelas despesas que tenho.(...)
Acho um bocado injusto, as outras pessoas terem direito e as vezes trabalham os dois eu é
que devia ter direito e ndo tenho.”; E(13) “Porque sem este apoio ndo me podia sustentar.
Acho que aquilo que eles me estdo a dar ja é uma boa ajuda, ndo € o suficiente, mas nao
posso estar a pedir mais, mas eles também dado muito aqueles que ndo precisam.”; E(14)
“(...) H& muitos que recebem e ndo precisam. Eu preciso bastante (...) o salario do meu
marido é pouco tenho muitas despesas (...) e agora duas criancas é muito dificil.”

Duas utentes mencionaram apenas o facto de outras pessoas serem ajudadas: E(2) “Eu acho
que deveria receber mais apoio porque ha mais pessoas que estdo a receber e nao precisam
tanto.””; E(8) ““(...) eu acho que deveria receber uma ajuda, uma vez que estdo a ajudar as

pessoas, eu devia ter uma ajuda da Seguranca Social.”

Uma das mulheres que participou neste estudo pde a hipotese de futuramente ndo ter
possibilidade de alimentar os seus filhos: E(4) ““(...) Nao sei como vai ser o futuro. Tenho
medo de ndo conseguir alimentar o meu filho (...). Tenho muito medo de ndo dar ao meu filho
aquilo que os meus pais me deram.” Uma das utentes faz referéncia aos bens materiais que

necessitard quando o bebé nascer: E(6) ““ (...) Acho que me sinto mais necessitada se 0 meu
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filho ou minha filha que vier agora, se eu ndo tiver peito (...) para me ajudar ao menos em
algumas latas de leite para o bebé e assim umas roupinhas e um carrinho, agradeciam

imenso.

Muitas entrevistadas necessitaram de recorreu a instituicdes quase todas foram a Seguranca
Social e solicitaram o R.S.l. Aguando da realizacdo das entrevistas eram poucas que
beneficiavam deste apoio. Algumas ja tinham deixado de ser apoiadas, outras ainda esperam

resposta e havia ainda aquelas que tinham recebido uma resposta negativa.
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Reflexdes finais

A maternidade é considerada um projecto a longo prazo que envolve a prestacdo de cuidados
e a dadiva de amor fazendo com que a crianca se desenvolva saudavelmente (Leal, 2002). A
verdade é que nem sempre é assim e por vezes as maes tém que se confrontar com varios
tipos de problemas. Neste trabalho procuramos saber quais s@o esses problemas, como elas 0s

resolvem e a quem recorrem.

Importa mencionar que todos os objectivos anteriormente referidos foram alcancados. No que
se refere ao primeiro objectivo constatou-se que toda a amostra tem conhecimento dos meios
contraceptivos € o mais usado é a pilula. No entanto estes ndo sdo sempre utilizados. A
maioria das gravidezes ndo foram planeadas, mas acabaram por ser desejadas. Apesar de nao
planearem a gravidez, a maior parte das entrevistadas afirmaram ndo ter feito nada para a

evitar pois quando engravidaram ndo estavam a usar metodos anticoncepcionais.

No que respeita ao segundo objectivo, problematicas sociais mais comuns, verificou-se que
todas as entrevistadas possuem problemas econdémicos e doze estdo em risco de pobreza.
Muitas sdao domésticas, outras estdo desempregadas e as poucas que exercem uma profissdo
possuem um salario bastante baixo. H& algumas que para além de se confrontarem com
problemas financeiros também enfrentam outro tipo de problemas sociais, HIV,

toxicodependéncia, alcoolismo, imigracéo ilegal e violéncia doméstica.

Os problemas econémicos podem ser agravados com o nascimento de um filho, uma vez que
a familia terd que suportar um conjunto de despesas inerentes a este novo membro. A
violéncia doméstica, a toxicodependéncia e o alcoolismo sdo problematicas que se podem

agravar com o nascimento de um filho.

Quanto ao terceiro objectivo verifica-se que para as entrevistadas o apoio da familia € muito
importante. S&0 muito poucas as que afirmaram que esta nunca as ajudou. As estudadas
referenciaram varios momentos em que recorreram a familia, sendo que se destacaram dois
qgue podem ser considerados de extrema relevancia na vida do ser humano, que sdo o

nascimento dos filhos e a morte dos pais.
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O tipo de apoio prestado pela familia foi maioritariamente econémico e afectivo, apesar de
algumas apenas terem mencionado um deles, a maioria referiu os dois. Sdo também os
parentes que ajudam a cuidar dos filhos e aqui destaca-se o papel das mées das entrevistadas.
S&o poucas as estudadas que referem que um familiar ja Ihe negou um pedido de ajuda; sdo

ainda menos os que afirmaram que nunca recorreram a familia.

No que se refere ao terceiro objectivo, verificou-se que o papel dos amigos na rede social ndo
é tdo importante como o da familia, sdo mais as entrevistadas que nunca foram ajudadas pelos
amigos, do que as que ndo foram apoiadas pela familia. No entanto as utentes que referiram
que a familias nunca as ajudava sdo apoiadas pelos amigos. Dos momentos em que
recorreram aos amigos destaca-se a gravidez e o nascimento dos filhos. O tipo de apoio
recebido foi na maior parte dos casos emocional e econémico, embora algumas apenas
tenham referenciado apenas um deles, ha também aqueles que mencionaram 0 apoio

instrumental.

Sao poucas as utentes que afirmaram que ndo realizam actividades com os amigos. A maioria
referiu diversas actividades: fazer piqueniques, ir a cafés, frequentar a casa dos amigos e 0s
amigos frequentarem a casa deles, passear, ir ao shoopping e frequentar discotecas. A maior
parte das utentes ndo tem muitos amigos, porém encontra-se com eles com alguma frequéncia.
A maioria possui um amigo mais intimo e sdo também muitos 0s que possuem amigos que

nao sdo seus familiares.

Quanto ao quarto objectivo, constata-se que as relagdes com 0s vizinhos séo praticamente
inexistentes. A maioria acredita que caso necessite de ajuda eles estardo disponiveis. No
entanto mais de metade da amostra afirmou que ndo confia os seus filhos aos cuidados dos
vizinhos. Os conflitos sdo praticamente inexistentes e algumas referiram que isto acontece

devido ao facto de pouco se relacionarem com eles.

No que respeita ao ltimo objectivo, verificou-se que a maior parte das estudadas ja teve que
recorrer a uma instituicdo. A maioria pediu o R.S.1., algumas ja recebem e outras ainda néo.
Apenas uma entrevistada recorreu a outras instituicbes para além da Seguranca Social..
Também sdo poucas as que solicitaram outros tipos de apoio, nomeadamente vestuario e

alimentacéo.
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Foi pedido as utentes que enunciassem as razfes porque acham que devem ser ajudadas.
Algumas sentem-se injusticadas porque acham que outras pessoas com problemas
semelhantes aos delas sdo ajudadas e elas ndo. Outras mencionam os problemas financeiros

com que tém de se confrontar.

Verificou-se que na maioria dos casos o apoio prestado pela familia € fulcral, o dos amigos é
menos importante e o dos vizinhos é quase nulo. Na rede social de muitas das inquiridas o
apoio formal também ocupa um papel relevante, pois algumas ja necessitaram de recorrer a

Seguranca Social.

Tornou-se pertinente perceber qual era o papel do progenitor. Constatou-se que algumas ndo
tém uma percepcao exacta do apoio que este ira prestar, pois € o primeiro filho que tém com

este progenitor, no entanto quase todas acreditam que véo ser ajudadas.

Foi também colocada uma questdo acerca do aborto. Algumas afirmaram que pensaram em
interromper a gravidez. Focaram vérias razfes para ndo o terem feito. Estas tinham a ver
maioritariamente com questdes éticas e com questdes financeiras. Nunca é demais salientar
que estas mulheres ndo tiveram a oportunidade de realizar a interrupcdo voluntaria da

gravidez de uma forma legal.

Em futuros estudos é pertinente abordar o tema do aborto. Até h4 bem pouco tempo este ndo
era legal, logo ndo havia a possibilidade de saber quantas mulheres tomavam essa op¢éo. Hoje
em dia, apesar de suspeitarmos que muitas mulheres ainda recorrem as clinicas ilegais devido
ao facto de ja estarem gravidas de mais de 10 semanas, j& se tem um nimero mais exacto das
gravidas que tomam esta decisdo. Mas mais importante do que saber quantas mulheres
abortam, é saber quais foram as razdes que as levam a interromper a gravidez. Saber se esta
decisdo esta relacionada com o facto de elas ndo terem uma rede social capaz de lhe prestar o

apoio que elas necessitam.
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