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RESUMO: O presente estudo de caracter exploratorio, trasaslecentra-se sobre a
problematica da maternidade na adolescéncia e eelagio com 0 suporte social e a
percepcdo do estado de saude. Procurou-se aralied@cdo entre a maternidade na
adolescéncia, com a satisfagdo com o suporte sdesignadamente, com os amigos,
intimidade, familia e as actividades sociais degkas. Foi avaliado uma amostra
constituida por 108 mées adolescentes, divididagl@s grupos: maes adolescentes
institucionalizadas e méaes adolescentes nao icistitalizadas. Os participantes tinham
idades compreendidas entre os 14 e os 21 anosde [(N=108; M= 19,5 DP=4,2 ).
As maes adolescentes responderam a um Questi@@uio-Demografico, a Escala de
Satisfacdo com Suporte Social e a Escala de Pé&cegupre o Estado de Saude (SF-
36), apos consentimento informado por parte dooresjpvel legal ou do proprio se
maior de 18 anos. A andlise dos dados permitiu tataxsque existem diferencas
estatisticamente significativas entre os dois gslgra estudo - jovens que vivem com a
familia e jovens institucionalizadas - quanto asf&atdo com o apoio social e a
percepcdo de saude. Assim, as jovens que vivenamniid demonstraram uma maior
satisfacdo com a familia do que aquelas jovens/iyeen em instituicdo. Em relacdo a
percepcdo do estado de saude os resultados sugaee@s jovens méaes que viviam
numa instituicdo apresentaram uma melhor percepg@stado de saude, relativamente

as dimensodes: Desempenho Fisico, Funcionamental @ddesempenho Emocional.



ABSTRACT: This exploratory, transversal study focuses onpitablem of teenage
motherhood and its relationship with social suppanid perceived health status.
We sought to examine the relationship between adete motherhood, satisfaction
with social support, in particular, with friendsitimacy, family and social activities
developed. We assessed a sample of 108 adolesod¢iérs) divided in two groups:
institutionalized adolescent mothers and not iastihalized teenage mothers.
Participants were aged between 14 and 21 years (08 M = 19,5 SD = 4,2).
Mothers answered a Socio-Demographic Questionraiatisfaction Scale with Social
Support and a Scale of Perception of Health St&@&&s36), after informed consent by
the guardian or by the individual himself (over Jéars). Data analysis revealed that
there are significant differences between the ttmdysgroups — people living with the
family and youth — institutionalized — concernirige tsatisfaction with social support
and the health perception. Thus, young people divim families showed greater
satisfaction with the family than those who livamstitutions. Regarding the perception
of health status, the results suggest that younfpen® who lived in an institution had a
higher perception of health status regarding thegsiehl, Social and Emotional

Performances.



RESUME: Le présent étude exploratoire se concentre suolgdgme de |4 maternité a

I" adolescence et ses relations avec le soutieralsecétat de santé percu. Nous avons
chercprhé a examiner la relation entre la materaitélescente, satisfaits de I'appui
social, en particuler, avec dés amis, lintimitd, famille et les activités sociales
développées. Nous avons évalué un échantillon 8emidres adolescentes, divises en
deux groups: ler méres adolescentes institutiosdadi et les meres adolescentes qui ne
sont pas institutionnalisées. Les participantseétaages entre 14 et 21 ans (N = 108, M
= 19,5, ET = 4,2). Les méres ont répondu a un aresire socio-démografhique, a
I'échelle de satisfaction avec le soutien sociak €€chelle de perception de | "etat de
santé (SF-36), aprés consentement du tuteur oa personne agée de 18 ans ou plus.
L’analyse dés données a revélé qu’il existe désreifices significatives entre les deux
groupes d’étude — les jeunes vivant avec la farailles jeunes, institutionnalisées — en
ce qui concerne la satisfaction avec le soutieiaketla percepcion de la santé. Ainsi,
les jeunes filles vivant dans dés familles ont déimoune plus grande satisfaction avec
la famille que celles qui vivent dans dés instiin§. En ce qui concerne la perception
de l'état de santé les résultats suggerent quéeless meres qui vivaient dans une
institution avaient une perception plus aigue dgat’ de santé en relation avec les
dimensions: performance physique, fonctionnemetiaket role affectif.
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo de mestrado propbe-se estudaaternidade na
adolescéncigprocurando explorar a relagdo entre a satisfagdoa suporte social e a
percepcdo do estado de salude em jovens maes ambddssque vivem em instituicdo e
maes adolescentes que vivem com as suas familias.

A gravidez na adolescéncia pode ser definida caynela que ocorre durante os
dois primeiros anos ginecoldgicos da mulher e/oanda a adolescente mantém a
dependéncia econdémica e social da familia (Amaygat@98). Esta definicAo comporta
aspectos biologicos e sdcio-familiares, o que matdrastante abrangente. No entanto,
por uma questdo de definicdo operacional e de lpidade de comparacdo com 0s
resultados de outros estudos, seréo consideradssadélescentes, aquelas que tiverem
dado a luz antes de completar os 20 anos de i#ada.opcdo fundamenta-se na divisdo
de Baumrind (1997), na qual a adolescéncia estan#gpreendida entre os 11 e os 21
anos. A dimensao desta problematica em Portugahpobriante. Um relatério da
UNICEF (2001) coloca Portugal no 7° lugar, a nivelndial, dos paises ricos com
maior percentagem de maes entre os 15 e os 19 @mshase em dados de 1998. A
sua frente, nesta tabela, encontram-se apenas As &Reino Unido, a Republica
Eslovaca, a Hungria e a Islandia. O mesmo relagsiona a incidéncia desta situacao
Nno nosso pais em 9%. Portugal é ainda um dos pafsegue a gravidez em jovens
entre os 15 e os 17 representa a maior percentdgetotal de maes adolescentes —
11,8%.

Com base em dados do Instituto Nacional de Estatigbi possivel analisar a
evolucédo do numero de nados vivos de maes adotesc@or idade (quadro 1), entre
2003 e 2007. Para Portugal é possivel constataa quaioria das adolescentes que dao
a luz encontram-se nas idades mais elevadas dwaltteconsiderado. O numero de

maes adolescentes tem vindo a decrescer lentamente.



Quadro 1 - Nados vivos de mées adolescentes (N#lade da mae (adaptado do INE,
2007)

Idade das maes Ano de 2003  Ano de 2007

Nados vivos Nados Vivos
11 - -
12 - -
13 15 12
14 61 58
15 266 227
16 625 526
17 1166 867
18 1727 1394
19 2284 1760

Estes dados ganham maior relevancia quando seam@afiercentagem do total
de nascimentos que correspondem a maes adoleseemteada ano, uma vez que O
total de nascimentos tem vindo a diminuir no megadodo, pois a diminuicdo do
namero de mées adolescentes poderia ndo sigruficardiminuicdo da sua propor¢ao
face ao total (INE, 2007).

Os dados mais recentes disponibilizados pelo instiNacional de Estatistica
referem-se a 2007. Nesse ano, houve 70 nascim@ntosde jovens com menos de 15
anos e 4774 nascimentos junto de jovens entre e0%5.9 anos, para um total de 4844
(INE, 2007).

A maternidade na adolescéncia impde-se, assim, conaoproblematica actual
e importante ao nivel nacional sendo a sua prevengé das metas fundamentais da
Educacdo Sexual. No entanto, esta problematicad@ @ouco conhecida e estudada.

Para além do desenvolvimento das trajectOrias deb@mentais proprias da
adolescéncia - que serdo apresentadas detalhaganzefiilndamentacéo teorica desta
dissertacdo -, ha que ter em conta as trajectdeasnvolvimentais da gravidez e da

prépria maternidade nesta fase crucial do cresdortemano.



Afigura-se pertinente apurar rigorosamente aceraa pdrcepcao/satisfacao
destas jovens institucionalizadas, relativamentesigmorte social proporcionado por
instituicbes em paralelo com as redes de apoiorrext€por vezes fracas ou
inexistentes), comparativamente ao contexto das ed@escentes inseridas no seio da
sua familia. Para complementar pretende-se tamliérin acerca da percepgdo que
estas jovens tém do seu estado de saude, senadomesmo podera ser condicionado
pelo seu meio de insercao.

Em suma, o presente estudo tem como objectivo gdealificar se existem
diferencas estatisticamente significativas ao ndzelsatisfagdo com o apoio social e
percepcdo do estado de saude entre maes adolssaestiucionalizadas e maes
inseridas no meio familiar.

A reflexdo tedrica em torno da questdo da matedeidalolescente ndo pode,
nem pretende esgotar a andlise de todos os traballbodas as perspectivas sobre a
tematica. Antes incide particularmente sobre teorgue trazem uma Vvisédo
desenvolvimentista, quer da adolescéncia, queratarmdade, sempre com particular
atencdo a contextualizacdo socio-cultural dos commp@ntos e inclusivamente a uma
producao discursiva e social da forma como noscmrsEmos face aos acontecimentos,
COmo pensamos e nos sentimos em relacdo a elés,Asesmo conceitos biolégicos
como a maternidade ou a gravidez sdo significados lzase num referencial socio-
cultural, que tentamos néo perder de vista.

Passaremos a expor a estrutura seguida no pressdmaéo: no capitulo |, sera
apresentado um enquadramento tedrico, organizaddirestdo a uma especificidade
crescente. Assim, num primeiro tépico serdo arwisaaspectos histéricos e
desenvolvimentais da adolescéncia, bem como afasade desenvolvimento que
caracterizam esta fase da vida. PosteriormenteCaqmtulo 1l apresentar-se-4 uma
revisdo da literatura actual relativa & maternidadeadolescéncia, a sua construcao
social e as tarefas desenvolvimentais que essasi@xgias propdem. Por fim, o foco
de analise recaira sobre diferentes perspectivascas sobre a maternidade na
adolescéncia, os factores de risco que a litera@poata para essa problematica e aos
factores associados ao suporte social e a percepg@stado de saude.

No capitulo lll, serdo apresentados os aspectawdwmiégicos do trabalho
desenvolvido, a discussao dos resultados e, poraBmeflexdes conclusivas do estudo,
as suas implicacdes praticas e futuras direccées guvestigacdo pode seguir de modo

a completar e esclarecer os resultados da pregissgztacao.



PARTE |

CAPITULO |

1. AADOLESCENCIA

A adolescéncia é uma fase desenvolvimental de igresto fisico rapido e
intenso e de profundas mudancas psicolégicas. feesam corpo, emocdes, intelecto,
valores, relacdes sociais e familiares em mudanedplescente tem que encontrar uma
forma de se adaptar a uma nova circunstancia, noapsis e uma participagdo mais
activa na sociedade (Grady &Bloom, 2004).

As tarefas de desenvolvimento na adolescéncia leagla desenvolvimento da
auto-estima, a aceitacdo das mudancas fisicas ei@mas, a independéncia, a
intensificagéo e reformulagéo das relagbes conamsspe 0 estabelecimento de relagdes
intimas.

Perante o objectivo de compreender as adolescentanais concretamente, as
maes adolescentes e as suas vivéncias, é antemsifundamental conhecer melhor as
caracteristicas dessa fase das suas vidas. Es@htraradica numa perspectiva
desenvolvimentista da adolescéncia, associada avig@a dos determinantes soécio-
historicos e culturais da nossa compreensédo adasté periodo do desenvolvimento

humano.

1.1Adolescéncia: perspectiva historica

A adolescéncia surge, enquanto uma fase longa do de vida, de modo
progressivo, a partir do séc. XVIIl. A transicdaga idade adulta, antes pautada por
rituais iniciaticos que facilitavam a separacéaofatailia de origem e a aquisicdo do
estatuto de adulto, foi gradualmente substituida poa longa moratéria entre a
puberdade e o reconhecimento do estatuto aduka(fig, 1993).

A atencdo sobre a adolescéncia evoluiu paralel@amentuma série de
acontecimentos sociais - 0 aumento da escolaridadeescolarizacdo de massas, a
industrializagdo tecnologica das sociedades, aeragfies sociais e familiares
(Lourencgo, 1998).



Na transicao para o séc. XX, quer a adolescén@rnapiadolescentes, nos quais
assentam as teses que foram produzidas e as r@pgE®s sociais que foram
elaboradas, eram representativos de uma pequeimgianite individuos - aqueles que,
sendo burgueses e de sexo masculino, eram eséukigz As raparigas, € mesmo 0s
rapazes de outras classes sociais ndo se encaixavaleia de adolescéncia que entao
foi construida; nesses grupos, a passagem da imfédcvida adulta ocorria
directamente, sem uma moratoria de preparacaaargaahento da adolescéncia, ndo so
as mulheres, mas também a uma maioria da populdcassim, ainda mais recente que
0 nascimento do conceito, reportando-se a dempacdid do ensino (Prazeres, 2002).

No entanto, o modelo actual de adolescéncia é swaifiente elitista e
masculinizado, pelo que muitos jovens sdo enquadradm conceito que nédo lhes
adequa perfeitamente (Prazeres, 2002). Tambéem ngur@d 998, p.20) sublinha que
“no nosso pais, até ha bem pouco tempo a granderiendias raparigas terminava a
infancia, deixava a escola e era «empurrada» parabalho e/ou para o casamento.
Esta é também uma realidade (...) noutras sociedasials-culturas.”

A permanéncia no seio familiar tornou-se mais loega transicdo para a
autonomia ganhou uma nova densidade psicologicam{Ry, 1993). Prazeres
(2002,p.19) refere que:

0S marcos que estdo associados, habitualmentejisicdg do estatuto adulto tém
sofrido transformacfes notdrias. A maioria dos vitlios atinge o final da

escolaridade mais tarde, os caminhos da profidsagao estdo cada vez mais
bloqueados, a independéncia soOcio-economica € lgulatee 0 casamento e a
reproducdo (...) mais tardios.

Na medida em que, nas sociedades desenvolvidaaisacha atribuicbes
incongruentes em relacdo ao adolescente, que érondduponto de vista bioldgico,
mas psicossocialmente imaturo, o fendmeno da sSdadal adolescente reveste-se de
grande ambivaléncia (Menezes, 1990). A sociedag®iiese mais permissiva com 0
comportamento sexual e os jovens iniciam mais @eedoa actividade sexual (Roque,
2001). No entanto, pela propria forma como o siategducativo e 0 mercado de
trabalho se organizam, uma gravidez precoce poaleedar maiores consequéncias do

que em poucas geracdes atras.



1.2. - Contextos de desenvolvimento

Se bem que, em todas as culturas, existe uma passdg um estado de
dependéncia para a autonomia, que de resto é eémdidpel a sua subsisténcia, as
caracteristicas dessa transicdo dependem de fmcocgis, familiares e individuais,
(Fleming, 1993). Prazeres (2002,p.18) alerta pgrargo de generalizar abusivamente
quando falamos da adolescéncia e dos adolesceatiesitando que “se existe alguma
caracteristica comum a todos os adolescenteshamacse diversidadeDiz ainda que
€ necessario um novo discurso sobre a adolescgneitenha em conta que ela €, em
certa medida, uma abstraccdo — Se bem que a pdbedlauma constante no
desenvolvimento de todos os seres humanos, e prldancas fisicas que implica,
acarreta adaptacdes em termos psicoldgicos e soceda sociedade, cada tempo e
cada contexto apresentam adolescéncias com c#stctey adequadas as suas
necessidades e possibilidades.

Cabral (2002) apela a contextualizacdo socio-allwos préprios conceitos de
jovem, adolescente ou adulto, alertando que a simuigdo a certas idades pode ser
inadequada em alguns sectores da sociedade. Atjuleseria, entdo, uma categoria
socialmente construida e que ndo se refere a ujuntonhomogéneo de pessoas,
podendo no mesmo grupo etario encontrar indiviadnosgo dispares. Assim, mais do
que uma perspectiva geracional que atribui a pgatengrupos com base na idade, a
autora subscreve, uma concepcéo de juventude @ogoEcesso, que se focaliza nos
modos de transicdo para a idade adulta.

Existe uma nocéo de continuidade dentro dos grspaais, independentemente
da faixa etaria; mais do que um fosso entre gesa@@membros jovens e mais velhos
de um grupo experienciam o mundo de forma diferemtdora partilhem uma heranca
comum. Embora existam diferencas geracionais, eexshtinuidade dentro de grupos
étnicos, classes e sexos, que unem as geracOe®raportamentos comuns. Esta
perspectiva de reinterpretacdo da heranca culpalak jovens, opde-se assim a uma
visao da adolescéncia comstm and stresse uma rejei¢ao pelos jovens do legado
dos seus predecessores (Fleming, 1993).

Tradicionalmente, a gravidez € mais precoce nag@asiem que 0 acesso a um

trabalho menos diferenciado e a interrupcdo dala&sdade sédo igualmente mais



precoces, 0 que interrompe a moratoria da adoles;éraracteristica das classes mais
abastadas. Gillis (1981) afirma assim que:

A redefinicdo de expectativas em torno da juventual@ue tange o processo de
escolarizagao, a entrada para o mundo do trabadhdadle adequada para ter filhos
desempenham um papel central na configuracdo d=e@dade» em relacdo a
trajectoria social do jovem (Cabral, 2002,p.16).

Ferreira, Mota & Seabra, salientaram a importadeaabandonar o conceito de
“crianca eterna”, em favor do conceito de “criangatorica”, uma vez que O
desenvolvimento ocorre sempre em condi¢cfes soeiaistoricas particulares (2006).
Bruner (1990, 1996) com a perspectiva da Psicolo@altural, aborda o
desenvolvimento enquanto um processo situado nuata dultura, na qual os
significados séo partilhados e se constroem naasatomuns.

Bronfenbrenner (1979) sistematizou a maneira corambiente € perspectivado e
como este se relaciona com a pessoa em desenvotuie forma inovadora. Para o
autor, o proprio desenvolvimento é uma mudancaddura no modo como o individuo
percebe e lida com o seu ambiente; ambiente egsé qoamposto por um conjunto de
estruturas concéntricas, cada uma das quais egida0a seguinte: o microssistema, o
mesossistema, 0 exossistema e 0 macrossistema.

De acordo com Bronfenbrenner (1979), o microssiagtérasomposto pelo contexto
em contacto directo com a pessoa em desenvolvimeetas pessoas que com ela
lidam em primeira-médo e pelas relagbes entre pgssoeontexto. O mesossistema
refere-se as relacdes que existem entre contegtogld em que a pessoa participa (ou
seja, relagbes entre micro-Sistema). O exossisthmiespeito aos contextos em que a
pessoa pode nunca entrar, mas que afectam o gqoeeemo seu ambiente imediato.
Por fim, o macrossistema refere-se aos padrdesraleaeos de ideologia e
organizacdo de uma dada cultura ou sub-culturamAssegundo Bronfenbrenner
(1979), a compreensao do desenvolvimento requesguenham em conta contextos
para além do imediato.

Esta visdo do desenvolvimento apresenta o indivisuono uma entidade activa,
dindmica, que reestrutura e significa o0 ambienteqamreside, e ndo como uma mera
vitima das condi¢bes contextuais — A relacdo entleviduo e contexto é percebida

como bi-direccional. O autor citado anteriormeiteafiza a atencdo nas qualidades que



o individuo percepciona, e ndo nas suas propriedaijectivas, interessando-se, assim,
pela perspectiva dos actores.

Esta perspectiva da relevo as transicbes ecologicasio motor do
desenvolvimento. Uma transicdo ecoldgica € uma ngadde papeis e/ou contextos.
Estas transicdes ocorrem ao longo de toda a vitando ligadas a acontecimentos
relativamente quotidianos (entrar para a escolaascimento de um filho, uma
mudanca de residéncia ou uma promocao) e assocadiisracdes em termos das
expectativas de comportamento que correspondem terndeadas posicoes na
sociedade. Frequentemente, a transicdo ecolOgisangltaneamente a causa e a

consequéncia de processos de desenvolvimento @Broreinner, 1979).

1.3. - Desenvolvimento cognitivo

Do ponto de vista cognitivo, a principal tarefaaiflescéncia é a conquista do
pensamento formal (Elkind, 1982). O caracter hifpmaédedutivo do pensamento
formal constitui-se a partir dos 11-12 anos, acs@ague a logica das preposicoes,
classes e relagbes sO atinge o equilibrio por \dw&a 14-15 anos (Inhelder & Piaget,
1976). O desenvolvimento do pensamento formal,pgumite aos jovens pensar sobre
0 seu pensamento (metacognicao) e efectuar opsregdEsiveis entre o que é real e o
que é possivel, ocorre ao longo da adolescéncita B@va capacidade leva os
adolescentes a ndo se contentar em resolver odemad do momento, ficando
motivados para ocupar um lugar no mundo dos aduosdolescente é capaz de
construir teorias sobre o0 mundo, de pensar em tembstractos, de planear as suas
accoes futuras integradas num projecto e comeeasapem si N0 mesmo plano que os
adultos. Estas aquisicdes ndo sdo independentesndexto social e cultural em que
ocorrem, tomando diferentes aspectos em jovenslaggealos ou nao (Inhelder
&Piaget, 1982).

O desenvolvimento destas estruturas de pensamemtsua aplicacdo na vida
real ocorrem simultaneamente — a ldgica exprimec@srdenacbes operacionais
necessarias a ac¢cao. No entanto, o alargamentardpoccognitivo pela estrutura do
pensamento formal traz consigo (como de resto ecowutros momentos do

desenvolvimento cognitivo) uma forma de egocenwismuito persistente no tempo.



Este egocentrismo deriva da adopc¢ao de papéiadulha vez que o adolescente ndo
s6 procura adaptar o seu pensamento a realidade,também presume adaptar a
realidade ao seu pensamento. O jovem atravessafas@aem que atribui um poder
ilimitado ao seu pensamento (Inhelder & Piaget,2198 egocentrismo caracteriza-se
pela incapacidade do adolescente acreditar nasvpisssonsequéncias dos seus
comportamentos, sentimentos de invencibilidadeéena¢smo a crenca de nao ser
governado pelas mesmas leis naturais que regenitras §Grady &Bloom, 2004).

A capacidade recém adquirida do adolescente pesmdae o0 que 0S outros
pensam, leva-o a considerar que estes se preoapam mesmo que ele — isto é, ele
mesmo — assim cré que 0s outros em geral se pr@occEM 0 Seu comportamento e a
sua aparéncia. O adolescente vé-se, assim, aeagimte uma audiéncia imaginaria que
critica ou aplaude o seu desempenho. O desejodigiade e a relutancia em se auto-
revelar pode, até certo ponto, advir da sensac&stde continuamente a ser observado.
Do mesmo modo, a reac¢do afectiva que mais precusipaolescentes € a vergonha
(que implica uma audiéncia) e ndo a culpa (ElkireR2).

Ainda que o adolescente tenha dificuldade em ditgae os seus sentimentos
daqueles dos que o rodeiam, hiperdiferencia os. €amssidera 0s seus sentimentos
especiais e unicos. Esta conviccado de que é ebpbeiga a conduzir a construcdo de
uma fabula pessoal, uma historia que conta a sinmesa qual perpassam sentimentos
de invulnerabilidade e imortalidade. O egocentristameca a diminuir por volta dos
15/16 anos. Esta diminuicdo ocorre, no plano cogniitravés de uma diferenciacao
gradual entre as suas preocupacgdes e 0s pensardentositros, e no plano afectivo,
pela integragcéo gradual dos sentimentos dos outoos,as suas emogdes, 0 que ocorre
com o estabelecimento da intimidade (Elkind, 1982).

Inhelder e Piaget (1976) alertam para o facto dég&ca adolescente nao
resumir tudo o que ocorre em termos de desenvohtoneesta fase. Chamam a atencéao
para o facto do critério definidor para a adolesiznao deve ser a puberdade — um
invariante em todas as culturas, mas sim a tramsoéial que leva a integracdo no
mundo dos adultos. Evitam também uma associacéearlirentre puberdade e
pensamento formal, descartando uma posicdo matarsia do desenvolvimento,
considerando-o como o resultado quer de factoméditos, quer sociais, e atribuindo
ao individuo um papel activo na construcéo do seecimento.

Como veremos adiante, as caracteristicas do pentanaglolescente, em

particular a fabula pessoal, o egocentrismo eiaultifade de prever as consequéncias



futuras do seu comportamento, sdo apontadas ponsalgutores como variaveis

relacionadas com a gravidez na adolescéncia.

1.4. - Desenvolvimento afectivo e moral

As alteracbes cognitivas ocorrem em concordancra aetieracdes afectivas,
como a aquisicdo de sentimentos relativos a ideamio apenas interindividuais) e o
desenvolvimento de uma personalidade relacionamiaosopapéis sociais e valores que
emergem da interacc¢éo social (Inhelder &Piaget2)198

Kohlberg (1982) desenvolveu uma teoria do desenmeinto moral atraves de
estruturas gerais e formas de pensamento moral, gpoeem ser definidas
independentemente das decisdes morais particukgsa tipologia contém trés niveis
de pensamento moral, dentro dos quais existemniass relacionados. Estes niveis e
estadios, podem ser consideradas filosofias e vyddéenundo socio-moral distintas.

Embora a teoria ndo especifique balizas etarias pakefinicdo dos estadios, os
adolescentes (enquanto grupo etéario), dentro daasiabilidade pessoal, deverdo estar
distribuidos maioritariamente no primeiro estadiondvel convencional, ou nos ultimos
anos da adolescéncia, no segundo estadio do mdselo Meste nivel, os individuos
consideram que cumprir as expectativas e as regrasa familia ou grupo de pertenca
tem valor por si mesmo; h4 assim uma preocupagds®&m conformar-se a ordem
social, mas também em manter, apoiar e justifisga erdem (Kohlberg, 1982).

Dentro do nivel convencional, o estadio trés éataraado por uma orientacao
para o ser bom rapaz ou boa rapariga. O bom coamernto é aquele que é aprovado
pelos outros e lhes agrada. Esta visdo € acompanpad uma compreensao
estereotipada do que é o comportamento maioritatonatural. Ha ainda uma
valorizacdo do comportamento com base na intengddoém intencionado»). Neste
estadio, a conformidade visa evitar a desaprovagidesagrado dos outros. No estadio
quatro, os individuos séo orientados pela autoeidpdlas regras estabelecidas e pela
manutenc¢édo da ordem social. O comportamento coreisiste no cumprimento do
dever, respeito de autoridade e manutencdo da osbmmal; assim os individuos
mostram conformidade para evitar ser censuradoss palitoridades legitimas e o

sentimento de culpa (Kohlberg, 1982).
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Naturalmente, o facto de o bem e o mal serem desniem funcdo da
conformidade ou do desejo de agradar podem cologgiovens numa posicao de
vulnerabilidade. Certamente, os jovens podem debat€om a questdo de quais as
normas a que devem conformar-se ou a quem devetarproagradar, uma vez que
muitas vezes 0s grupos de presenca nao coincidaniaya estes pontos. O que agrada
ao grupo de pares pode frequentemente colidir coqueo agrada aos pais. Como

veremos adiante, o grupo de pares assume nestzetara uma importancia crescente.

1.4.1. - Autonomia e adolescéncia

Apesar da notavel variabilidade intercultural danportamento adolescente
(Mead, 1970) e da larga disparidade que existeoneeptualizacédo da adolescéncia, as
varias abordagens convergem num ponto comum: auianau noutros termos, a
separacdo de pais e adolescentes, € a tarefa desmewtal mais importante da
adolescéncia. (Fleming, 1993,p.15).

A autonomia é uma tarefa desenvolvimental, que peandsteja presente desde a
infancia, passa por periodos de intenso crescimesritye os quais, se destaca a
adolescéncia. Esta tarefa diz respeito ao procdsesmdividualizacdo, separacédo e
formacdo da identidade, pelo que se encontra ng@oereflexdo sobre a adolescéncia
(Fleming, 1993).

A perspectiva da teoria psicossocial do desenvartm de Erikson (1982)
conceptualiza o desenvolvimento da personalidadavés de varios estadios,
caracterizados por uma crise ou conflito dominaetesija resolu¢cdo, mais ou menos
eficiente, permite o acesso ao estadio seguinténdiduo desenvolve-se através
desses degraus de preparagao, envolvendo-se dasfaada vez mais diferenciadas
num meio social de amplitude crescente, movimessge gue é apoiado pela sociedade
circundante. E necessario esclarecer que o termisesc na acepcdo que lhe é dada
pelo autor, ndo significa catastrofe, mas sim, @ot¢ viragem; um periodo de
vulnerabilidade aumentada, mas também de granden@al, que permite o
ajustamento as novas situacdes de vida.

Na adolescéncia, o conflito dominante seria prewesde entre a formacéo da
identidade vs. difusdo da identidade podendo lawasurgimento da fidelidade. O surto

de crescimento rapido e a puberdade, bem como fortmrcrescente com as tarefas
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adultas leva o adolescente a procurar um sentiddaitidade e de continuidade nas
percepcdes de si, bem como a encontrar forma dengeadrar nos prototipos

disponiveis na sua cultura. Neste periodo ha umeup por uma coeréncia de valores,
que leva idealmente ao desenvolvimento da fideidac oportunidade de cumprir as
suas potencialidades de modo coerente consigo mesmim 0S outros significativos; a

capacidade de escolher livremente lealdades, aplesacontradicbes inevitaveis de
qualquer sistema de valores (Erikon, 1982).

A procura de identidade leva o adolescente a dbeg da autoridade parental e
a procurar outros contextos psicossociais de metea&pares, escola, etc).

Assim, a formacgéo da identidade requer uma sepagsjéologica e uma certa
distancia fisica em ralacdo aos pais, que se tranluzomportamentos de autonomia e
experimentacdo, comportamentos esses que permiesdakescente ensaiar papeéis e
formular op¢des (Fleming, 1993).

Os grupos de pares permitem aos jovens apoiar-sgamante e ultrapassar a
inseguranca através de um estereotipia dos seass,id#e si mesmos e dos seus
inimigos, podendo no reverso hostilizar aquelessficediferentes de si, ou até mesmo
da sociedade em geral (Erikson, 1982).

A autonomia € conceptualizada por Fleming (1993in@oum construto
multidimensional: pode ser funcional, comportamlemtiade valores. O primeiro refere-
se ao abandono da ligacdo infantil aos pais; Ongkga capacidade de tomar decisdes
auto-orientadas; O terceiro a capacidade de debemnuoma visdo pessoal em que um
quadro valorativo se desenvolve, ndo de formaiearimas apds uma ponderacdo de
alternativas.

A autonomia comportamental € perspectivada pelogrips adolescentes, num
estudo realizado por Fleming (1993) com uma amodé&ar’264 adolescentes no
concelho de Matosinhos, de idades compreendidas est12 e os 19 anos, como
estando representada num conjunto de comportameptesemetem para a conquista
de um espaco proprio no seio da familia, do prégrpo, da capacidade de exploracao
do meio sem a supervisdo directa dos pais e despate mental que permite a tomada
de decisdo e a responsabilidade individual. A ddpde de realizacédo da autonomia
comportamental é tanto maior quanto mais encoregadda autonomia sado os pais
(Fleming, 1993).

A autonomia ndo € uma forma de cortar uma vincolaegura com os pais, mas

antes de a reconfigurar numa relacdo mais paritbase segura constituida pelos pais
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permanece essencial para o desenvolvimento dogsagotes. Ao mesmo tempo, a
integracdo do grupo de pares é um primeiro graadsgoem relacdo a autonomia. A
cultura juvenil chega a ser definida por algun®ast como uma invencao do séc. XX
para fazer frente ao stress gerado pela contradégdiee um prolongamento da
dependéncia e a necessidade de atingir a autoriblaming, 1993).

Assim, a necessidade de autonomia pode exprimgmsecomportamentos de
experimentacdo, apoiados e enquadrados pelo grigmams, que podem em alguns
casos passar por comportamentos de risco, muit@ramiio seja essa a norma e 0s
pais se mantenham como figuras de vinculacdo maviEsis quais 0S jovens recorrem

sempre que sentem necessidade.

1.5. - Problematicas contemporaneas

Nas sociedades orientais e contemporaneas, a céotes € uma fase de
paradoxos. Nado sO se enaltece a autonomia e aemmd@&pcia individuais, como &
igualmente esperado que se mantenham fortes laguéiafes por toda a vida. Esse
paradoxo estd também patente no grande hiato entaguisicdo da capacidade
reprodutiva e a independéncia sécio econémica (Rem993).

O prolongamento da juventude a que temos assigidoyirtude das alteracdes
sécio-culturais e econdmicas que tém ocorrido rdses desenvolvidos, caracteriza-se
pela inexisténcia de marcadores sdécio-culturaisoslaou fronteiras nitidas que
assegurem um processo irreversivel de passageatdea adiulta (Cabral, 2002). Temos
tendéncia para pensar na adolescéncia como umaléapeeparacdo exigente para o
futuro (a vida adulta e a cidadania), esquecendoé&jlantes de mais, um “presente”’-
crescer passa por uma aquisi¢ao gradual da capadi@eautodeterminagao e de gestéao
das interdependéncias que geramos com 0S outr@sneas instituicoes (Prazeres,
2002).

Ser-se adolescente hoje é forcosamente diferemien@itos aspectos, do que
seria ha alguns anos atrds. Um recurso acrititead®s classicas, sem um esforco de
contextualizacdo e de avaliacdo da sua pertinérigdermos socio-historicos, pode
levar-nos a subestimar as vivéncias actuais ddssumtes.

Este argumento pesa a favor de um esforco de igaedb que contextualize em

permanéncia a adolescéncia e os adolescentes usscertextos sdcio-culturais e
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histéricos, em sociedades pluralistas e em comstantlanca. E arriscado tomar como
verdades acontextuais e ahistdricas os dados ous t®obre a adolescéncia, aplicando-
os indistintamente aos adolescentes, pelo que sieoess de rever, actualizar e
contextualizar estes dados ciclicamente. A estpdsito Bertold Brecht afirma que
“...do rio que arrasta tudo diz-se que € violentos mamguém chama violentas as
margens que o comprimem” (Prazeres, 2002,p.7).

No que concerne a gravidez na adolescéncia, esta per voluntariamente
procurada por alguns jovens como meio de acedar astatuto adulto. A maternidade
€, em muitas culturas, uma (ou a Unica) identidsa®almente valorizada para as
mulheres, pelo que se compreende que, na auséacmutdos projectos de vida
acessiveis (homeadamente através da escola oaldohtr), algumas jovens desejem
recorrer a maternidade como modo de sinalizarrsigao — que como vimos esta mal
demarcada nas sociedades ocidentais — para a daaei{Prazeres, 2002).

O apelo a contextualizagdo diz respeito tambémtea aspecto em particular,
uma vez que a moratéria que caracteriza a adol@scpade estar consideravelmente
reduzida em certos grupos, pelo que a entrada rapel @dulto ocorre mais cedo,
tornando normativa e esperada uma gravidez queaipatss ter tendéncia a classificar
como precoce. N&o podemos esquecer que, querangeshento da adolescéncia, quer
o adiamento do casamento e da maternidade, seadevem larga medida ao
alargamento da escolaridade e sua “universalizacBefn como a uma maior
necessidade de especializacdo laboral, em virtiede alteracées do mercado de
trabalho, e da integracdo das mulheres neste neerdadta medida, as jovens que néo
se revéem no sistema escolar, tendo insucesso aond@iado a escola, e nédo
perspectivam acesso a um posto de trabalho qaaldfipodem ndo ter motivos para

adiar a parentalidade. (Prazeres, 2002).
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CAPITULO I

2 — GRAVIDEZ E MATERNIDADE

A gravidez € um periodo de grandes alteracbesadisimas que as ultrapassa
largamente. Esse momento, € ndo apenas belo eatspeas também carregado de
angustias, é perpassado por vivéncias psicologingsadradas num contexto social.
Esse periodo apresenta um desafio a maturidade reonpédade da mulher,
potenciando a vulnerabilidade psicolégica, em @apaw caso de uma primeira
gravidez (Lourenco, 1998).

Passaremos a analisar a gravidez e a maternidaeeexplicitando o caracter
social produzido e contextualizado desses aconémtom, que sdo simultaneamente
pessoais e sociais, quer em termos das tarefassdawblvimento e desafios que coloca
as jovens. A compreensao destes desafios € naaeas@ompreensdo do impacto
dessas mesmas tarefas no contexto de uma gravidkz reaternidade durante a

adolescéncia.

2.1. - Enquadramento Social da Maternidade

Monteiro (2005) inserindo-se numa perspectiva adienista, perspectiva a
maternidade como um processo, no qual conflueneseptacdes e praticas de ordem
pessoal, familiar e social. Consequentemente, defqune a experiéncia da maternidade
pode ser melhor compreendida, ndo enquanto paeahda vida das mulheres, mas
enquanto experiencia pessoal de mulheres integrmadiferentes contextos soécio-
culturais, econdémicos e familiares, que € mediada gistemas de representacdes
socialmente construidos e partilhados e que camtphra o processo de formacao
identitaria. Ter um filho € um acontecimento coesdlo de modo diferente em
diferentes civilizagbes, pelo que a forma de arvee associa, quer a caracteristicas
individuais da méae, quer ao meio cultural em quarrec uma abordagem historica e
antropolégica ndo permite identificar um comportatoeuniversal e necessario por
parte da mae, mas sim uma grande variabilidadepa®sdo da maternidade (Correia,
1998).
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Segundo Correia (1998), embora a maternidade estegrande medida adstrita
a um plano pessoal, ela encerra significados soerge construidos — ser mae € social,
porquanto ocorre no seio de uma cultura da matseidTal ndo implica que a mulher
seja uma receptora passiva desses significado® etaa produtora de significados,
pelo que a sua experiencia pessoal é também @aecevarro (2001,p.18) insere-se na
mesma linha de pensamento, ao afirmar que “ a faomao o tempo, a cultura e a
sociedade percepciona a maternidade tem grandetionpa experiencia da gravidez e
maternidade da mulher como uma pessoa Unkahaternidade ocupa um papel na
sociedade, com expectativas que |lhe sao inereqtes; a mulher se oponha a essas
expectativas ou lhes adira, ndo tem como ignor§3asrn & Bruschweiler-Stern,
2000). Esta posicéao ¢ ilustrada pela observac@daigaret Mead (Cordeiro, 1987) de
que a propria sintomatologia associada a gravidedetérminada, em parte por
expectativas culturais — se nalgumas culturas quémte as gravidas relatarem enjoos
matinais durante os primeiros meses de gravide#ramesse fendmeno ndo acontece,
Ou acontece apenas entre as primiparas. Até mesmegperiéncia do parto €
culturalmente determinada, tendo sofrido grandemg@es temporais e de sociedade
para sociedade, mesmo nos paises desenvolvidoei@dr998; Figueiredo, Costa &
Pacheco, 2002).

“ Em cinquenta anos, os avancos tecnologicos, estigacdo psicoldgica e as
dindmicas sociais em torno, por exemplo, da antigpgéo ou da profissionalizacao das
mulheres, alteraram radicalmente e por varias vazesncepcao de ser mae” (Leal,
1992,p.230). O proprio momento do parto, considetaddencialmente como um acto
bioldgico, recebe mudltiplas influéncias, quer dmdienamento psicolégico da mae,
quer de um ambiente cultural. O parto associaeguéntemente a representacées da
dor e sofrimento e a estreita ligacdo entre a eida morte € um tema central que
enforma este acontecimento de modo quase uni@sakia, 1998).

Ser mée ocupa um lugar central na visdo sociaknnino. Permite o acesso a
uma identidade social, qualidades e sentimentésaiaihacessiveis, que se atribuem a
identidade feminina. Ter filhos representa tambéamniacdo de relacdes duradouras e
préximas (num contexto social em que os vinculossgeas sdo cada vez mais
instaveis); e os filhos fornecem um tipo de amawximidade e intimidade que podem
ser, por si so, gratificantes (Monteiro, 2005). @delo de maternidade socialmente
vigente nas sociedades ocidentais, denominado paro® Hays como modelo de

maternalizagdo intensivagncara a maternidade como uma relagdo de intensa
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emocionalidade, numa légica de cuidados intensigos familias nucleares em que a
crianca € o centro, assentando no mito do amomrnwa{®onteiro, 2005). Este conceito
€ de autoria de Elisabeth Badinter, segundo a guahor maternal ndo se encontra
inscrito na natureza feminina, como se pensou desgéeulo XVIII. Para esta autora, 0
amor maternal € um fendmeno complexo, que longedmstintivo é influenciado por
multiplos factores, como a histdria pessoal de cadlher, a oportunidade da gravidez,
o desejo desta crianca, a relacdo com o pai daceria factores sociais, culturais e
profissionais (Correia, 1998).

A adesdo a esse modelo regula o acesso das mulaecestos atributos
identitarios, ao ponto de ndo ser mae, ou ser uawminadequada por estes padroes, ser
comparavel a ndo ser mulher (Monteiro, 2005).

Os requisitos que na cultura vigente permitem unziemidade adequada,
traduzem-se em julgamentos relacionados com serdouo momento certo para ser
mae, o0 que depende da idade, de aspectos congutgdisrais — o que exclui a partida
as maes adolescentes desse estatuto (Monteirg, 2005

Simultaneamente, a atribuicdo de um estatuto valdo e, por vezes, idealizado
da maternidade, bem como a visdo da relagcdo coniho €¢omo intensamente
emocional e préxima, perpassada por um amor incimmdil, que pode ser atraente para
algumas jovens, sobretudo aquelas que nao recelessramor nas relagcoes familiares
ou de pares.

De acordo com Monteiro (2005), nem sempre a readgidoneio a mulher
gravida € favoravel, sendo frequente existiremasiies em que a mulher é pouco
apoiada social e psicologicamente. Essa situagavcgecida pela estrutura familiar,
tendencialmente nuclear, na qual a familia alargads trocas afectivas e de apoio que
esta permite, nem sempre estdo disponiveis (Cord387). O apoio social durante a
gravidez e no pos-parto tem mostrado ser de giamaEtancia, ndo s6 para a mae mas
também para a crianca. O stress da mée e a fadaoile social (durante a gravidez e no
poOs-parto) estéo significativamente associados resuitados mais pobres em testes de
inteligéncia nos seus filhos. Nos casos em que aoagocial prestado as maes €
favoravel, mesmo na presenca de stressores, oviddgarento cognitivo das criangas
parece ser protegido (Slykerman et al., 2005).
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2.2. - Desenvolvimento Psicolégico e maternidade

A gravidez requer ajustamentos ao nivel fisiologictnormonal, metabdlico,
cardiovascular e biomecanico; social — pela ddéimide novos papeis e estatutos; e
psicolégico — afectando a identidade, a auto imagestados emocionais, entre outros
dominios. Deste modo, é um espaco e tempo de gdaptem que se prepara o lugar
para um novo ser (Lourenco, 1998).

Na medida em que configura uma transicdo ecoloégicanaternidade é
promotora do desenvolvimento, acarretando uma sdeeadaptacdes a novas
experiéncias de comportamento, novos papéis, e anliiente em que se virdo integrar
novos elementos (Lourenco, 1998).

No processo de se tornarem maes, as mulheres désamvuma organizacéo
psiquica fundamentalmente diferente daquela gesativ até esse momento. Ser mae
vai acarretar uma reorientacdo dos valores, padad e interesses, da relacdo com o
companheiro e a familia de origem e com as outmdberes (Stern & Bruschweiler-
Stern, 2000).

Esta nova identidade ndo nasce ao mesmo tempo cuebdé mas, vai-se
formando em diferentes etapas durante a gravidemagconsisténcia no momento do
parto, e vai-se afirmando ao longo dos varios mgge® seguem, através dos cuidados
ao bebé (Stern & Bruschweiler—Stern, 2000).

De certo modo, uma méae tem que se formar psic@owate da mesma forma que

o seu filho se forma fisicamente. Aquilo a que dhauvai dando forma na sua
mente ndo € um ser humano novo, mas uma novadddetio significado de ser
mae (Stern & Bruschweiler-Stern, 2000,p.9).

Stern & Bruschweiler-Stern (2000), comparam estegsso com as mudancas
de identidade e auto—imagem que ocorrem durantdokeszéncia: assim como a
identidade de um adolescente tem que se reconfiguna corpo em mudanca, também
a mulher gravida tem que se reconstruir, a medidacgseu corpo muda, quase tanto
como durante a adolescéncia, mas muito mais deprestes autores consideram que
as alteracgOes fisicas desestabilizam a imagem tteemmas preparam o caminho para
a nova organizacao da sua identidade.
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A nova mae tem, entdo, que produzir novas facetasua identidade e,
posteriormente, de as integrar nos restantes dosndla sua vida, ao mesmo tempo que
lida com a profunda alteracéo da sua rotina deceretada pelo cuidado de um bebé.
Ao longo da gravidez, a mulher interroga-se acdecaomo sera o bebé ou como sera
ela no papel de mae. Vive, assim, com um bebé imaagi bebé esse que ir4 ser
confrontado com o bebé real ap6s o parto. O nastimeplica o encerramento de
uma fase da sua vida em que foi apenas filha, & portas a uma nova fase, ainda
largamente desconhecida e indefinida.

Todas as mulheres esperam que 0s seus bebés @meergigumas das
necessidades, ambicfes e sonhos pessoais e, darnmedm, que reparem alguns
dos seus insucessos e desilusdes. (...) uma mulldargp@sperar que, com o
nascimento do seu proprio filho, tera, finalmenwguém que a amara
desinteressadamente. Esta ideia pode ser profuntiargeatificante e funcionar
como uma espécie de reparacao (Stern & Bruschw8iiem, 2000,p.80-81).

E facilmente compreensivel que estes papéis deagim de gratificacdo e
guase de vivéncia vicariante dos sucessos de gondieafoi privada, possam ser
importantes para algumas mées adolescentes, gyectpro no filho intensas
expectativas.

A gravidez e a maternidade, mais do que acontetomesao processos de
construcdo e desenvolvimento (Canavarro, 2001)e Pstiodo acarreta profundas
mudancgas, constituindo-se como um ponto de virageito importante na vida de uma
mulher. Essas mudancas poderao ter repercussasOreabre a gravida, mas também
sobre 0 seu companheiro, e no caso de ja ser piie, s filhos mais velhos (Cordeiro,
1987).

Gravidez e maternidade podem nao coincidir do pdataista psicoldgico — ndo
basta estar gravida para desempenhar de modo tdapss tarefas maternas, é
necessario para tal que se deseje ser mae. Qu=istiolem projecto de maternidade, a
gravidez é um tempo de preparacdo para ser maanfeuss nove meses de gravidez, a
mulher ensaia cognitivamente papeis e tarefas mestecria uma ligacao afectiva com
a crianca, inicia a reestruturacao das relacoesat® a que estas se adaptem a receber
um novo elemento, incorpora o filho na sua idewliida aprende a aceitd-lo como

pessoa separada (Canavarro, 2001; Correia, 1998).
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Entre as varias circunstancias que podem deternmexgisténcia de um projecto
de maternidade, na presenca de uma gravidez, easmta gravidez adolescente,
guando esta ocorre como meio para a confirmacdendailidade da jovem, divorciado
de um projecto de vida (Leal, 1992).

As mudancas acarretadas pelos processos de graviaeternidade implicam
stress, na medida em que trazem consigo ganhasl&spassociadas as representacdes
de gravidez e maternidade de cada mulher, “requegspostas (cognitivas, emocionais
e comportamentais) que habitualmente nédo integrampertorio comportamental da
mae; e exigem uma adaptacdo especifica” (Canavaf@@],p.36). Este stress vai
implicar a necessidade de reorganizacdo, que pmuduzir a niveis de funcionamento
mais elevados, pela resolucdo bem sucedida deagadefsenvolvimentais especificas
deste periodo de crise.

O desenvolvimento psicolégico ao longo da gravigdede ser conceptualizado
através de uma sequéncia de trés fases, em quemaddas quais traz consigo tarefas
psicolégicas a concretizar, e que sdo irreversiestas fases correspondem, de modo
aproximado, aos trés trimestres de gestacdo. ueamirimeira fase - integracao-, a
mulher deve aceitar que esta gravida, ultrapassaratobivaléncia. Tende a regressar
mentalmente a infancia e a reorganizar a relacoagua propria méde. Na segunda —
diferenciagéo —, comega a sentir os primeiros mentos do feto, e a senti-lo como um
ser autbnomo. Neste momento, a relacdo que teseleraequacionada € a relagdo com
0 parceiro, visto agora a luz das suas caractagsttomo pai. Finalmente, na fase de
separacdo, a mulher antecipa o parto, o procedsogpal se desligara da gravidez e
comeca a reflectir sobre a relacdo que ir4 ter aarmanca, que ja estabelece com ela
alguma comunicacao (Lourenco, 1998; Justo, Badétmtau & Dias, 1999).

Embora esclarecendo que a relacdo entre tempo légicm e tarefa
desenvolvimental ndo é linear, Canavarro (2001¢s@mta um esquema ilustrativo das
tarefas de desenvolvimento caracteristicas dadgaw maternidade (Quadro 2).

20



Quadro 2 — Tarefas desenvolvimentais da gravigazeepério (adaptado de Canavarro,
2001).

1° trimestre Tarefa 1: aceitar a gravidez reavaliar e reestruturar...
Gravidez 2° trimestre Tarefa 2: aceitar a realidade do fet
tarefa 3 :... a relacdo com os pais
tarefad:...a relacdo com o
cbnjuge/companheiro.
3° trimestre Tarefa 5 : aceitar o bebé como pessoa separada
Tarefa 6: ... a sua propria identidade (para inc@par
Puerpérip (@proximadamente ;. - de materna)

6 semanas) ]
Tarefa 7: ... arelacdo com o (s) outro (s) filho (s)

A primeira tarefa, aceitar a gravidez, ndo € unodathuirido, nem mesmo nos
casos em que a gravidez é planeada, sendo frequesta mulher experimente uma
ambivaléncia entre o desejo e 0 medo de estardgra®i apoio e aceitacdo por parte da
familia sdo fundamentais para a superacdo da al@bdia inicial. A mulher procura
referéncias acerca da forma de se comportar noslosdnaternos que conhece,
especialmente na sua prépria mae (Canavarro, 2001).

A segunda tarefa, aceitar a realidade do fetandise-se da primeira no sentido
em que a mulher deve comecar a compreender o rféto,como uma parte do seu
corpo, mas como um ser separado. Esse processdaglajpela tomada de consciéncia
dos movimentos fetais, ou pela observacdo das &tagr Nesta fase, aumentam
também as fantasias acerca das futuras caracasiskd bebé, e comportamentos como
falar ou cantar para o bebe ou acariciar a baf@Ggaavarro, 2001).

Sobretudo a partir do 2° trimestre, a mulher deb@stante tempo a reflectir
sobre o0 seu relacionamento com o0s pais, sobretutiddea durante a sua infancia e
adolescéncia. Além de pensar mais nos seus paenaam também os telefonemas e
as visitas, o que tem a ver com dimensodes relasioracom a dimensdo de apoio
instrumental. Pode chegar a haver alguma confusiie as geracdes, sobretudo apos o
nascimento do bebé, a pretexto de dar apoio erasvéaiefas, podendo os avos assumir
um papel pouco diferenciado do dos pais, 0 queeregma renegociacao do grau de
apoio e de autonomia (Canavarro, 2001).
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A relagdo com o conjuge tem necessariamente dargasisuma reorganizagao.
A alianca conjugal necessita de se flexibilizarapdar lugar a criagdo da alianca
parental. Embora o cOnjuge seja habitualmente dereilo como a principal fonte de
apoio, ha habitualmente uma diminuicdo da satisfagijugal durante a gravidez e
puerpério (Canavarro, 2001).

As reaccgfes do conjugue a gravidez variam muitdepdo ir de um fraco
envolvimento com a gestacéo, frustracdo sexuahsegmentes desavencas conjugais,
até um extremo de envolvimento, manifestado naseptacdo de alguns sintomas da
gravidez (sindrome de couvade) (Cordeiro, 1987).

A quinta tarefa da gravidez € uma preparacdo paseparacdo fisica que
ocorrera com o parto. Regra geral a esta fasespmmele um aumento da ansiedade e
uma certa ambivaléncia entre a vontade de verho ®# a vontade de prolongar a
gravidez e adiar o confronto com as novas exigéradamaternidade. No periodo pés-
parto, considerado por muitos como o quarto trireed gravidez, a mulher esté ainda
a atravessar alteracoes fisicas importantes, amongsnpo que se adapta as exigéncias
e necessidades proprias do seu filho (Canavar@d,)20

Como vimos, ao tornar-se mée, a mulher integrauaaidentidade um novo
papel e novas expectativas, 0 que correspondea taesfa.

Aquelas que nao vao ser maes pela primeira vezfrotmam também a
ansiedade de néo ser capazes de cuidar ou amagueainntensidade duas crian¢as ao
mesmo tempo, assim como a preocupacdo com a reatgaiho mais velho
(Canavarro, 2001).

Na adaptacdo a maternidade, o significado que alheres atribuem a
experiéncia de maternidade, bem como factoressidiogiticos da méae, do bebé e do
meio envolvente, assumem um papel relevante. Estes factores, contam-se:

decurso obstétrico da gravidez e do parto, paridddee, tipo de relacionamento
passado com a méae, historia psiquiatrica, antetesiéamiliares, comportamento
sécio-emocional e acontecimentos de vida no amegente; (...) peso a nascencga,
saude fisica e temperamento [do bebe]; (...) relacmmmto conjugal, apoio por
parte do meio relacional mais préoximo e apoio fastbnal... (Canavarro,

2001,p.46).
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Num estudo conduzido com 36 mulheres (80% caucssian 20% afro-
americanas, 42% primiparas e 58% multiparas) cadeglcompreendidas entre os 18 e
0s 41 anos, fez-se um levantamento dos momentasimportantes da experiéncia da
gravidez, parto e puerpério. Houve uma concordanciase total a respeito dos
seguintes aspectos que parecem configurar impestamarcos dos processos relativos a
gravidez e ao parto: saber que esta gravida, dimeesta gravida, sentir o0s movimentos
do bebé, comprar roupas de gravida, realizar exg@néeratais e receber os resultados
dos mesmos, frequentar aulas de preparacao padoy puptura das membranas e ver
0 bebé pela primeira vez (Figueiredo, Costa & Pamh2002). Apesar de a experiéncia
de parto em si ser extremamente importante e amtersignificativamente com o
funcionamento emocional das maes e o0 estabele@ndentelacdo com o bebe, este é
um momento, que ndo parece ser espontaneamenteadevomomo relevante
(Figueiredo, et al., 2002).

Vemos assim a gravidez e puerpério como fases dendelvimento, um
momento de crise desenvolvimental, que requer dte pda mulher uma intensa
reorganizacdo ndo apenas a hivel fisico, mas tangéiel psicoldgico, relacional,
familiar e social. Embora sejam realidades biolagjialtrapassam em muito esse plano.
A maternidade é um acontecimento social, na meeiidaque as representacdes que
cada mulher tem dessa experiéncia dependem lar¢g@rdes conceitos vigentes na
cultura que partilha. Expusemos muito sucintamalgemas das tarefas que devem ser
enfrentadas durante esse periodo, salientando gitufa a reorganizacdo em termos
familiares, quer com a familia de origem, quer apadnjuge.

Veremos adiante como a vivéncia da gravidez e d&éermdade assume
contornos distintos durante a adolescéncia e @didegjue a concomitancia destes dois

periodos de intenso desenvolvimento acarreta passem mae.

2.3. - Maternidade na Adolescéncia

Os factores de indole socio-cultural afectam o mmoo encaramos a gravidez
e a maternidade na adolescéncia. Para ilustrarfastee basta recuar duas geracoes e
pensar no modo com 0 mesmo acontecimento era W@&amente que muitas das

nossas avos e bisavos terdo sido maes antes daso20 o que, na altura, ndo era
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encarado como um problema, mas antes como um ctanEnto normativo e
esperado. O mesmo continua a ser verdade, hojeimal seio de alguns grupos
populacionais, nomeadamente de etnia cigana (Looyé:998).

Muito embora sempre tenha havido jovens a darzada recentemente esse
facto obteve a preocupacao da maior parte da suEedegundo Lourenco (1998) a
inquietacdo em torno da gravidez adolescente oglacse com diversos factores: 1) o
facto da maternidade adolescente, na actualidadesrep muitas vezes fora do
casamento ou de uma relacdo estavel; 2) o factasdadolescentes que levam a
gravidez a termo pertencerem maioritariamente a@i:\socio-econémicos carenciados;
3) as mudancas sociais, que tornaram relevantagjueulheres tenham acesso a uma
qualificacdo escolar mais vasta e a um mercadoatialho competitivo e 4) o combate
em termos de saude publica da morbilidade e mdaiddi.

A gravidez na adolescéncia ganhou, assim, vidddl nas sociedades
industrializadas, onde configura um problema spciala vez que se associa a baixa
escolaridade, desemprego ou precariedade do empmpregobreza, além de ser
maioritariamente ndo planeada e pré conjugal (Amayaet al., 1998; Canavarro &
Pereira, 2001). A gravidez na adolescéncia passsgim, a ser encarada como um
acontecimento ndo esperado e que coloca problerfese ale preparacdo para a vida
adulta (Pereira, Canavarro, Mendonga & Cardoso2200

No presente capitulo, exploraremos os aspectasiraid que enquadram a
gravidez e maternidade na adolescéncia, as comsagsidisicas e psicossociais desse
acontecimento, quer para a mae quer para o bebdagtores de risco identificados na
literatura a esta situagéo. Posteriormente, sefa a®ncdo a relevancia do apoio social

e a percepcao do estado de saude.

2.3.1. - Aspectos culturais associados a maternidada adolescéncia

Existe uma crenca generalizada de que a gravideado&escéncia esta a
aumentar e que € necessario agir para contratatezgléncia (Arai, 2003).

Os estudos realizados sobre a gravidez na ado@sd@mdem a apresenta-la
como uma epidemia, causada pela desinformacdo.nkmte, essa visdo pode ser

demasiado simplista (Arai, 2003).
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A maternidade na adolescéncia associa-se habgotéma individuos e
comunidades socialmente excluidas. Ndo podemosemguue essas comunidades
possuem normas de comportamento diferentes dastesmt@s em outros grupos — 0s
padrées que definem o0 sucesso, as concepcoes emiaade e as identidades culturais
ndo sao homogéneas. Ser mée precocemente podaedatido por razbes econdmicas
e culturais, em alguns grupos o que deve ser tidac@nta ao avaliar o impacto da
gravidez no percurso desenvolvimental das jovensi(2003).

Geronimus (2003)efere-se as normas relativas a idade certa pagpraducao
no contexto de duas culturas norte americanas ipatl®s: a dos “brancos
endinheirados” e a dos “negros em situacao de pabr€onsidera que as normas
relativas ao tempo certo para ter filhos sdo ati@ptanuma e noutra cultura. Entre as
populacdes negras e carenciadas € aceite ou esppradas jovens entre o meio da
adolescéncia e os 20 anos tenham filhos e a Idgiodiar ndo € a nuclear, mas sim a
de uma rede de cuidados alargada. Mesmo nessesraesbculturais, 0s jovens que
possuem a capacidade de aspirar a uma mobilidatk ascendente, tém projectos de
vida nos quais a maternidade precoce ndo se erquasta, no entanto, relaciona-se
com melhores resultados, quer em termos de salefedgsenvolvimentais, entre 0s
jovens para quem uma carreira escolar prolongadaéné@ma possibilidade: neste
grupo, a esperanca média de vida é inferior, ailpbbidade de viuvez é real (devido a
doenca e ao crime) e é necessario contar com uteaatargada de familiares ainda
saudaveis para apoiar o esfor¢co de educacao derianga.

No entanto, entre os americanos de origem europgianesmo autor
(Geronimus, 2003yeconhece a justeza da regra de adiamento do reagoinao
primeiro filho, que permite 0 acesso a uma esadde mais prolongada, a melhores
posicdes laborais e a possibilidade de criar angcaiale forma independente, no seio de
uma familia nuclear (sem necessitar de apoio deilifaes afastados ou da
comunidade), o que € valorizado e possivel ense gaupo. Chama assim a atencgéo
para a necessidade de compreender de forma caalieatla a gravidez entre o0s
adolescentes, sem uma pretensdo hegemonica subjaasnnormas da cultura
dominante.

Assim, ndo pretendemos partir do pressuposto qgraadez e a maternidade
constitui sempre e por si sO uma condicdo de démyam psicossocial e médica, mas
antes propomos uma abordagem sensivel as questfiesais. E assim importante

discernir se a maternidade na faixa etaria coreildere ou ndo uma experiéncia
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normativa na comunidade de origem da jovem, temdlatencdo que em alguns meios,
este acontecimento é socialmente apoiado e cuttaraé valorizado Figueiredo,
2000).

A dissertacao de Cabral (200®rsa, ndo sobre a maternidade, mas sim sobre a
paternidade adolescente, em jovens oriundos defaveta do Rio de Janeiro. O seu
estudo, de natureza qualitativa, pde em relevastéecia de diferentes trajectérias, nas
quais a gravidez na adolescéncia assumia difersrgagicados. Assim, se bem que
existissem casos de gravidez ndo assumidos nenjadiese em muitos outros, a
gravidez foi desejada, bem aceite, ou até mesnmeg@ta. A paternidade é interpretada,
nao apenas como uma evidéncia de virilidade e rastade, mas como um marcador
que permite um acesso mais rapido a idade addtassuncdo de um papel masculino
de provedor responsavel. Assim, a paternidadeyogpapel importante, ndo apenas na
obtenc&o ou consolidagdo de uma identidade aduhs, também de uma identidade
masculina.

Em muitos dos casos estudados por Cabral (200@)m de pares mostra-se
imediatamente favoravel a paternidade, que é adsumiprocurada como meio de
ascensao do estatuto no interior do grupo, em qui$BA0 ja pais. Na sua amostra, 0
abandono escolar era a regra; no entanto, nem tosloasasos de abandono eram
posteriores a gravidez - muitas vezes, 0s joveasdadimavam a escola por vontade ou
necessidade de trabalhar, como forma de acesdweassle consumo que 0s seus pais
nao podiam oferecer-lhes, ou como marcador de @cassm estatuto adulto e
masculino valorizado - o de trabalhador e provedontes mesmo de existir um filho a
guem sustentar. S&o, assim, frequentemente askisadapectos quer disruptivos, quer
estabilizadores para o significado da paternidadé&ajectoria do jovem, contidos nas
referéncias a maturidade e responsabilizacdo, amabém as perdas em termos de
sociabilidade e convivio com os pares.

Muitos dos jovens pais evidenciaram ideias erraagelacdo a contracepcgao,
delegando frequentemente essa responsabilidade ssbrsuas parceiras. Os seus
discursos séo perpassados pelo mito da incontlidde da sexualidade masculina,
bem como da incapacidade de prever consequéncies;teristicas da adolescéncia
(Cabral, 2002).

No entanto a diferenca de género como o estudiabeal, e a propria diferenca
em termos culturais tornem dificil a transposicés deus dados para a realidade em

estudo na presente dissertacdo: a de jovens maasgyesas. Monteiro (2005)
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centrando-se na realidade portuguesa, refere-sgeanilade como um marco essencial
na identidade feminina: Ela [maternidade] é umantorde aceder a uma identidade
feminina adulta e valorizada de pessoa que amda @é responsavel. A maternidade,
pela ética de responsabilidade moral que enceoraede um critério cultural de
definicdo e alcance da maturidade (p.61). A radkdapontada por Monteiapresenta
fortes paralelismos com a apresentada por Cabb@Rj2— a maternidade/paternidade
permite 0 acesso a uma identidade adulta, e a demtidade de género socialmente
valorizadas.

Um outro estudo realizado em trés cidades do Brageélou que as variaveis
classe social e sexo ndo podem dissociar-se dasewndd impacto da gravidez
adolescente. As jovens das classes médias sa@aaquel melhor representam o padrao
descrito na literatura — a gravidez na adolescéntieduz uma pausa ou até mesmo o
abandono das suas carreiras escolares, que atédau@rriam de modo linear. Regra
geral, estas jovens ndo ingressam precocementeercaao de trabalho, uma vez que
contam com o apoio financeiro dos pais. Nas jownsivel socioecondémico baixo, a
trajectoria escolar é atravessada por numerosasrteniidades, quer entre as jovens
maes, quer entre aquelas que ndo sdo méaes — aidederna adolescéncia ndo parece
assim ser um factor determinante nas suas tra@stOEntre 0s jovens do sexo
masculino, a paternidade adolescente ndo introdarzdgs alteracdes nas trajectorias
escolares e profissionais — no caso dos jovenasselmédia ndo ha interrupcédo dos
percursos escolares ou profissionais na granderiamalos casos, recaindo o peso
financeiro dos cuidados da crianca sobre os aki&ib@rn et al., 2002).

A maior parte das adolescentes ndo planeia a suadge, pelo que a sua
constatacdo € recebida com surpresa pela joventaespa familia. As reac¢cdes mais
comuns das jovens a esta noticia passam pela safperplexidade, arrependimento e
desespero (e inclusive a ponderacdo de um abortay, podem também ser de
conformacao, ao passo que a reaccéo dos seusafamié companheiros varia muito,
podendo ir desde o apoio a desaprovacdo (Amazdr®®Qg). Existe, no entanto uma
percentagem de gravidezes planeadas, quer nos eas@ple a jovem esta casada
(Benson, 2004), quer quando equaciona a gravidem aom meio de escapar a uma
situacdo familiar ou econdémica desfavorecida (Mar& Jiménez, 2001). As
adolescentes que planeiam engravidar, ou ndo emcasta perspectiva como
problematica, podem ver a gravidez como um meiatitgir um estatuto adulto, obter

um objectivo para a sua vida, ter alguém a quemr asmaaumentar o grau de
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compromisso com o parceiro (Unger et al., 2000)Janw seu estauto dentro da familia
para obter maior independéncia, demonstrar umadatitle rebeldia face a familia,

provar a sua fertilidade, ou libertar-se de um amigi familiar abusivo (Amazarray,

1998).

Para algumas jovens, os beneficios percebidosedaurh filho durante a
adolescéncia ultrapassam as consequéncias negatssss situacdo € mais frequente
entre aquelas que tém baixas expectativas edueagidiaixa monitorizacdo por parte
dos pais e que querem ter um maior niumero de filAssjovens que tém uma
percepcdo mais positiva das consequéncias da noagenna adolescéncia apresentam
também maior probabilidade de ter relagbes sexd@protegidas (Unger et al., 2000).

2.3.2. - Consequéncias da Maternidade na Adolescénc

Tém sido identificadas diversas consequéncias, @uével meédico/fisico, quer
psicossocial da gravidez e maternidade na adoleisc&ue de seguida serdo analisadas
em maior profundidade. Nao obstante, os estudosirieos tém retratado esta
problematica de modo muito heterogéneo (Figueir@d®0; et al., 2002)Assim,
perante a gravidez e maternidade na adolescén@ac@mo veremos representa uma
crise desenvolvimental dupla, diferentes jovens,ddfierentes contextos e condigdes,
terdo provavelmente resultados desenvolvimentaersbs. Embora haja muitas
consequéncias adversas possiveis, quer para agoetepara o bebé, elas devem ser
analisadas tendo em conta outros factores com tmpgabre o risco (tais como a etnia,
estatuto marital, ou o nivel sécio-econdmico) e p&ralendo de vista que algumas méaes
adolescentes podem ser capazes de lidar com sucess@ situacao (Figueiredo,
2000).

2.3.2.1. - Consequéncias Fisicas
A gravidez na adolescéncia é considerada de alto devido as repercussoes

sobre a saude da mae (cujo corpo ainda ndo estfuatienente preparado para a
maternidade) e do bebé (que sofre a influénciandéuiridade fisica e psiquica da mée).
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Os dados do (INE) de 20@bnfirmam uma prevaléncia mais importante de baixo
peso a nascenga entre as maes adolescentes psasigai@da que essa diferenca seja
diminuta, mesmo quando comparada com uma faix@é&aetdbs-29 anos) considerada

pelo senso comum como muito favoravel para a mdseta (Quadro 3).

Quadro 3. Numero e percentagem de bebés nascidobaigo peso, por idade da mae.
(Adaptado de Instituto Nacional de Estatistica, 200

Idade Materna % total de nascimentos na mesma faixataria
<15 8.33%
15-19 8.37%
Total 6,65%
25-29 7,08%

Existe referéncia na literatura a numerosos ridtgisos que se associam a
gravidez na adolescéncia: iniciar gravidez com nfalstos de saldde, que nem
sempre sao corrigidos durante a mesma; receberopocgidados pré-natais;
morbilidade gestacional, nomeadamente aumento sle geessivo; pré clampsia;
eclampsia; despropor¢do cefalo-pélvica; parto prermacesariana e complicacdes
durante o parto e até mesmo maior mortalidade a&d-Ha numerosas referéncias
a maior incidéncia de complicacfes durante a geavel de nascimento de bebés
com baixo peso (<2500kg) e muito baixo peso (<1B0@genson, 2004; Grady &
Bloom, 2004; Figueiredo, 2000; Miller, 2000; Ungemal., 2000).

Os riscos acrescidos de morbilidade e mortalidadesg registam entre as maes
adolescentes podem, no entanto, ndo advir direatantla idade da méae, mas sim
resultar do facto de a gravidez na adolescénciarmemarcador de factores sécio-
demograficos como a pobreza, baixo nivel educatigoidados pré-natais
insuficientes, e auséncia de uma relacdo estagsksesim, responsaveis por
resultados adversos em termos de saude em quadiquer (Jiménez et al., 2000;
Roque, 2001; Amazarray, 1998).

E comum que este grupo ndo receba assisténciaafméou a receba apenas
tardiamente, o que se relaciona com o baixo nideioscultural e com o
desconhecimento, por parte da jovem, das alterad®agavidez. Muitas vezes, a
jovem ignora, nega, ou esconde, pelo maior perdéedtempo que lhe é possivel, a

sua gravidez, o que coloca em risco quer a suagusa a do feto (Lourengo, 1998;
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Amazarray et al.,, 1998). Essa assercdo encontn® aaoinvestigacdo realizada em
Portugal por Ventura et al. (Lourenco, 1998) queniteu constatar que entre 1985 e
1989, 26.5% das maes adolescentes atendidas nanicade Bissaya Barreto néo
tiveram qualquer acompanhamento durante a gravidez.

A adolescéncia e a gestacdo sdo as duas fasessdenento mais rapido no ser
humano, pelo que a sua coincidéncia temporal seté fle exigéncia para o corpo em
formacdo da jovem. A gestacdo afecta o desenvohtonestatural e ponderal da
adolescente, devido as alteracoes metabolicasreivast que provoca, sobretudo se
coincide com o momento do salto do crescimento éidia, 1987).

Os problemas de imagem corporal presentes emsradtaescentes contribuem
para que estas se alimentem de modo inadequadetel@gravidez, o que aumenta o
risco de toxemia, anemia, precocidade e baixo pesscenca (Lourenco, 1998).

As complicagbes com o parto ndo estdo aumentagasiq se tem em conta
factores como o apoio pré-natal e o estado de s#aidede, no entanto 0 baixo peso a
nascenca € a principal causa da morbilidade e hdade infantil (Grady & Bloom,
2004). Também Justo defende que a gravidez na saédolea pode ser saudavel,
sempre que enquadrada pelo apoio de uma familigipante e por cuidados de saude
adequados (1998).

Na provincia de Cadiz, cerca de 50% das adolescamtesidas interromperam
voluntariamente a gravidez (Jiménez et al., 200@dos relativos ao Reino Unido
(Woodward, 1995) apontam para uma percentagem Bantelde abortos nessa faixa
etaria. Podemos apenas especular sobre a percantieabortos que ocorrera na
mesma faixa etaria em Portugal, uma vez que o @lewd ilegal no nosso pais. No
entanto temos que considerar a possibilidade desestuma realidade relativamente
frequente, ainda que possa ser menos expressivanaases paises. Sem pretender
abordar em profundidade essa tematica, é inevitéfiettir sobre os riscos, quer para a
saude e vida das jovens, quer em termos da perdaaerumanas que tal situacdo
acarreta.

Actualmente, considera-se que 0s riscos acarrefaatoama gravidez adolescente
sdo mais significativos social e emocionalmenteqde biologicamente, quer para a
mae quer para o bebé. Jimenez et al. (2000) camauzima investigagdo em Céadiz, na
Andaluzia, na qual compararam uma amostra de 3@5s mdolescentes de idade entre
0s 15 e 0os 19 anos e de 208 mées com 20 ou masRecoolheram dados relativos a

caracteristicas sociodemogréficas, gravidez e masto, apoio familiar e social,
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evolucdo da saude da crianga, e cuidados matei@is.encontraram diferencas em
termos de acompanhamento médico durante a graddezalude do recém-nascido ou
do parto, apesar de fazerem referéncia a dadogedatura que apontam para uma
maior frequéncia de partos distécitos e para urbidniardio do acompanhamento
médico (12 consulta ja no 2° trimestre). As maadesdentes amamentavam mais e
consumiam menos toxicos (alcool, drogas ilicitéabaco) durante a gravidez do que as
adultas. Em termos sociais, no entanto, era maiodraero de maes adolescentes
solteiras, a viver com 0s seus pais, desempregadas abandonaram os estudos. Este
estudo, numa realidade mais semelhante a nacionque aqueles que se reportam a
populacdes anglo-saxodnicas, refere-se assim adgmawia adolescéncia, mais como um

risco psicossocial do que bioldgico.

2.3.2.2 Repeticao da Gravidez

As consequéncias da gravidez adolescente sdo sjagidicientemente graves,
agravando-se mais ainda quando a gravidez adotessenrepete, situacdo bastante
frequente (Adams, McAnarney, Panzarine & Tuttleé9@,9Alan Guttmacher Institute,
1981; Polit & Kahn, 1986; Voydanoff & Donelly, 199CPor exemplo, Adams et al.
(1990) deduziram, da sua revisdo da literatura, epiee 30% e 58% das raparigas
engravidam novamente nos dois anos seguintes aeimingravidez. Os mesmos
autores, num estudo realizado com 43 mées adotescaronstataram que, passados
dois anos, 53% haviam repetido a gravidez ndo pthme5% delas duas vezes. As
consequéncias parecem ser muito mais graves nasidsesgdo que nas primeiras
gravidezes: o risco de mortalidade peri-natal €é oma o0s problemas sociais
relacionados com o sucesso académico, 0 bem-estadraico, a estabilidade marital e
a dependéncia dos servicos sociais tendem a itanse (Adams et al.,1990). Pode
acontecer inclusive que o problema da reincidénaigravidez ndo desejada se repita
atraves das geracOes. Cervera (1991), num estativado com 15 familias com uma
adolescente gravida constatou que 80% dos paimsaaim que tinham um irméo ou pai

que havia vivido a experiéncia duma gravidez n&ejdela.
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2.3.2.3 - Consequéncias Psicossociais

A gravidez acarreta mudancas importantes a nisiofi emocional e social, cujo
impacto € ampliado, no caso da gravidez adolescpales recursos limitados de que
estas geralmente dispdem a nivel econdémico, deriérpm de vida, educacao,
emprego, oportunidades e competéncias interpeg&smson, 2004).

Enquanto qualquer adolescente tem que enfrentarmadancas fisicas,
psicolégicas, e sociais do desenvolvimento adoteecea adolescente gravida tem,
simultaneamente, que se adaptar as mudancas fésea®cionais que acompanham a
gravidez, estabelecer uma relagdo com o feto endelser a sua identidade enquanto
mae. A gravidez pode, assim, interferir com as fdaredesenvolvimentais da
adolescéncia (Grady & Blomm, 2004), uma vez quemd@®s e pais adolescentes
enfrentam uma “crise desenvolvimental dupla” (Leteau et al, 2004,p.515; Pereira,
et al., 2002). Esta crise desenvolvimental reqaepalte da adolescente adaptacoes e
transformacdes que, dependendo das suas circuastgoaedem conduzir a uma maior
vulnerabilidade e a um estado de desequilibricejReret al., 2002).

Devemos entender o termo “crise” como periodo @msicdo inesperado ou
inerente ao desenvolvimento; as crises sdo pradagst por mudancas internas ou
externas, tendo como principal caracteristica tofde constituirem uma encruzilhada
para a saude mental. Uma crise representa um pedmdransicdo, que para além de
poder estar associada a riscos para a saude ntamélem pode permitir o acesso a
niveis mais complexos de funcionamento. Ora, asefdasr de desenvolvimento
necessdarias a resolucdo da crise inerente a grainterferem com a resolucdo de
tarefas inerentes a adolescéncia, nomeadamenigendiz respeito a exploracao, as
relacbes com os pares, as relacbes amorosas, &daden sexual, as decisdes
relacionadas com a escola e a carreira e ainda @®rprocessos de autonomia
(Canavarro& Pereira, 2001).

Assim, nas méaes adolescentes, a transicao da imfda@ a idade adulta condensa-
se no espaco de nove meses e decorre a0 mesmo tpmpa transicdo para a
maternidade, o que implica um movimento de expeeasociais do individual para o
colectivo. Embora esta transicdo seja normal, ecdora do tempo socialmente
“prescrito”, perdendo naturalidade (Whitehead, 200desse sentido, a gestante
adolescente merece toda a atencao dos profissmazide com o intuito de amenizar

as dificuldades deste periodo. Os perigos biopsimigis associados a gravidez na
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adolescéncia justificam a pertinéncia de estudando essa problematica, no sentido
de garantir estratégias de prevencao e intervemegdoeficazes e ajustadas (Whitehead,
2001).

Mesmo nos dias de hoje, em que as mentalidadesdfido grandes alteracdes no
gue concerne a maternidade fora do casamento, sTmidas adolescentes sentem-se
estigmatizadas socialmente. O adolescente quenge egtigmatizado possui, ou julga
possuir, caracteristicas que sao desvalorizadassew meio de pertenca. A
estigmatizacdo pode estar na origem do abandorescizla, associando-se a outros
resultados indesejados, como a depressao, o isa@ansecial, baixa auto-estima e
baixos resultados escolares. Num estudo condunidd/pemann et al., 2005 com 1028
jovens maes de idade até aos 18 anos, de varias,etalizado no Texas, entre 1993 e
1996, concluindo que 2/5 das adolescentes se seeBtigmatizadas, propor¢cdo essa
gue era ainda mais significativa entre as adoleéssaraucasianas. As adolescentes que
nao abandonaram os estudos, aspirando a termiestumos universitarios estavam em
maior risco de estigma e apresentavam menor atitnegdalvez devido a uma maior
visibilidade social da sua situacéo. As adolesseettigmatizadas relatavam com maior
frequéncia sentir-se isoladas do grupo de paresjsdamento e a sensagéo de solidao
sao fontes importantes de stress, que se relaciaoama perda da flexibilidade de
horarios de que os jovens dispdem, devido a nelzside cuidar do filho (Wiemann
et al., 2005).

N&o s6 a maternidade adolescente, nas sociedauientacs, traz consigo algum
nivel de estigma, mas a intensidade desse estigpende dos valores sociais vigentes
em cada sociedade ou sub-grupo, e por sua vememuil directamente o grau de
sofrimento emocional e psicologico, e indirectaragrds redes sociais de apoio
disponiveis (Whitehead, 2001).

Em Portugal, em 2004 as maes adolescentes, quantuatadas com a totalidade
das méaes, apresentam niveis de escolaridade ma@sba uma situacdo de emprego
mais desfavoravel, com apenas 24.5% de jovens merapsegadas, em comparacao
com 71,7% da totalidade das méaes (INE, 2005). Esieses ndo implicam, no entanto,
que esta situacdo ndo venha a sofrer alteracO&m@go da vida da jovem, que pode
continuar o seu percurso formativo e ingressar mocado de trabalho. Lourenco
(1998) salienta esta relacdo entre a maternidadadokescéncia e um nivel socio-

econdmico e cultural baixo, situacdo essa que r&m tevelado alteracdes
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significativas. O baixo nivel socio-econdmico chegaer considerado um factor de
risco especialmente importante para a gravidezlokscéncia.

Ao analisar os problemas de indole psicossociaerdes ter em mente que estes
podem ser causados pela gravidez e maternidaderemedé-la (Letourneau et al.,
2004), havendo possivelmente uma causalidade aircAlpresentam-se de seguida
algumas consequéncias psicossociais que tém sgriasas com a maternidade

adolescente:

Problemas econdmicos e sociaisAs maes adolescentes tém maior probabilidade do

gue as que foram maes mais tarde de néao ter dapedprio (Jiménez et. al., 2000;
Letourneau et al., 2004), ndo ser financeiramemiegendentes ou mesmo viver na
pobreza (Berry et al., 2000; Figueiredo, 2000; fiéng et al., 2005; Jiménez et. al.,
2000; Letourneau et al., 2004; Miller, 2000; Roy®&&lk, 1996; Unger et al., 200Qgr
poucas oportunidades de emprego (Figueiredo, 2Qb@er et al.,, 2000), estar
desempregadas (Figueiredo, 2000; Letourneau 2(dl4; Woodward, 1995 menor
probabilidade viver em comunidades seguras (Letawrnet al., 2004). Tendem
também a receber menos apoio social do que asadétas (Letourneau et al., 2004),
viver em isolamento social (Griffiths et al., 2008ndem a casar mais tarde do que as
jovens que nao foram méaes (Miller, 200®)encontram-se numa situacao de risco

acrescido de serem vitimas de violéncia, querdjsgjaer psicolégica (Benson, 2004).

Problemas Educacionais:

As maes adolescentes tém maior probabilidade @erambiper a educacédo, ndo a
completando (Berry et al., 2000; Figueiredo, 20B0ffiths et al., 2005; Jimenez et al.,
2000; Letourneau et al., 2004; Menezes, 1990; MIlBO00; Roye & Balk, 1996;
Wienann et al., 2005; Woodward, 1995), e obter ueman sucesso escolar (Benson,
2004; Menezes, 1990; Unger et al., 2000), o que t@nsequéncias laborais e

econémicas.

Problemas Familiares:

A gravidez na adolescéncia pode introduzir umarrimpedo da homeostase do
sistema familiar, que, por sua vez, pode conduzuma disfuncdo familiar, com

consequéncias ao nivel do apoio recebido pela schoiee (Martin, 2001).etourneau
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(2004) refere-se também a um aumento na instatddidamiliar em consequéncia da
gravidez adolescente. Durante uma gravidez na safieia ha geralmente uma menor
qualidade da relacdo com os pais, embora o sid@mbar tenda a uma maior coesao
(Benson, 2004).

Ha ainda referéncia a mudancas negativas na reticgavem com o pai da crianca
em resultado da gravidez (Amazarray, et al., 189&mann et al., 2005As méaes
adolescentes tém maior probabilidade de serem a&msumesponsaveis pelo seu
agregado familiar, quer porque muitas sdo maesdoreasamento, quer ainda porque

apresentam uma elevada taxa de divorcio (Berrly,e2Q00; Figueiredo, 2000).

Problemas Psicoldgicos:

Diversos problemas psicologicos na jovem sdo derna literatura como sendo
consequéncia da gravidez durante a adolescénciaesEgroblemas incluem
perturbacdes de humor, nomeadamente uma incidéanomeentada de depressdo pos-
parto (Figueiredo, 2000; Jesse, et al., 2005; Uergat., 2000; Wiemann et al., 2005),
dificuldade em confiar, difusdo da identidade exdbaauto-estima (Letourneau et al.,
2004). Outros problemas que tém impacto sobre adespsicolégico da jovem
prendem-se com a menor autonomia e o elevado siregse a jovem fica sujeita
(Letourneau et al., 2004). Estas jovens enconteraisda em maior risco de sofrer
abuso verbal ou fisico no seio da familia ou patepdo parceiro (Wiemann et al.,
2005), o que constitui uma fonte adicional de strég&eremos de seguida de que
maneira a experiéncia de uma gravidez e maternidadmte a adolescéncia pode ser
uma transi¢ao indutora de stress.

Qualquer experiéncia de transicdo acarreta sempreento grau de desconforto,
uma vez que provoca uma descontinuidade com aiérper anterior e requer da parte
do individuo mudancas a nivel pessoal e comporttah@vioreira & Melo, 2005).

A transicdo € simultaneamente um momento de nsra a adaptacdo e uma
oportunidade de desenvolvimento. A adaptacdo &ig@m depende das caracteristicas
da transicdo, do individuo e do ambiente pré dnadsicdo (Moreira & Melo, 2005).

A nivel contextual, os sistemas de apoio interpssdamiliar, de relagdes intimas
e rede de amigos — e de apoio institucional repeste da maior importancia para a
promocdo do ajustamento da jovem mée. No entaste, &oio nem sempre esta
presente, na medida em que na generalidade dos, easmaternidade na adolescéncia

acarreta alteracoes nas relagbes familiares, coompanheiro e com o grupo de pares.
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A experiéncia de gravidez e de maternidade na sciheia pode ser, para a maioria
das jovens, uma transicao que, para ser enfremiadaodo bem sucedido, requer a
mobilizacdo de todos 0s seus recursos, com énfaseecursos sociais. Em suma o

quadro a seguir exposto apresenta sucintamentmasquéncias para a rapariga a nivel

organico, psicoldgico, social, econémico e eduoaticurto, médio e longo prazo.

Quadro 4 — Consequéncias para a rapariga (adageadoque, 2003)

Iniciais Curto prazo Médio e longo prazo
Deciséo de Deciséo de ter o
Abortar filho
Organicas Infecgbes, Anemias,
hemorragias, complicacbes no
perfuracdes parto e pos-parto

Psicolégicas  Stress, ansiedade, medo

uterinas, morte
Tristeza, per&iress, depressdoBaixa  auto-estima,
culpabilidade  baixa auto- sentimentos de
estima, suicidio fracasso

Sociais. Rejei¢cdo social Rejei¢do social, Fracasso matrimonial,
Econdmicas e se se conhece ocasamentos baixo rendimento e
educativas facto for¢ados, insucesso escolar,
abandono penlria  econdmica,
escolar, dificuldades de
inseguranca emancipacao,
social e repeticdo da gravidez
econdmica

Consequéncias da maternidade adolescente para o éeb

Muitas destas desvantagens psicossociais que seiaasscom a gravidez e
maternidade adolescente, nomeadamente o baixostigiel econdmico e educativo, a
monoparentalidade e a falta de apoio social, podemprometer a capacidade da
jovem enquanto mae, com consequéncias negativas sobdesenvolvimento do seu
filho. Nomeadamente, as maes adolescentes tem nmuababilidade de estar
deprimidas, de ter menor disponibilidade emocioth@liniciar menos interacdes verbais
com os seus filhos, de mostrar menos afecto posi®ndem a ser mais punitivas com
as criancas, tem maior probabilidade de serem \a®igiu negligentes, percebem o
temperamento das criancas como mais dificil e gmssmenor conhecimento sobre o
desenvolvimento infantil (Figueiredo, 2000; Letoeau et al., 2004).0s filhos de
maes adolescentes tém maior probabilidade de n&oadm o pai, viver em ambientes
que estimulam menos o desenvolvimento cognitivecelser menos apoio emocional
(Miller, 2000).
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A qualidade da interaccdo méae-bebé pode estardprafla entre as adolescentes, na
medida em que as maes adolescentes estdo menasapesp do ponto de vista
cognitivo para o papel parental do que as maesaadapresentando mais expectativas
irrealistas a respeito da crianca. Sao tendencraBr®enos sensiveis as necessidades
do bebé e estimulam menos as competéncias verbaigahca. Nos casos em que as
maes se encontram deprimidas, a interaccdo torrmargl mais inadequada. No
entanto, a qualidade da conduta interactiva pasta mais condicionada pela rede de
apoio e pelas circunstancias de vida da mée doaue sua idade (Figueiredo, 2000).

Os filhos de maes adolescentes apresentam maicddguldades
desenvolvimentais, sécio-emocionais, cognitivas,obl@mas comportamentais,
dificuldades escolares e problemas nas relacbesosgmares. Esses efeitos esbatem-se
nas criancas oriundas de meios mais estimulantgas andes tém melhor nivel
educacional e recebem mais apoio social, com paseptes, menos irmaos, e que
vivem em zonas menos problematicas (FigueiredoQ;20€tourneau et al., 2004). Os
dados estatisticos nacionais, ao porem em relerasgEncia de uma maioria de maes
adolescentes com uma situacdo educacional dest@oed numerosos casos de
multiparas, fazem pensar que muitas criancas potanbeneficiar desses factores
amortecedores (Figueiredo, 2000; Letourneau e2@04).

Estas criancas filhas de maes adolescentes téra aiawr probabilidade de fugir
de casa, sofrer abuso fisico, negligéncia ou almamdem meédia, tém menor sucesso
escolar e maior tendéncia para abandonar a espela, que apresentam niveis
educativos mais baixos, mais desemprego, e maitwapilidade de se envolverem em
actividades criminosas. As filhas de maes adoléssetém ainda 83% mais
probabilidade de serem maes antes dos 18 anostymge assim o ciclo de
desvantagem social (Miller, 2000). O quadro 5 as resumidamente as

consequéncias para a crianga, filho de maes adolkesc
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Quadro 5 — Consequéncias para o filho (adaptadtodee, 2003)

Iniciais (parto e pés-parto) Infancia Adolescéncia
Orgénicas Prematuridade, baixo peso, maioProblemas de saude,
mortalidade maus-tratos fisicos

Psicoloégicas Menos cuidados fisicos e psicoldgicos  Problemas Bemeiro coito em idade mais
vinculacdo afectiva, jovem, comportamento anti-
abuso sexual, social, gravidez ndo desejada
maltrato, negligéncia,
problemas de
comportamento

Sociais, Poucos recursos, rejeicao Falta de recurs@gmportamento anti-social,

econdémicas insucesso escolar problemas com a lei

e educativas

2.3.3 - Factores de risco para a gravidez na adst#Encia

Os factores de risco sdo os atributos ou caramtedsindividuais, condi¢cdes
situacionais ou contextos que propiciam o desemwvelnto de uma condicdo (Moreira
& Melo, 2005).

Os factores de risco indicados na literatura pageagidez na adolescéncia sdo de
varia ordem bioldgica, psicologica, familiar, sdcia cultural. Uma situacéo
biopsicosocial complexa como esta deve ser analipad multiplos pontos de vista e
tendo em conta a sua etiologia multicausal.

O Modelo Ecologico de Bronfenbrenner (1979), ardeslisado, propde uma
abordagem dos fendmenos na sua complexidade, jrandn uma perspectiva que nao
se foque exclusivamente no sujeito individual, mas varios contextos em que este se
insere e na forma como estes interagem entre sia Ymoblematica com a
complexidade da gravidez e maternidade na adoleiscdave ser analisada tendo em
conta esses multiplos contextos.

Regra geral, um factor de risco isolado tem um pededitivo reduzido — varios
factores associados sdo responsaveis pelo apamtginde uma dada condicdo.
Aplicam-se os principios da multifinalidade — o mes factor pode conduzir a
diferentes resultados — e da equifinalidade — @ifies vias podem levar a um mesmo
resultado. Assim, a mera auséncia de um factoisde ndo garante a auséncia de risco,
e a presenca conjunta de varios factores de Bsoain efeito sinérgico, aumentando o

risco de modo exponencial (Moreira & Melo, 2005 cteres pertencentes a diferentes
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niveis de andlise contribuem de forma independpata a discriminacdo das jovens
gravidas e sem historia de gravidez (Pereira, €2@02).

Passa-se a anunciar alguns desses factores de dismbdos apenas por uma
questao de sistematizacdo, uma vez que os fadiimégicos, psicolégicos, familiares

e socio-culturais estdo em permanente interacg@aleterminam mutuamente.

Factores essencialmente biologicos:

Alguns autores referem uma reducéo da idade darognamo factor de risco para
a gravidez na adolescéncia (Jimenéz et al.,, 2@¥e dado associa-se com o hiato
entre o desenvolvimento fisico e o cognitivo qua &do apontado como explicativo
dessa ocorréncia (Woodward, 1998% jovens que atingem a maturidade fisica mais
precocemente serdo mais imaturas e, portanto, wmdingeraveis. Surge, ainda, na
literatura a assercao de que as jovens que engmpddem ter maior fertilidade — isto
€, muitas jovens sexualmente activas e inconssienmtetermos de contracep¢ao nunca
engravidam, pelo que aquelas que sujeitas ao masawoengravidam, por vezes mais
do que uma vez, podem ser biologicamente maisdatteque a média (Kelley et al.,
2005).

A irregularidade inicial dos ciclos menstruais eotlalagdo pode também contribuir
para a ilusdo de que as jovens ndo estdo capamrygdevidar, além de tornar pouco

fiavel qualquer método contraceptivo baseado mworfAmazarray et al., 1998).

Factores essencialmente psicologicos:

Vérios factores relacionados com o desenvolvimeaignitivo, nomeadamente a
auséncia de planeamento prévio quanto as relagg&gais e auséncia de consciéncia da
possibilidade de engravidar como real, associadasagacteristicas do pensamento
adolescente anteriormente descritas, tém sidoioakdos com o risco de gravidez na
adolescéncia (Kelley et al., 2005; Woodward, 1995).

Elkind (1982)refere-se ao impacto das caracteristicas do pensaradolescente
sobre o risco de engravidar. “... Muitas jovens evigaeam, a0 menos em parte, porque
as suas fabulas pessoais as convencem de que idegrand acontecer apenas aos
outros, mas nunca a elas, pelo que ndo necessitonte precaucdes’(p.388). Essa
assercao é apoiada por investigacdes qualitatva® @ de Amazarray et al. (1998),
que analisou, através de uma metodologia fenomgigcaléas entrevistas prestadas por

seis adolescentes mdes ha pelo menos um ano. Umacalegorias tematicas
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considerada na reducdo dos dados, «o engravidestsailclaramente esse fenémeno.
Por exemplo, uma das entrevistadas afirma “ eugy@ngue nunca ia acontecer iSso a
mim, era 0 que a gente pensava, 0 que a gente taraemao vai acontecer comigo

agora .”

Numa época em que o Unico comportamento considaesfmnsavel é adiar a
maternidade recorrendo a contracepcao (Hanna, 206d¢mos esquecer que algumas
jovens poderdo engravidar de modo voluntario deaidlalesejo de obter um estatuto
social mais elevado através da maternidade, quaedi@ncem a enquadramentos
sociais que valorizam a maternidade e em que faltatnos meios de conseguir
reconhecimento (Cabral, 2002; Monteiro, 2005; Urejeal., 2000; Woodward, 1995),
ou como meio para obter afecto, quando ndo o reteatze sua familia ou de outras
fontes (Hanna, 1991; Woodward, 1995). Outras podem indiferentes quanto a
possibilidade de engravidar (Unger et al., 2000pWveard, 1995).

Uma gravidez durante a adolescéncia pressupde caplascente tenha uma vida

sexual activa e que nao tenha utilizado de moaazf método contraceptivo seguro.

Os adolescentes tendem a usar meétodos contracejpevonodo inconsciente, ou até

mesmo a nao os utilizar (Jimenez et al., 2000;eyedt al., 2005; Woodward, 1995). A

utilizacdo eficaz de contraceptivos € um comportdmeomplexo, que requer, pelo

menos, que a jovem conheca 0s métodos contraceppiveveja a possibilidade de ter

uma relacédo sexual, adquira o contraceptivo, fahe o parceiro sobre a contracepcao, e
utilize o método de forma consistente. Basta quedestes aspectos seja posto em
causa para que a utilizagéo de contraceptivo né@tega (Roque, 2001).

Muitos jovens tém poucos conhecimentos ou conhedoseinexactos sobre
contracepcdo, doencas sexualmente transmissivlisg as relacdes ou sobre o que
implica ser pai ou mée (Griffiths et al., 2005; Meas, 1990; Roque, 2001). O primeiro
ano apos o inicio da actividade sexual pode sempearfodo de risco aumentado de
gravidez, precisamente porque € menos provavehsgjevens tenham procurado obter
informacfes sobre contracepcédo junto de fontesdifidas, durante esse periodo
(Amazarray et al., 1998).

Alguns adolescentes, embora possuam conhecimeontoe sontracepg¢do, vém
obstaculos ao seu uso, nomeadamente o medo de desewbertas pelos familiares-
nao assumem perante a familia, ou até mesmo peiiameEsmas, a sua sexualidade e a
posse de contraceptivos seria a prova formal da s&kual activa- a vergonha, a

culpabilidade, o custo, 0 medo dos efeitos secimglaa inacessibilidade de consultas
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médicas ou ndo conseguir usar 0 contraceptivoo¥ens que ndo tém uma orientacdo
clara em relacao ao futuro, séo incapazes de plgmedendo ndo sentir necessidade ou
ser capazes de realizar contracepcéao (Hanna, Ro@ie, 2001).

Em alguns casos soma-se a estes factores a déftulein dialogar com o parceiro
sexual acerca da contracepc¢ao, devido a insufgsemompeténcias sociais, de
comunicacao e de resolugédo de problemas (Amazat@98; Roque, 2001)Vale a
pena referir que uma capacidade de comunicacdoopdasenvolvida e reduzida
assertividade, sdo também factores que tornameanjowais vulneravel a aceitar ter um
envolvimento sexual, que na realidade ndo desejaraferir adiar (Amazarray, 1998;
Roque, 2001).

A utilizacdo de contraceptivos associa-se positean a factores como idade,
experiéncia de relacdes sexuais, meio urbano, itagibiés escolares mais elevadas e
extracto social mais elevado. A baixa utilizacaaadetraceptivos ficaria entdo a dever-
se essencialmente a falta de informacéo, incapdeida aceitar a sexualidade como
parte integrante da sua auto-imagem e imaturidadmitivo emocional (Menezes
1990).

As jovens que tém relagBes sexuais associadasnaarno de &lcool encontram-se
também em condi¢cdes de maior risco (Wiemann eR@05), bem como aquelas que
abusam de substancias ilegais (Berry et al., 2d8ana, 2001). Quanto mais precoce é
0 inicio do consumo de drogas, maior a probabiéddal jovem se tornar sexualmente
activa. O uso de drogas ilegais relaciona-se qoier @ inicio precoce da vida sexual,
guer com a gravidez na adolescéncia, ao passo gse de drogas por via intravenosa
se relaciona apenas com um maior risco de graddeante a adolescéncia (Anteghini
et al., 2001).

Ha uma maior probabilidade de engravidar entreocasns com perturbacdo de
comportamento. Por sua vez, estas jovens tém maibabilidade de consumir drogas
e consequentemente de ter mais complicacfes atesétFigueiredo, 2000).

A histdria de abuso sexual e/ou fisico tem sidaciehada com o inicio precoce da
actividade sexual e com a gravidez durante a atBiieg& (Anteghini et al, 2001,
Perkins & Jones, 2004).

Alguns autores referem-se a factores intrapsiqumm®o a baixa auto-estima
(Alpers, 1998; Berry et al, 2000; Wiemann et al020 as reduzidas capacidades de
resolucéo de problemas, as baixas aptidoes s¢erisira, et al., 2002; Roque, 2001) e

a depresséao (Hanna, 2001), como factores de r@@ogsta situagdo. Embora a maior
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parte dos estudos apontem o0 baixo auto-conceit@r, cpmo factor etiolégico, quer
como consequéncia de uma gravidez na adolescéhigars (1998) apresenta um
estudo em que encontra niveis mais elevados decant®ito nas maes adolescentes do
gue numa amostra padronizada, o que se explica, gpla influéncia de normas
sociais, quer pelo facto de a gravidez poder dmntripara um sentimento de valor
pessoal. As jovens com baixas expectativas, istqué, ndo tém perspectivas de
emprego ou de educacéo, podem néo ver qualquerawpatra ndo engravidar (Griffiths
et al., 2005). Também as jovens que tém maiorulifale em relacionar-se com 0s
pares parecem estar em maior risco (Berry et BD02Unger et al., 2000). Estas
variaveis intrapsiquicas ndo deixam de estar pd#orente situadas num contexto
valorativo sécio-cultural, que ndo deve ser desture sua leitura.

Os resultados encontrados a nivel de factores st nndividuais tém sido
relativamente inconsistentes, o que pode deversseagacteristicas dos diferentes
instrumentos utilizados, a falta de controlo deualgs variaveis, nomeadamente as
demograficas e as diferentes épocas e contextosatiaacdo dos estudos (Pereira, et
al., 2002).

Factores Essencialmente familiares:

Varios autores referem-se a uma situacdo famitistavel ou conflituosa (Jimenez
et al., 2000; Hanna, 2001; Woodward, 1995), conomiacidéncia de pais separados,
divorciados ou que nunca casaram (Berry et al.020dller, 2000; Pereira et al.,
2002), a auséncia do pai (Figueiredo, Pacheco & akiiaigo, 2004) ou de
institucionalizacdo precoce (Figueiredo et al.,£0fbmo podendo estar a montante da
gravidez na adolescéncia. A proveniéncia de amdsenfdticos e a experiéncia de
violéncia doméstica ou abuso sexual, tém sidoimrladas com a gravidez adolescente
(Hanna, 2001).

As jovens oriundas de familias com baixo nivel atiuo tém maior probabilidade
de engravidar, o que pode ser explicado na medmdagee pais com menores
habilitacbes podem né&o ser capazes de promoveralvenento das filhas com o meio
escolar, o que as priva assim de um factor de grétepara a gravidez na adolescéncia.
Também as jovens que pertencem a uma familia ngaemencontram em maior risco
(Berry, 2000; Pereira et al., 2002). A falta de ooimacdo com 0s pais acerca de
questbes de natureza sexual e acerca de contvasetinger et al., 2000), um

ambiente familiar marcado por um conflito e poest; e uma baixa qualidade na
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relacédo entre pais e filhas- nomeadamente, o uporbcional mais reduzido por parte
do pai e uma menor superprotec¢cdo por ambos 0s pat8o associados a uma maior
frequéncia de gravidez na adolescéncia. Pelo gamtraver com uma familia nuclear
intacta parece ser um factor de proteccdo impai@rereira et al., 2002).

A menor superviséo parental pode agir por divevsss por um lado, as jovens que
crescem praticamente sozinhas estdo mais expostéaéncia da «cultura de rua» e,
assim, a influéncia dos pares, por outro, a baiparvisdo coloca-as também em maior
risco para o insucesso e abandono escolar, quéasdmem factores de risco para a
gravidez na adolescéncia. As jovens que recebemopapoio por parte da familia
poderdo ver-se na necessidade de procurar esse @pointermédio de relagbes com
elementos de outro sexo (Pereira et al., 2002).

As jovens cujas maes (Miller, 2000) ou irmés fornanéies adolescentes (Benson,
2004; Miller, 2000) tém, maior probabilidade de mawpar e iniciam mais
precocemente a actividade sexual.

Um mecanismo causal possivel para a tendénciaildas tle maes adolescentes
serem, elas préprias, maes precocemente, € avapgadereira et al., (2000): o facto
da mée da jovem ter sido mé&e adolescente aumentprobabilidade de,
comcomitantemente, ocorrem outros factores advecsmso a vivéncia numa familia
monoparental e com maior numero de irmdos. Ao mésmpo, estabelece um modelo
de gravidez na adolescéncia que pode ser melhde a&@ode levar a normas mais
permissivas em relacdo a sexualidade.

O factor de estar a viver com o namorado (Kellegl.e2005; Woodward, 1995) ou
de ter casado durante a adolescéncia (Berry et2@00) correlaciona-se com a

ocorréncia de gravidez e maternidade na adolescénci

Factores essencialmente sécio-culturais

As alteracdes sociais a que temos assistido, n@nmeade em termos de uma maior
liberdade sexual e de uma maior precocidade dagded sexuais (Hanna, 2001,
Jimenez et al., 2000; Roque, 2001) sao também agamtcomo responsaveis pela
gravidez na adolescéncia, sobretudo tendo em eointguficiéncia da educagao sexual,
informac&o sobre contraceptivos e modos de os ¢bimenez et al., 2000; Roque,
2001; Woodward, 1995) e a falta de servicos deealarento familiar (Jimenez et al.,
2000; Roque, 2001; Woodward, 1995) que continuaaxistir. O tempo que medeia
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entre a puberdade e a independéncia econdémica témengado a populacdo
sexualmente activa antes do casamento, sem um supreporcional da contracepcao
adequada (Amazarray et al., 1998).

A conformidade com as normas do grupo de pares paciém revestir-se de
importancia. Num estudo realizado por Whitehea@012 apresentavam um grande
namero néo sé de familiares, mas também de amigasogam maes na adolescéncia.
As gravidas adolescentes em comparacdo com asseeloles ndo maes tendem a
exibir competéncias de comunicacdo mais pobreser anais submissas nas relacdes
com 0s pares, 0 que pode torna-las mais vulnerawessa pressao (Pereira et al., 2002).
As maes adolescentes tendem a relatar maior prd&daicom o namorado do que as
adolescentes ndo mées, e pelo contrario, menoinpdade com a méae, o pai, 0S
irmaos e 0s amigos que as adolescentes ndo maesgReal., 2002).

Um indicador mencionado por muitos autores e cowdito pelas estatisticas
nacionais, como fortemente associado com este femdmé o baixo nivel
socioeconomico (Benson, 2004; Berry et al., 200@gdez et al., 2000; Kelley et al.,
2005; Miller, 2000; Unger et al., 2000; Wiemanmakf 2005), associado a residéncia
em comunidades de alto risco e a limitacdo dastapidades ocupacionais (Benson,
2004; Unger et al., 2000). A situacao educativialta de emprego e os baixos salarios
séo factores que seria necessario ter em contarerog de prevencéo.

No estudo desenvolvido por Whitehead (2001), ctmstse que as jovens que
engravidaram, encontravam-se entre aquelas quesmasntiam infelizes e solitarias
na escola. Hanna (2001) vem de encontro a estpgo#irse, considerando que muitas
jovens planeiam a maternidade ou sdo ambivalemeelacéo a altura em que foram
maes. A maternidade precoce € com frequéncia usEost a condicbes sociais
adversas, nomeadamente com poucas oportunidadgmcomeis e educacionais,
perante as quais a maternidade é uma das poueasatitas para dar um sentido de
proposito as suas vidas. Associada a esta sityamd® estar o desejo de atingir um
estatuto adulto. Assim, as jovens com menores itegldies literarias, menor sucesso
escolar, menor aspiracdo a continuar a estudaria at@andono escolar, poderdo néo
ver motivos para adiar a maternidade. Ndo admisimasjue muitas das gravidas
adolescentes tenham abandonado a escola antegydeiéar. Pode também haver
factores da propria escola que conduzem as joveessa Situacdo: as jovens que

engravidam pertencem, com frequéncia, a escolas ro@mos recursos, a turmas
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problematicas e estdo mais sujeitas a catalogagggativa pelos professores (Pereira et
al., 2002).

A influéncia dos média e as opinides publicas sgpawidez adolescente tém um
papel a ser considerado na analise desta probtam@&thitehead, 2001). Griffiths et
al., 2005,p.911) corroboram esta afirmacao, afidoague:

por vezes, pode parecer aos adolescentes que o éseddarigatério, mas a
contracepcdo, que raramente recebe a atencdo diig, nééilegal. Mensagens
contraditorias entre os média e 0 embaraco dosn@aisconduzem a auséncia de

relacfes sexuais, mas a relacbes sexuais menegipes.

2.3.4 - O apoio social

As redes sociais sdo o0 conjunto de ligacdes qua satividuo mantém e que
incluem quer rela¢des intimas com familiares e amigroximos, quer relagées mais
formais com outros individuos ou grupos. E atragéstas redes que as pessoas se
integram na sociedade mais vasta, pelo que estapd®en ao isolamento social. Ha
uma vasta literatura que associa a extensao des sediais a resultados de saude, quer
fisica, quer mental (Seeman, 1996). Segundo Mo&iielo (2005)os sistemas de
apoio englobam o nucleo familiar, os servigos imf@is e a ajuda proporcionada por
servigcos comunitarios

O apoio social refere-se a aspectos mais quabkativ 0s efeitos promotores de
saude das redes sociais dependem da qualidadetel@s¢des efectivas, que podem ser
mais ou menos apoiantes, e ndo apenas do seu némelizponibilidade (Seeman,
1996). O apoio social pode, entdo, ser definido como smrancbes com familiares
amigos, pares e profissionais que comunicam infoiimaestima, ajuda e compreensao
(Letourneau, 2004). O apoio social € um construtdtidimensional; assim, e para
evitar excluir algumas das suas dimensdes, fonieficomo a totalidade dos recursos
fornecidos por outras pessoas (Castro et al., 1997)

Existem diferentes tipologias para descrever difieie tipos de apoio social. Em
primeiro lugar, o apoio social pode ser estrutotalfuncional. O primeiro refere-se a
mera presenca de outras pessoas na vida de unidimlie relaciona-se com as

estruturas sociais formais, como as organizacéss]ids ou comunidades religiosas. Ja
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o apoio funcional, refere-se a acc¢des apoiantagjuais ou ndo, desempenhadas por
outros concretos (Glazer, 2005).

Dentro do apoio funcional, podemos ainda diferanecigras categorias de apoio:
apoio instrumental ou emocional. O apoio instruralergfere-se a formas tangiveis de
assisténcia, como dar dinheiro, ajudar nas tarefasdar informagdes. O apoio
emocional refere-se a relagbes empaticas que ti@msnestima. Segundo Glazer
(2005) é ainda possivel fazer uma divisdo maisc#fépee do apoio social, em quatro
tipos: informativo, emocional, instrumental, ouedgima (por exemplo — ajudar a tomar
conta do bebé seria apoio instrumental; uma ingéracarinhosa € uma forma de apoio
emocional, ao passo que partilhar dados sobre endelsimento da crianca € uma
forma de apoio informativo). Ha ainda uma quartanbde apoio, 0 apoio em relacéo a
estima, que se relaciona com o reforco positivalaBcestas formas de apoio facilitam a
adaptacdo a parentalidade. O apoio pode vir deedifes fontes, em diferentes
modalidades (um a um ou grupal), frequéncias e cfes (Letourneau, 2004). E
considerado que cada contacto social pode cummarau mais das seguintes funcdes:
companhia social, apoio emocional, guia cognitivapleselhos, regulacéo social, ajuda
material e de servigos; e acesso a novos cont@dtweira &Melo, 2005).

Outra classificacdo possivel distingue dimensdesoca direc¢do (recebido ou
fornecido), disposicdo (disponivel ou executadofprana de medicdo (descrito ou
avaliado), o conteudo (emocional, instrumentalprimiativo ou avaliativo) e a rede
social onde se encontra (familia, amigos, vizintemdegas, comunidade, ou outros)
(Castro et al., 1997). E possivel distinguir aimsidre o grau de integracdo social, o
apoio social percebido e o apoio social recebidas(© et al., 1997; Moreira & Melo,
2005). A simples disponibilidade de relacbes ngniica que estas sejam apoiantes ou
que o comportamento de apoio seja eficaz, de madmogapoio social comporta uma
dimensao subjectiva de satisfacdo e sensacédo dasqiuecdes de apoio estdo a ser
cumpridas (Moreira &elo, 2005).

O apoio social passou a preocupar a comunidadéfmiardesde que foi introduzida
a ideia de que o apoio social desempenha um papeltiante na manutencéao da saude
em alguns individuos expostos a stressores amisiefiga claro que o conceito de
apoio social tem uma definigéo e classificacdo paensensuais, e que este conceito,
complexo e multidimensional, se relaciona com alsaibs individuos (Castro et al.,
1997). Quer o apoio social em falta, quer em deandsitrusivo) podem gerar

consequéncias negativas (Moreira & Melo, 2005).
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A relagéo entre apoio social e saude tem sido eaqidi através de dois modelos — o
modelo de efeito directo que postula que o apo@ab@ positivo para a saude do
individuo independentemente da presenca ou gratres, quer porque afecta factores
psicofisiologicos, quer porque favorece a mudaneacdmportamentos. Ha ainda
autores, dentro desta corrente, que consideranmesfaerelacdo directa s6 se verifica
guando os niveis de apoio social sdo muito baigesdo que neste caso, seria o
isolamento social a funcionar como stressor (Casttral., 1997) e 0 modelo de efeito
amortecedor. O modelo de efeito amortecedor pogtugao apoio social tem um papel
moderador de impacto do stress (Castro et al.,)1997

De acordo com o modelo do efeito amortecedor, doapgocial permite aos
individuos redefinir a situacao stressante e atilestratégias dmpingmais favoraveis
para lhe fazer frente, inibe 0s processos psiciabms que poderiam ser
desencadeados na ausencia de apoio social e pddeesmo, evitar a definicdo de uma
situacdo como stressanfessim, um individuo que considera dispor de muiezsirsos
sociais, materiais e emocionais para enfrentar sitnacéo, pode ndo considerar como
stressantaima conjuntura que tendemos a classificar comCestro et al., 1997). Em
resumo, 0 apoio social pode prevenir o stress, edida em que faz com que as
experiencias sejam avaliadas como menos danosam@agadoras, ou proporcionando
valiosos recursos deoping uma vez tendo surgido a reaccao de stress (lsaZaru
Folkman, 1986). Em suma, o apoio social melhomoping, modera o impacto dos
stressores e promove a saude (Letourneau, 2004).

O copingé descrito por Lazarus e Folkman (1986) como umgsso, que pode ser
definido da seguinte forma: “os esfor¢cos cognitigosomportamentais, em constante
mudanca, que o individuo mobiliza para enfrentagéncias internas e/ou externas que
sdo percebidas pelo sujeito como superiores aasreeursos”. O apoio social é um
recurso decoping, que pode promover a adaptacdo a transicdo e aéneidag da
maternidade. Os sistemas de apoio desempenham pehatanuante dos impactos do
stressna medida em que auxiliam o sujeito a mobilizarsesis recursos face a
adversidade, apoiam a prossecucao das exigéncmsidedo, disponibilizam recursos
materiais e competéncias, orientam e aconselhame(Ma Melo, 2005).

O efeito do apoio social depende da percepcdoisfag#@to do individuo com o
apoio que recebe e ndo com uma medida objectiia (BB0io recebido). Parece ser a
percepcéao da disponibilidade de pessoas apoianéeamortece o efeito dos stresspres

0 que pode ocorrer através de uma influéncia soBrenecanismos de avaliacdo
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cognitiva do stressofGlazer, 2005). Esta forma de conceber o apoioak@&cimais
proximal aos seus efeitos de prevencdo do stresgielaima medida estrutural da sua
rede de apoio. E possivel conceber o papel dotsujeteptor de apoio social como
activo na obtencao e utilizacdo desse recurso. fizgssl activo implica, possivelmente,
um preco em termos de esforgo (Lazaran & Folkm@&g)L

O apoio social gera ciclos virtuosos de protecgicalide, amortecendo o stress,
promovendo um sentido existencial e apoiando aletdes saudaveis. Pelo contrario, a
situacdo de doenca ou desajustamento pode introquaiidade do apoio prestado
(Moreira & Melo, 2005). Temos assim uma interaceéatre apoio social e bem-estar
gue néo é linear. No caso das maes adolescenteEsApar-se o caso de a qualidade do
apoio recebido dimunuir ao longo do tempo (Moré&islelo, 2005).

Segundo Singer & Lord, (1984) os estudos que sed@&nucado sobre a relacéo
entre o suporte social e saude podem-se englobguatro grandes categorias:

1- O suporte social protege contra as perturbag@ieridas pelo stress — agrupa uma
versao forte e uma versao fraca. A primeira afigua esta variavel impede que o stress
afecte negativamente o individuo, enquanto a feditena que o stress afecta toda a
gente, mas que na existéncia de suporte sociakésise é reduzido. O suporte social é
visto como mediador ou moderador do stress; 2- @ @dsténcia de suporte social é
fonte de stress — considera que a falta de supocial € ela prépria geradora de stress;
3- A perda de suporte social € um stressor — cerssigue se se tem suporte social e se
o perde o stress surge; 4- O suporte social éisenek uma perspectiva de certo modo
oposta as anteriores, no sentido em que considera guporte social torna as pessoas
mais fortes e em melhor condi¢éo para enfrentaicassitudes da vida, ou seja, que 0
suporte social € um recurso, quer perante, quaus@ncia, de fonte de stress.

Apesar de todos os factores adversos que muit&s \wompanham a gravidez na
adolescéncia, algumas maes adolescentes levam \dllamente produtivas e
promovem o desenvolvimento do seu filho, bem comewproprio. Infelizmente, esse
desenlace nédo corresponde a norma (Benson, 2004).

Associa-se a satisfacdo das méaes adolescentes coda,ae com uma melhor
situacao financeira, ao passo que viver longe digaes adultos € num factor de risco
importante para os maus tratos infantis (Letourretaal., 2004). Receber apoio por
parte da familia de origem relaciona-se com redo#tapositivos quer para a mae

adolescente, quer para a crianca (Benson, 2004).
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As relacdes apoiantes podem funcionar como amaoibees do stress
experimentado pelas maes adolescentes, exerceralmflu&ncia positiva no seu bem-
estar psicologico e na sua competéncia enquants (Raye & Balk, 1996). O apoio
social relaciona-se também com uma menor incidédeiadepressdo nas mulheres
gravidas (Figueiredo, 2000; Jesse et al., 2005).

As gravidas e maes adolescentes tém como fontesipais de apoio social a sua
propria mée e o pai do bebé (Canavarro & Pere®@l2Grady & Bloom, 2004;
Letourneau et al., 2004; Roye & Balk, 1996). O apsocial parece ocupar um lugar
preponderante enquanto factor protector, quer @gyaem méae, quer para o seu filho —
este apoio aumenta a probabilidade de uma tranksegadcsucedida para a parentalidade,
associando-se a menor psicopatologia materna er nupialidade dos cuidados
prestados a crianca (Canavarro & Pereira, 2001).m&@gs adolescentes que tém
ambientes familiares estaveis e recebem apoio emace financeiro tém também
maior probabilidade de regressar a escola (Camav@rrPereira, 2001), embora
curiosamente, o apoio por parte do parceiro surjaakyuns estudos correlacionados
com uma maior probabilidade de abandono escolafg(Raalk, 1996). O apoio social
por parte da familia em termos emocionais, instniaie e econémicos associa-se ao
bem-estar materno, menores indices de depresséona nsco de abuso da crianga.

As jovens maes consideram que receber apoio saéajuado € um factor crucial
na sua interaccdo com a crianca. Nessa medida, ggdem contributo para um
desenvolvimento harmonioso da crianca, sobretudldotem conta que ha referéncia a
uma incidéncia superior de negligéncia e abuse @stifilhos de adolescentes (Jimenez
et al., 2000).

Ha referéncia a uma relacéo significativa entreiantjidade e a qualidade de apoio
social recebida e a saude e circunstancias dedeiagade ou gravida adolescente, e com
a saude e bem-estar da crian¢a (Grady & Bloom,)2005

Muitas méaes tém dificuldade em lidar com o stresuidar de uma crianga. O
apoio emocional que recebem parece ser fundammantala sua competéncia de cuidar
(Moreira & Melo, 2005).

A relacdo entre a mée adolescente e a sua proga que muitas vezes € uma
fonte importante de apoio social- apoio este quelesde manter a adolescente e 0 seu
bebé em sua casa, cuidar do bebé, dar conselhmoprarocomida, dar apoio financeiro
ou apoiar a decisdo de regressar a escola — resgegie efeitos positivos, mas também

nalguns casos potencialmente negativos (Roye &eBdl896). A permanéncia da mae
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adolescente em casa da sua propria mae foi comedeta com menor nimero de
relacbes esporadicas com parceiros, maior protab# de continuar a estudar, e
melhores resultados da crianca em termos desemaivais. Registaram-se tambem
resultados positivos entre as adolescentes qubiaetepoio por parte das suas maes,
embora néo residissem com elas (Culp et al., 2@#jivermos em conta, em especial,
a continuacao dos estudos, a co-residéncia cord materna € muito positiva (Roye &
Balke, 1996).

Uma investigacao realizada com maes adolescenfea (19 anos) e adultas (20
anos ou mais) na Andaluzia, por (Martin & Jimer&201) permitiu observar que as
maes adolescentes recebem significativamente rpais &amiliar que as méaes adultas.
Quanto maior € esse apoio recebido pelas méaessadntes, maior a percentagem de
jovens que decidem levar a gravidez a termo, naibequéncia do acompanhamento
médico que recebem, maior incidéncia de amamentap@&mor a frequéncia de
problemas com a gravidez e de bebés com baixodesscenca. Parece assim existir
uma correlacdo positiva entre o apoio socio-famitecebido, o sucesso global da
gravidez, e a saude da mae e do bebé, pelo qugnawidez na adolescéncia ndo tem
forcosamente que ser de risco (Martin & Jimene@120

Ha, no entanto, investigacdes que referem efeiggmtivos do apoio por parte da
mae da adolescente, quer em termos de conflitudesida relacdo adolescente — mée,
quer em termos da relacdo entre a adolescenteriarga; podendo conduzir a uma
certa desresponsabilizacdo da adolescente pelofileey ou confusdo de papéis
(Figueiredo, 2000). Os papéis dentro da familianaor-se pouco claros com o
nascimento da crianga, e podem surgir problemaslagdo entre a mée da crianca e a
avd materna, que acarretam um impacto negativoualidgde do ambiente familiar
(Roye & Balk, 1996). Ha ainda, no reverso da meajalim custo maior em termos do
desenvolvimento da autonomia da adolescente, e ramipmssa permitir o
prolongamento da adolescéncia, e consequentementeamprimento das tarefas
desenvolvimentais desse periodo, pode dificulassancado do papel de mae. Tém sido,
inclusive, encontradas correlacbes entre uma respdizacdo excessiva da avo e o
risco de uma nova gravidez nos 18 meses que seraegu parto da adolescente (Culp
et al., 2005; Letourneau et al., 2004).

Também as mées que se envolvem mais no apoio dg8hsisaadolescentes e aos
seus bebés apresentam menor satisfacdo com aoretagdial em que se encontram e

maiores indices de stress (Culp et al., 2005).
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Logo a seguir a sua propria mée, o pai da criangansiderado a fonte de apoio
mais valiosa pelas maes adolescentes (Letourneal.,e2004). O pai da crianca
desempenha um papel importante a nivel do apoitalscaconémico e enquanto
confidente (Benson, 2004). Viver numa familia naclassocia-se com maior apoio
social e atitudes educativas mais positivas. Ocagoi parceiro associa-se também a
maior responsividade a crianca e maior satisfagdm@e com a sua vida, favorecendo,
assim, o ajustamento a parentalidade e a qualdad®eraccdo mae-bebé. No entanto,
é frequente que a relacdo entre a mae adolescemtpag do seu filho seja pouco
duradoura (Letourneau, et al., 2004).

Durante a adolescéncia a maior parte das gravidgzessao levadas a termo
ocorrem no seio das relagdes duradouras (duragé@ ate um ano). No entanto, 0s
estudos da dimensao de apoio por parte do paresiatisados por Roye e Balk (1996),
parecem revelar uma tendéncia para o decrescimotelacao entre o pai, a mae, a
crianca ao longo dos meses que se seguem ao @auora se registem casos em que
essa proximidade se mantém a longo prazo.

A maior parte dos pais destas criancas séo, elssmase adolescentes, pelo que o
casal permanece numa dependéncia total do seuadgrégmiliar (Martin & Jimenez,
2001). Uma parte dos filhos de mées adolescermtemytanto, tem um pai adulto, muito
embora estes pais adultos apresentem mais semashahg ponto de vista socio-
econdmico com os pais adolescentes do que com s gultos em geral,
nomeadamente, apresentam um nivel educacionaleengeego inferior e apresentam
um menor grau de envolvimento com as criancas (Ragalk, 1996).

As maes adolescentes que se encontram casadaseuosufem geral, de uma
situacdo econdmica mais vantajosa. Nao podemo®e&sgque uma das razbes mais
frequentes para os adolescentes adiarem o casaénarisita de condicdes econdmicas,
pelo que aqueles que optam por casar podem gséatida numa situacdo mais estavel.
No entanto, os casamentos duradouros entre estdapap ndo parecem ser a norma.
Do ponto de vista econdémico, ha vantagens em @oeT um parceiro, ainda que este
nao seja o pai da crianca (Roye & Balk, 1996).

O apoio por parte de um companheiro parece em gemnadlacionar-se com o bem-
estar psicolégico materno. Esta situacdo alterasepresenca de parceiros com
problemas como o alcoolismo, abuso de substanciggablemas legais, que podem

aumentar o nivel de stress das méaes, ao invésreldupir. Este apoio correlaciona-se
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tambem com resultados positivos por parte dasg@&rembora esta constatacdo néo
seja comum a todos os estudos e situacdes (Bexod, Roye & Balk, 1996).

Lourenco (1998) considera o pai do bebé uma fignuwio relevante durante o
periodo pré-natal e neo-natal, na medida em qlheimfia 0 comportamento materno e
0 processo de vinculagdo, o papel activo do pair@daca durante o parto modera a
ansiedade materna.

O facto das méaes adolescentes confiarem essenotalma sua mée e no pai da
crianca em termos de apoio social vai também caaitra tendéncia desenvolvimental
para, nesta fase, haver uma maior aproximagao wmgte pares; no caso das maes
adolescentes, o apoio social recebido dos pareefiedz ou até mesmo prejudicial
(Grady & Bloom, 2004).

Embora as maes adolescentes déem maior import@n@poio recebido das suas
redes informais, o apoio de profissionais podeaiterefeito amortecedor do stress a ter
em conta. Para além disso, a influéncia de fonteapmio extra-familiar aumenta, em

caso de indisponibilidade de apoio por parte ddlfarfietourneau et al., 2004).

2.3.5 - A Percepcgédo do Estado de Saude

Saude define-se como estado de bem-estar fisicuah®esocial, total, e ndo apenas
a auséncia de doenca, ou de incapacidade (Who).28@:finicdo de Saude é, pois,
uma definicdo pela positiva, no sentido em querafia presenca de determinadas
caracteristicas ao invés da auséncia de outras.

Uma definicdo de salude mais rigorosa deverd, tadpassar de uma perspectiva de
saude individualizada para a necessidade de enaesgiiide familiar e a satde social.
O individuo saudavel era bem equilibrado corporaiemtalmente, e bem ajustado ao
seu meio fisico e social, estava em controlo tdtel seus recursos mentais e fisicos,
adaptava-se as mudancas do meio, desde que n&dessee os limites normais, e
contribuia para o bem-estar da sociedade de acantloa sua capacidade. Para este
autor, a saude ndo era apenas a auséncia de deeacalgo positivo, uma atitude
jovial, de alegria perante a vida, de aceitacagraleas responsabilidades que a vida
impo&e (Ribeiro, 2005).

As pessoas comuns, ndo especialistas, tém a spaapobncepcdo de salde. E

curioso verificar que o0 homem comum considera alSale uma maneira complexa,
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subtil e sofisticada (Ribeiro, 2005). Segundo estgor, com base num estudo
desenvolvido pela Universidade de Cambridge con0d66ividuos, encontraram-se

variados conceitos de saude. A salde vista peloedomomum vira a integrar os

componentes que sao avaliados com o questionarRB6SBu seja, a ideia, 0 conceito

de saude, acabou por fundir as concepg¢des maisntesccom as dos profissionais que
se vieram a interessar por este dominio.

Para o individuo, a saude ndo € um objectivo poelaié um meio para atingir o
bem-estar ou a felicidade. Um nivel elevado de esgiefmite disponibilizar mais
energia, durante mais tempo, para se empenharctasi@des do dia-a-dia, sejam elas
no ambito do trabalho, da vida familiar, das reésg8ociais, das actividades de lazer,
culturais ou outras. Dito de outra maneira, umahorebalde permite viver a vida
durante mais tempo com mais vivacidade e quali{Riteiro, 2005).

A saude pode ainda ser vista como um meio que fgeaitiancar objectivos de vida
potenciais entre aqueles que, num dado momentaribste cultural, sdo considerados
ideais. Assim, a saude constitui-se numa variawvdependente de outras variaveis
dependentes como a carreira, a familia, o lazelicaddade, etc.

Como variavel independente, a salude podera inflaerdirectamente toda a
experiéncia de vida, incluindo, tanto a percepg@bem-estar, essencial por definicao,
para ter saude, como o0 proprio estado de doencaatdle pode ser o primeiro
determinante na susceptibilidade ou na resistédciandividuo a uma miriade de
elementos patogénicos, bacteriologicos, viricognguos, que estdo presentes em todo
o lado e que afectam, principalmente, os organismas frageis. Todos 0s meios
ambientes possuem microrganismos ou micro elemesusseptiveis de provocar
doencas. No entanto, apenas uns poucos individicezam. Ou seja, numa perspectiva
multicausal, o estado de saude pode ser considesasa de vulnerabilidade a doenca,
ou pode contribuir para a invulnerabilidade.

A medida focada no SF-36, baseia-se na percep@ogjindividuos tém sobre a
sua propria saude. Ora estes procedimentos vasaconsenso tradicional em que
agueles que sabem da saude das pessoas sdao améskoEs Oou 0S técnicos que
atendem as pessoas no sistema de saude tradicional.

As medidas de abordagem baseadas na auto-percgag@ada vez mais aceites e
as investigacdes tém demonstrado a sua validadeo @reslow (1989) referia, as
medidas de avaliacdo da Saude completamente suageetglobais, “sdo olhadas com

grande cepticismo por muita gente da comunidaddifiGa. Tais medidas simples de
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auto-avaliagdo provaram, no entanto, ser um podgvosditor da longevidade”. Em
geral, a investigacao tem corroborado a validadendedidas baseadas na percepgao
pessoal.

Num estudo em que se avaliavam variaveis psica@sgjcie prediziam a percepcao
do estado de saude, Benyamini, Leventhal e Levie(2B@0) verificavam que o humor
positivo, o funcionamento fisico, o humor negati@ajoenca grave, o suporte social, a
idade, eram as variaveis com maior correlacédo (@elam indicada) com a percepcao
do estado de saude. Havia diferencas entre mulbdresmens nas quais, para aquelas, a
instrucdo e a doenca menos grave também contaveanappercepcdo do estado de
saude.

Varios autores procuraram responder a questaoqupa que a percepcao de saude
€ um dos melhores preditores de mortalidade”. Kapl&amacho (1983), afirmam que
uma percepc¢ao de fraca salude pode ser expressdtades psicossociais adversos, tais
como isolamento social, acontecimentos de vida tvega depressdo e stress
profissional.

Mossey e Shapiro (1982), por sua vez, explicam ausuto-avaliacdo reflecte
provavelmente uma percepcdo de mudancas fisiokgichiologicas subtis que néo
seriam detectadas por métodos objectivos. Do mesmdo o préprio individuo
conhece melhor o seu estilo de vida e os compontamele risco que adopta, estando
estes também associados a mortalidade.

Em suma, a investigacdo aponta com alguma firmeaes que a avaliacdo do
estado de saude baseado na percepcdo pessoaldéessfdl uma medida eficaz na
predicdo da mortalidade. Por sua vez, as varipg®mssociais parecem ter um papel

importante nessa avaliacéo.

2.3.5.1 - Percepcao do estado de saude e materniglaxh adolescéncia

Os adolescentes e jovens tendem a percepcionaponrestado de saude, porque a
vitalidade caracteristica da juventude e a auséteidoencas ndo permite fazer uma
outra avaliacdo. Por esta razdo, as avaliacOesfaqeen da sua prépria saude sao
ajustadas ao senso do funcionamento global dasapasidades fisicas (Harris, 1993).
A saude dos adolescentes tem de ser consideradaamiaxto mais alargado tendo em

conta o bem-estar fisico, emocional, e social, cdefende a Organizagdo Mundial de
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Saude (OMS). Muitos dos comportamentos incluidosstito de vida dos adolescentes
podem influenciar, directa ou indirectamente, asaiale a curto ou a longo prazo.

A maioria das actuais ameacas a saude dos addEs&Eio a consequéncia de
factores socais, ambientais e comportamentais €Di€hte, Hansen & Ponton, 1996).
Estes factores que podemos designar como factergsa, incluem um largo espectro
de comportamentos e efeitos relacionados tais cosm e abuso de substancias,
violéncia, suicidio, gravidez na adolescéncia, dl|cdisturbios alimentares, e doencas
sexualmente transmissiveis (DiClemente, Hansenr&dPo 1996; Lerner, 1998).

Os estilos de vida estéo ligados aos valores, déisagdes, as oportunidades e a
qguestbes especificas ligadas a aspectos cults@igis e econémicos (OMS, 1986).
N&o ha por isso um, mas varios estilos de vida&aais, sendo que a sua compreensao
assenta em factores individuais (atitudes, integstformacdo, educacdo) e em
factores ambientais como grupo familiar, grupo aoembiente de trabalho ou escola,
comunidade onde se vive, ainda entre outros fextoggs sistémicos do envolvimento,
como o sistema social, instituicées, cultura, regpolitico e ainda, por outro lado as
caracteristicas do nicho ecologico e geograficde€Efactores estdo em permanente
interaccdo e moldam os comportamentos dos indigidigados & salde e ao risco
(Harris, 1993).

A definicdo de saude, actualmente, acentua a nbgdem estar como uma das
suas componentes mais importantes (WHO, 2000). Qceito de bem-estar €
multifacetado, englobando a auséncia de doencas ereaenca de estados
emocionais/afectivos positivos, bem como, uma caorapte cognitiva do bem-estar. A
avaliacdo cognitiva geral da vida que inclui a ppgéo subjectiva de bem-estar,
constitui o grau de satisfacdo com a vida (Net83).9

A percepcao do bem-estar esta associada a saudedida em que tem sido
assinalada com um forte indicador de problemas dwescéncia. Na auséncia ou
fragilidade da percepc¢ao de bem-estar parecemesooom mais frequéncia situacoes
de depressao, suicidio ou problemas de relaciortammsendo estes disturbios muitas
vezes revelados por sinais fisicos ou psicologigeeen & Pope, 2000; Hansen,
Holstein, Due & Currie, 2003).

Segundo Oliveira (1999) a soliddo e a insatisfagéoial sdo experiéncias
frequentemente associadas a dificuldades de rekuiento, sendo os adolescentes e 0s
pré-adolescentes aqueles que mais frequentemerfiégeme estes sentimentos,

debilitando o conceito geral de bem-estar. Varigsras tém descrito que € geralmente
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durante o periodo da adolescéncia que estes dastisbrgem, talvez por este periodo
ser caracterizado por um conjunto de situacOesddervais stressantes, com 0s quais 0s
jovens deverdao saber lidar. A capacidade para tidar estes eventos tem a ver com
caracteristicas individuais bem como, com factatesenvolvimento que poderdo
acentuar ou atenuar as dificuldades percebidag (11898).

Alguns conceitos enquadrados neste ambito surgditerstura nomeadamente,
os factores protectores e de risco e o desenvahtor@ositivo dos jovens. Os factores
protectores séo definidos como o conjunto de infiig&s ou condicdes que reduzem o0s
efeitos da exposicdo, a factores de risco dimiruiagrobabilidade de ocorréncia de
comportamentos desadequados na perspectiva da. $diqamel (2001) num estudo
qualitativo assinala que a importancia atribuida diversos factores da saude séo
variaveis de individuo para individuo. Algumas egps assinalam o funcionamento
normal fisico e psicolégico, um total bem-estamsiderando o desporto, o tempo de
sono e o lazer como elementos altamente importgarasa saude.

Zajicek-Farber (1998) descreve a mobilidade, a a&thm o0 ajustamento
familiar, as relagBes sociais, a sexualidade eustanento emocional a adolescéncia
como facilitadores do ajustamento da salde, eafaliz a importancia da auto-
capacitacdo dos jovens e da sua comunidade. A iammea do conceito de auto-
capacitacao € associado a um conjunto de estratizgia a necessidade de se reduzir
disparidades ou desvantagens sentidas por detelmsingrupos, que poderdo ser

devidas a pobreza, discriminacao e desigualdadesetcas (Wallerstein, 2002).

2.4. A Institucionalizagao

Para muitas criancas e jovens o processo de apagewn da socializacdo, que
constitui a funcdo primeira do nacleo familiarra@nsferido, por diversas razdes, para a
responsabilidade de instituicdbes de acolhimenta. dro lado, as instituicbes de
acolhimento, enquanto organizacfes formais, s&ouaglmgdas por dispositivos
regulamentares que apontam para a obrigatoriedadpraporcionar as criancas e
jovens acolhidas num ambiente familiar. Estes di$pos evidenciam uma consciéncia
das necessidades apresentadas por esta populac@m enesmo tempo, das
caracteristicas destas instituicdes, definindo aargn de funcionamento assente no
modelo familiar, indispensavel para o desenvolvimeeaquilibrado dos acolhidos
(Alves, 2007).
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Cada vez mais se pondera as consequéncias doammto, garantindo para tal,
durante a institucionalizacdo condicdes de (reerapragem das normas sociais
vigentes e a preparacdo de um caminho para a frginmgegracdo na sociedade, seja
qual for a razdo que motivou o “acolhimento”.

De acordo com o enquadramento normativo em vigomeadida de colocagao
institucional dever& constituir a Gltima op¢éo deeiivencdo social e judicial junto de
criancas e jovens em perigo, aplicando-se exclomwse quando nao existem
condicOes efectivas na familia biologica, nuclearatargada, para que a crianca ai
permaneca em seguranca. Deve, por isso, evitarsgepaacao da crianca dos pais e
mesmo quando tal € inevitavel e deve tentar enkslwea todo o tempo, a familia no
processo de acolhimento (Alves, 2007).

Apesar de assumir um papel principal e insubsBtuino processo de
desenvolvimento das criancas e jovens, nem semjaraiia rene todas as condi¢des
emocionais, afectivas e materiais para garantiregte se faca da melhor forma. Neste
sentido justifica-se a separacdo, ainda que temaoda crianca em relacdo ao seu
nacleo familiar, recorrendo-se para o efeito, amramento institucional.

O acolhimento institucional de criancas e jovensglita, assim, a assuncao, por
parte das instituicdes, das responsabilidades Bdasao nivel juridico, moral, social e
escolar, atribuidas geralmente aos progenitore®diins. Estas responsabilidades,
implicando a substituicdo temporéaria das familiasodgem, incluem o suporte das
criancas e jovens no seu desenvolvimento fisicayé$ da prestacdo de cuidados de
alimentacdo e de saude e no seu desenvolvimentolqgtco, promovendo o seu
equilibrio emocional, desenvolvimento cognitivo fectivo. Todos estes cuidados
deverdo ser prestados tendo em conta a idade alezare do jovem, 0 seu género,
origens sociais, percursos de vida e caracterésinthviduais da personalidade (Alves,
2007).

Segundo Queiroz (2004), uma instituicdo que acoikaores em risco, devera ser
basicamente securizante, contentora de angustiamotora do desenvolvimento
pessoal e da construcao da identidade. Deste msdastituicbes, na medida em que
pretendem substituir as condi¢cdes precarias desiatextos familiares, devem-se
definir precisamente pela organizacéo, estabilidgaseguranca. Esta fungcéo securizante
da instituicdo passa, por exemplo, pelo estabetationde regras e de rotinas diarias
que protegem da imprevisibilidade, geradora deedasies. Concomitantemente com a

organizacdo, os limites e as rotinas, a instituicgve ser calorosa, isto €, dar
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importancia ao individuo, em todas as actividagekago do dia, incluindo refei¢des,
0 arranjo dos espagos, e na altura de deitar.

A instituicdo deve ser também contentora das amgusttravés da gentileza, a
atitude benevolente dos adultos permitem que canpwomem consciéncia de que 0s
seus medos de serem destruidos, agredidos, ndore@samente fundados. Contudo,
as atitudes de confianca e de seguranca devenrigriaalas com a firmeza, sem
confundir a autoridade com o autoritarismo. Ostadujjue trabalham com estas jovens
na instituicdo devem privilegiar o papel fulcral idéormacéo, explicando os porqués,
as raz0es de ser das regras, das situacOes, dgdesel reduzindo desta forma a
instabilidade e a imprevisibilidade, ajudando oejmva construir uma imagem mais
organizada, estavel, e logica da realidade. Atingfio deve fornecer condicbes que
possibilitem a (re) construcado do eu, quer pelafenulacdo do passado, quer pela
construcdo de projectos de futuro, que se acompdahena reestruturacdo do auto-
conceito (Queiroz, 2004).

Para Berger e Luckman (1998), na ressocializacgmssado € reinterpretado
para se harmonizar com a realidade presente, havantndéncia a projectar no
passado varios elementos que subjectivamente afo &ressiveis naquela época. A
realidade béasica para a ressocializagdo é o peesent

Qualquer processo de socializagdo pode ser coadmerma ressocializagéo,
sempre que tal implique, por parte do actor quee rs& envolve, uma mudanca
significativa no comportamento.

N&o se trata propriamente de um corte radical cprangizagens e vivéncias
anteriores, mas sim da aquisicdo de novas exp&#gngue lhe fazem interiorizar
outras normas e valores eventualmente diferentpsetiss a que estava habituado e que
0 ensinam a viver socialmente em conformidade cowva condi¢cdo que passa a deter.
A cidade, espaco socialmente heterogéneo, facilita estabelecimento de
relacionamentos entre individuos e grupos, num aeemie “ processo relacional” de
partiihas identitarias que, pela accdo continuada docializacdes, elas proprias
complexas, tendem a revalorizar-se, umas, ou aaliggar-se, outras, num conjunto
de requalificacdes permanentes que o tempo e @amsténcias ecoldgicas e espaciais
movem. Para haver uma necessidade de ressocializap@rque de alguma forma
houve uma socializacao primaria mal sucedida, @eepermitiu uma integracao social

nas suas dimensdes econdmica, simbdlica e reldciona
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As desigualdades sociais estdo, geralmente, nadbasfeitos negativos ao nivel
das possibilidades de participacdo social e postgriegracdo. Individuos provenientes
de familias vulneraveis socialmente e cuja socigfip primaria foi deficiente
encontram sérias dificuldades aquando da resszaggald. Nesta altura, dependendo da
natureza das desigualdades sociais envolvidasa-s&nimperioso substituir as
disposicles interiorizadas da socializacdo familkpre eram deficitarias, por outras
com maior potencial, de modo a criar “actores seciastruidos, reflexivos, com
necessidades ricamente desenvolvidas e com cagadi@aparticipacdo social (Berger
e Luckman 1998).

O problema que se coloca nesta fase € o de prowmcarreelaboracdo das
aquisicdes que foram originadas no meio daguetpgem se esta mais profundamente
ligado, normalmente a familia. Pode aqui surgir robjgma do choque cultural,
provavel provocador de reac¢des intrapsiquicas osds.

Segundo Queiroz (2004), importa, pois, nesse psoce&® ressocializagéo,
compreender de que forma o mundo exterior € tradef@ara o mundo interno das
criancas e jovens. Trata-se de impor limites e&a@s num criar de condi¢cdes para
aprendizagens socialmente emancipadoras. Estam@t@ um fendémeno social e
individual a ter que ser forgcosamente acompanhadgmpfissionais qualificados.

Nessa transferéncia do mundo exterior para o0 ameue envolve uma
transformacdo ao nivel da identidade, é important®nstrucdo de uma organizacao
que ndo seja uma ruptura radical com as institsigfgesocializacdo primaria. Na sua
redefinicdo enquanto ser social, o individuo neteste referéncias solidas, de uma
identidade que Ihe seja “familiar”, ou melhor didenem contacto com as suas raizes, a
sua biografia (Queiroz, 2004).

Um valor também importante na ressocializacdo €aocdmponente de
interculturalismo que funcione como politica edivsatespeitadora de conhecimentos,
valores, linguagens ou padrdes de gosto e sedsithdi Este factor € por norma
esquecido pelas politicas educativas.

A missdo da organizacdo responsavel pela ressagab € de criar um
ambiente que tome a satisfacdo das necessidadgsveas e dos profissionais como
condicdo necessaria para gerar a implicagdo eusiasimo de todos os participantes
num empreendimento colectivo muito complexo. A gsteposito os adolescentes

devem ser escutados de forma atenta e sensivela raiitude de reflexividade
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permanente, de modo a captar as suas necessidafl@sientos e dificuldades de

relacionamento.

PARTE Il

CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO

3.1 OBJECTIVOS DO ESTUDO

Esta investigacdo pretende comparar dois grupasdds adolescentes: um grupo
de maes institucionalizadas e um grupo de maesigem integradas na sua familia, e
analisar diversos aspectos que caracterizam acekgre a satisfagdo com o suporte
social e a percepcédo do estado de saude nos dpissgie maes adolescentes.
O presente estudo, de caracter exploratdrio, tenoabjectivos gerais:

* Analisar se existe uma relacdo entre a satisfagiim © apoio social,
nomeadamente (“Satisfacdo com a familia”, “Sat@faccom amigos”,
“Intimidade” e “Actividades sociais”) e as cara¢séicas socio-demograficas
dos individuos da amostra (idade, escolaridaddgidae tinha quando a crianca
nasceu);

* Analisar se existem diferencas estatisticamentaifgigtivas ao nivel da
satisfacdo com o apoio social homeadamente (“8efisf com a familia”,
“Satisfagdo com amigos”, “Intimidade” e “Activideglesociais”) entre
participantes com diferentes caracteristicas steiegraficas (estado civil,
com quem vive, situacao profissional).

* Analisar a relacdo existente entre o “Funcionamdfitico”, “Desempenho
Fisico”, “Saude Geral”, “Funcionamento Social’, ‘$@&enpenho Emocional”,
“Vitalidade”, “Saude Mental” e “Dor Corporal’” e asaracteristicas soécio-
demograficas dos individuos da amostra (idade,l@sdade, idade que tinha
guando a crianca nasceu);

» Verificar se existem diferencas estatisticamengnificativas ao nivel do
“Funcionamento  Fisico”, “Desempenho  Fisico”, “SaudeGeral”,

“Funcionamento Social’, “Desempenho Emocional”, talidade”, “Saude
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Mental” e “Dor Corporal” entre participantes comfetientes caracteristicas
sécio-demograficas (estado civil, com quem vivielegido profissional);

» Verificar as relagbes existentes entre as dimersdegscalas da Escala de
Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) e do SF-38 gariaveis socio-
demograficas, homeadamente: idade da méae; esemlaridompletada; e que
idade tinha a mae aquando do nascimento da crianca.

» Verificar as diferencas existentes entre as dinesistib-escalas da “Escala de
Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) e do SF-38 gariaveis socio-
demograficas, nomeadamente: estado civilLb, com quéke, situacdo
profissional.

» Analisar se existem diferencas significativas a@Inla satisfacdo com o apoio
social entre as maes adolescentes institucionakizahao institucionalizadas.

» Analisar se existem diferencas significativas ainda percep¢édo do estado de
saude entre as maes adolescentes institucionaieag@o institucionalizadas.

* Analisar a relacéo entre a satisfacado do supodelsoa percepcéo do estado de

saude em maes adolescentes.

3.2 PARTICIPANTES

Os patrticipantes do presente estudo constituemamustra de conveniéncia de
108 mées adolescentes; onde 55% das maes adodssermm em instituicdo e 53%
viviam com a respectiva familia.

Da observacédo do quadro 6 apura-se que as maese@eltkes que constituem a
amostra tinham, em média, 19,5 anos de idade (BR)svariando as idades entre 0s
14 e os 21 anos, tendo 35,2 % dos inquiridos méeds3 anos, e 64,8 % 18 a 21 anos.
Praticamente a totalidade das jovens avaliadasal&@ras (97 %). As escolaridades
completadas mais frequentes entre os respondetesondiam ao 5° - 6° ano (45 %)
e 7° - 9° ano (39 %), isto é, aproximadamente 8hk&am escolaridade (completada)
entre 0 5° e 0 9° ano. Por fim, constata-se queaade 43 % das maes adolescentes

avaliadas séo estudantes e 41 % estdo desempregadas
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Quadro 6: Caracteristicas sécio-demograficas da@ano

Frequéncias

Variaveis Socio-Demogréficas n %
Idade (N = 108)
Menos de 18 anos 38 35,2
18 a 21 anos 70 64,8
Estado civil (N = 108)
Solteira 105 97,2
Casada 2 1,9
Unido de facto 1 0,9
Escolaridade completada (N = 107)
1° ano - 4° ano 10 9,3
5% ano - 6° ano 48 44,9
7° ano - 9° ano 42 39,3
10° ano - 12° ano 7 6,5
Situacgéo profissional (N = 107)
Empregada 17 15,9
Desempregada 44 41,1
Estudante 46 43,0
3.3 MATERIAL

A Psicologia, para ser reconhecida como uma ciéuma valor, necessitou de se
afirmar, utilizando instrumentos que avaliam cagdsticas subjectivas de uma forma
precisa. Ou seja, 0s instrumentos sdo adequadasia avaliacdo (validade) e, se
ocorrer repeticdo das medidas em circunstanciaselsantes, com 0s mesmos
inquiridos, o resultado devera situar-se dentroude erro admissivel (fidelidade)
(Ribeiro, 1999b).

Esta investigacdo teve como ferramentas de avaliagd questionério Soécio-
demografico, a Escala de Satisfacdo com o SupodalSESSS) e a Escala de Saude
(SF-36).

3.3.1 Questionario Sécio-Demografico

Nesta investigacdo foi administrado um questionaon o objectivo de
caracterizar a amostra em estudo.

O questionario so6cio-demografico avalia os segsintominios: idade,
naturalidade, estado civil, escolaridade, com quefive, apoio recebido,
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emprego/ocupacao, idade da mae aquando do nasciaeemtianca, idade da criancga,
se 0 pai da criangca assumiu a paternidade e setan visitar. Este consiste huma
série de questdes de resposta facil e directa,fpetomaos inquiridos responderem num

curto espaco de tempo. (Anexo 2)

3.3.2 Escala de Satisfacdo com o Suporte Social &5

A Escala de Satisfacdo com o Suporte Social foemedvida por Ribeiro
(1999a), consistindo numa escala de avaliacdo tisfagd@io sentida pelo individuo
relativamente ao suporte social percebido (Anexo 3)

Ribeiro (1999a) considera que o instrumento serdgre@rganizada em quatro
factores: (1) satisfacdo com os amigos (avaliaiafagdo com 0s amigos que possui);
(2) intimidade (avalia a percepcédo que o indiviqagssui acerca do suporte social
intimo); (3) satisfacdo com a familia (indica aiffatdo por parte do individuo em
relacdo ao suporte familiar recebido); (4) actidel sociais (avalia a satisfagcdo com a
sua vida social).

Esta escala de auto-preenchimento é composta pazegafirmacdes, com as
quais o individuo podera “concordar totalmente’pricordar na maior parte”, “nao
concordar nem discordar”, “discordar na maior gaote“discordar totalmente”.

A pontuacédo de cada item da escala varia entr®,leen que 5 corresponde a
concordo totalmented a concordo na maior part€3 ando concordo nem discord@;
discordo na maior partel a discordo totalmenteExistem quatro itens classificados
por ordem inversa correspondendo as variaw®samigos ndo me procuram tantas
vezes quantas eu gostaria; por vezes, sinto-me sdumdo e sem apoio; as vezes sinto
falta de alguém verdadeiramente intimo que me ceerma e com guem possa
desabafar sobre as coisas intimas e ndo saio coanogos tantas vezes quantas eu
gostaria (ver anexos).

A andlise do instrumento revela que este apredwrgaconsisténcia interna. (o
alpha de Cronbach para a escala total é de 0,8pjintiro factor, “satisfacdo com os
amigos”, apresenta um alpha de Cronbach de 0,@8¢camrdo 35% da variancia total. O
segundo factor, “intimidade”, apresenta um alphaCdenbach de 0,74, explicando
12,1% da variancia total. O terceiro factor “faadiliapresenta um alpha de Cronbach
de 0,74, explicando 8,7% da variancia total. Omagtifactor, “actividades sociais”,

apresenta um alpha de Cronbach de 0,64, explica3d@6 da variancia total. Em geral,
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a carga factorial dos itens da ESSS é elevado. a&pam item apresenta uma carga
factorial inferior a 0,50 (Ribeiro, 1999a).

No quadro 7 estdo representados o numero de itensdimensdo, e 0s
coeficientes deAlpha de Cronbach tanto para a amostra do estudo original (Ribeiro,

1999), como para a avaliada neste trabalho.

Quadro 7: Comparacgao entre a consisténcia interreschla original (escala ESSS na
versao portuguesa) e a escala utilizada nestecestud

o de Cronbach

N.° de T

itens Presente Ribeiro

Escala-ESSS estudo  (1999)
Total 15 0,80 0,85
Satisfacdo com amigos (SA) 5 0,76 0,83
Intimidade (IN) 4 0,60 0,74
Satisfacdo com a familia (SF) 3 0,82 0,74
Actividades sociais (AS) 3 0,57 0,64

De uma forma geral, verifica-se que os valoresateisténcia internéalpha de
Cronbach)da escala total e 3 das 4 sub-escalas, no presstigo variam entre 0,60
(consisténcia aceitavel) e 0,80 (boa consisténciapeadamente: satisfacdo com o
suporte social totabk(= 0,80); satisfagcdo com amigaes= 0,76); intimidaded = 0,60) e
satisfacdo com a familiar & 0,82). Apenas a subescala actividades socias(,57)
apresentou uma consisténcia interna baixa. No estiedinstrumento realizado por
Ribeiro (1999), havia sido observado uma consiséimterna aceitavel para todas as
sub-escalas.

Verificou-se, ainda, a existéncia de uma associag#atisticamente significativa

(p < 0,05) e positiva entre a maioria das dimens@asquadro 8).
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Quadro 8: Valores do coeficiente de correlacdoadddn entre as dimensdes da
satisfacdo com o suporte social.

Satisfacac Satisfacéo

- Actividades
com coma Intimidade o
. e sociais
amigos familia (IN) (AS)
Escala-ESSS (SA) (SF)

Satisfacdo com amigos (SA) 1
Satisfacdo com a familia (SF) 0,346** 1
Intimidade (IN) 0,472** 0,232* 1
Actividades sociais (AS) 0,235* 0,131 0,292** 1

Resultados de acordo com o rREarson(*p < 0,05; **p < 0,01)

Quadro 9: Valores do coeficiente de correlacaoeseddn entre os itens e as dimensoes
da satisfacdo com o suporte social.

Satlsfac_;ao Satisfacéo Intimidade Acnwda@es ESSS
com amigos  com a (IN) sociais total

Escala-ESSS (SA)  familia (SF) (AS)
3. Os amigos ndo me procuram tantas vezes quantasstaria 0,784 0,166 0,359 0,336 0,534
12. Estou satisfeito com a quantidade de amigodemim 0,655 0,290 0,456 0,206 0,701
13. Estou. satisfeito com a quantidade de tempggsso com 0s 0,694 0,238 0,283 0,002 0561
meus amigos
14. Estou sa’gsfelto com as actividades e coisagago com 0 meu 0721 0.320 0.372 0.210 0,632
grupo de amigos
15. Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho 0,730 0,218 0,212 -0,004 0,469
?érEiTitgfu satisfeito com a forma como me relaciam a minha 0.371 0.839 0.322 0.075 0.595
1(_). Estou §§1t|sfe|to com a quantidade de temp@gsso com a 0,288 0,735 0.147 0.119 0,534
minha familia
flalrﬁﬁztou satisfeito com o que faco em conjunto aaninha 0,236 0,673 0.136 0.141 0522
1. Por vezes sinto-me sé no mundo e sem apoio 0,307 0,167 0,519 0,286 0,502
4, Quando preciso de desabafar com alguém endasihmente 0,481 0,001 0,549 0.100 0523
amigos com quem o fazer
5. MesAmo.nas situagbes mais embaracosas, se pideigpoio de 0.253 0.173 0,525 0133 0.439
emergéncia tenho vérias pessoas a quem possoetrecorr
6. As vezes sinto falta de alguém verdadewameulngo_que me 0.191 0.214 0.497 0.298 0.479
compreenda e com quem possa desabafar sobre icises
2. N&o saio com amigos tantas vezes quantas earigost 0,325 0,138 0,217 0,557 0,459
7. Sinto falta de actividades sociais que me setish 0,190 0,056 0,386 0,340 0,450
8. Gostava de participar mais em actividades denmzgcdes (ex.: 0,024 0,094 0,059 0,472 0.275

clubes desportivos, escuteiros, partidos politiets)

Da observacédo do quadro 9, apura-se que, a retagé® cada item e a sub-
escala a que pertence (negrito) é superior a Q,g0amdo comparada com a correlagédo

com as outras sub-escalas, esta € menor, pelo nteR0s
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3.3.3 Escala de Percepcao do Estado de Saude (Sk-36

O Questionario de Qualidade de Vida — SF 36, fesiedeolvido por Ware e
Sherbourne (1992) e validado para a populagao gueetia por Ferreira (2000a; 2000b),
o SF- 36 é constituido por 36 itens de auto-regpestestina-se a avaliar percepcao de
saude que representa um valor humano basico ré¢eddnncionalidade e ao bem-estar
de cada um, abrangendo oito dimensdes de estaalodgesalde, que detectam tanto os
estados positivos, como os negativos. Além dissoé@specifico de qualquer nivel
etario, doenca ou tratamento (Ribeiro, 2005).

A primeira dimensdo denomina-se “funcionamentocdisi composta por 10
itens, que medem desde a limitacdo para executi@idades fisicas menores, até as
actividades mais extenuantes, passando por acteddatermédias.

A segunda dimenséao refere-se ao “desempenho fistooih quatro itens. A
terceira, diz respeito ao “desempenho emocionalf) trés itens. Estas duas dimensdes
medem a limitagdo da saude em termos do tipo eaatigade de trabalho executado.

A “dor fisica” € a quarta dimensdo com dois itempge representa, ndo sé a
intensidade e o desconforto causados pela dortanmds®m a forma como esta interfere
nas actividades normais.

A “saude em geral” com cinco itens, pretende medaonceito da percepcao
holistica da saude, incluindo ndo s6 salde achesd,também a resisténcia & doenca e a
aparéncia saudavel. A “vitalidade” com quatro itémdui os niveis de energia e de
fadiga, que permite captar melhor as diferencabeme-estar. A “funcdo social” com
dois itens, pretende captar a quantidade e a @quiglidas actividades sociais, assim
como o impacto dos problemas fisicos e emocioragsactividades sociais da pessoa
qgue responde. Por fim, a ultima dimensao, é a ‘sandntal’, com cinco itens, que
mede a ansiedade, a depressao, a perda de coermotermos comportamentais ou
emocionais e o0 bem estar psicologico.

Estas oito sub-escalas (dimensfes) podem ser agsiean duas componentes
(saude fisica e saude mental), obtidas a partiarddises factoriais de componentes
principais. A componente da saude mental englolsalmle mental, o desempenho
emocional, a funcéo social e a vitalidade. A congmba fisica engloba a funcéo fisica,

o desempenho fisico, a dor fisica e a saude erh(&dbairo, 2005).
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No quadro 10 estdo representados o numero de iterdimenséo, e os coeficientes de
Alpha de Cronbach tanto para a escala original (Ribeiro, 2005), @afaquela que é

gerada neste trabalho.

Quadro 10: Comparacao entre a consisténcia interscala original (escala SF-36 na
versao portuguesa) e a escala utilizada nestecestud

a de Cronbach

N.° de —

itens Presente Ribeiro

Escala SF-36 estudo  (2005)
Desempenho Fisico (DF) 4 0,79 0,87
Funcionamento Fisico (FF) 10 0,88 0,94
Dor Corporal (DC) 2 0,74 0,88
Funcionamento Social (FS) 2 0,35 0,69
Desempenho Emocional (DE) 3 0,80 0,78
Saude Geral (SG) 5 0,78 0,83
Saude Mental (SM) 5 0,81 0,87
Vitalidade (VT) 4 0,64 0,83

De uma forma geral, verifica-se que os valoresateisténcia internéalpha de
Cronbach)oito das dimensdes, variam entre 0,64 (consisiéaceitavel) e 0,88 (boa
consisténcia), com excepc¢ao da dimensdo Funcionansatial apresenta uma fraca
consisténcia internax(= 0,35). No entanto, optou-se por manter esta & devido
essencialmente a dois factores: (iplpha de Cronbachké um coeficiente sensivel a
constructos com numero reduzido de variaveis (&ilill, 2000) e (ii) ao interesse

relevante desta dimensao no estudo em causa.

3.4 PROCEDIMENTO

Foram apresentados 6 pedidos para a administragdo qdestionarios nas
Instituices de Acolhimento de mées adolescentggiaAde M&e - Lisboa, Lar Nossa
Senhora do Bom Conselho- Porto, Associacdo dess.-JBraga, Associacdo Socorros
Médicos o Vigilante - Lisboa, Casa de Proteccaargp#o de Sto. Antonio - Lisboa, e
Lar Luisa Canavarro - Porto. Todos 0s questionariestas Instituicbes foram
administrados pela investigadora

Foram apresentados 5 pedidos para a administragaquestionarios a Instituicoes
de acompanhamento (as jovens maes vivem com asctesigs familias mas séo

apoiadas a nivel sécio-economico por estas ingbi&s), Associacdo de defesa e apoio
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da vida - Coimbra e Leiria Centro de Apoio a Vidalahgo e Vila Real Centro da Mae
-Funchal. Os Questionarios nestas instituic6esnfoeministrados pelos técnicos
psico-sociais das mesmas.

Um dos requisitos exigidos pelas Instituicbes del#imento das jovens maes
adolescentes para aprovacao e posterior aplicaggiguestionarios foi a existéncia do
consentimento informado (anexo 5) em que o encadeede educacdo ou representante
legal, ou a prépria em caso de maioridade devesiecerler a autorizacdo para a
administracdo dos instrumentos de medida.

Para obter este consentimento, 0 investigador ségede usar uma linguagem
perceptivel pelos inquiridos. Estes (ou o encadegie educacdo ou o representante
legal no caso de serem menores de idade) deverad@enados acerca da natureza da
investigacdo. O inquirido deve ser sensibilizadoapa facto da sua participacéo ser
importante. No entanto, fica claro que este tenberdade de n&o participar ou de
abandonar a investigacdo em qualquer momento, gemdsta qualquer consequéncia
para si. Este também deverad ser informado de quedadss que fornecer serdo
guardados e que apenas o investigador tera acessty garantido o seu anonimato e
confidencialidade. Se o0s participantes possuiregunah duavida, deverdo ser
esclarecidos pelo investigador (Ribeiro, 1999b).

De modo a uniformizar o processo de recolha degjddbcriado um protocolo em
que foi definido detalhadamente o modo de admagét dos instrumentos e
esclarecimentos de davidas pelos profissionaisleithas no estudo.

A andlise estatistica dos dados relativos aosglmstionarios utilizou o programa
informéaticoStatistical Package for the Social Sciene&PSS for Windows

Na primeira fase, com vista a descrever e a caizatea amostra em estudo, foi
feita uma analise descritiva dos dados em funcaocatlaeza das variaveis em estudo.
Calcularam-se as seguintes medidas: frequénciasluédis frequéncias relativas
(percentagem de casos validos - %); estatisticasrileas de tendéncia central
(média); de dispersdo (desvio padrdo); e aindayvalsres extremos (minimo e

mMaximo).

De forma a permitir a comparagao entre as quatbeesuoalas e as restantes
variaveis deste estudo, foram construidos indiega pada sub-escala, tendo 0s seus
valores sido calculados a partir da média aritraétios itens que as constituiam,

variando assim entre um minimo de 1 e um maximb.d quadro 10 apresentam-se
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os resultados finais das estatisticas descritiweédi@, desvio padrdo e amplitude) e
namero de itens para cada uma das sub-escalasadiesentilizadas neste estudo.

Por fim, de forma a verificar se existiam difereneatatisticamente significativas
entre osindicesde cada escala em estudo (ESSS e SF-36) de aanrdascvariaveis
sécio-demograficas de interesse, procedeu-se &aefb de testes paramétricos.
Quando nédo se verificavam as condi¢cdes de aplidabé dos testes paramétricos,
utilizaram-se testes ndo parameétricos equivalerfPesa a comparacdo de grupos
independentes, ou nao relacionados, utilizou-séestes de-Student(para grupo(s)
com dimensao inferior ou igual a 30 individuosizili-se o teste dglann-Whitney e
ANOVA a 1 factor (One-Way-ANOVA@mpre que se apresentavam, dois ou mais do
que dois grupos a comparacao, respectivamente ndaee indicacéo de existéncia de
diferencas significativas, procedeu-se a sua ifieatéio por comparacao par-a-par,
aplicando o teste deukey Adicionalmente, realizou-se quando consideracmaado,
uma andlise de correlacdo entre variaveis de sgerpor aplicacdo do coeficiente de

correlacédo d®earson(Pestana e Gageiro, 2003).

3.5 RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se as andiséisteeas levadas a cabo com
base nos dados recolhidos, organizados de acordoosocobjectivos e hipoteses que
foram colocadas.

Esta apresentacdo reveste-se de caracter meradesuetivo, uma vez que a

discusséo dos resultados sera feita no capitulistaissao.

Variaveis Sécio-Demograficas

Da observacdo do quadro 11 verifica-se que apraldmante metade dos
individuos que constituem a amostra vivia com ailfare a outra metade vivia numa
instituicdo. Os individuos que vivem numa instifiig em média, permaneciam 1,1
anos (DP = 1,4), variando a duracdo da Institudimagio entre 1 dia e 0os 7 anos,
vivendo cerca de 49 % dos inquiridos entre os B méses na instituicdo. Por sua vez,
verifica-se que a maioria (67 %) dos individuosad@stra que nao estdo actualmente
numa instituicdo nunca tinham estado numa inséitugnteriormente e os que ja tinham

estado numa instituicdo, por razdes diferentes asais (33 %), em média,
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permanecem cerca de 20,9 meses (DP = 15,7), varamige 6 e 48 meses. Por fim,
constata-se que cerca de 72 % dos individuos quaittdam a amostra recebiam apoio

de uma instituicao.

Quadro 11: Caracteristicas sécio-demograficas as@an(com quem vive, ha quanto
tempo vive na instituicdo, se ja esteve em algursiituicdo, quanto tempo esteve na
instituicdo, se recebe algum apoio de alguma ingéiv).

Frequéncias

Variaveis Sdcio-Demograficas n %
Com quem vive? (N = 108)

Vive com a familia 55 50,9

Vive numa Instituicdo 53 49,1
Ha quanto tempo vive na Instituicdo - meses - (8¥

< 6 meses 20 31,7

6 a 12 meses 31 49,2

> 12 meses 12 19,0
Se ndo esta, ja esteve em alguma Instituicdo (8)= 5

Sim 18 32,7

Nao 37 67,3
Quanto tempo esteve na Instituicdo - meses - (R)=1

< 12 meses 6 33,3

12 - 24 meses 7 38,9

> 24 meses 5 27,8
Recebe algum tipo de apoio de alguma Instituicie 88)

Sim 38 71,7

Nao 15 28,3

Da observacéo do quadro 12, apura-se que, no mordemascimento do filho,
as jovens tinham, em média 16,3 anos de idade (DB)=variando entre os 12 e 0s 19
anos; tendo cerca de 76 % menos de 18 anos deadagenas 24 % mais de 18 anos.
Por sua vez, as criancas tém, em média 34,8 mesdadk (DP = 44,4), variando entre
1 més e 0s 9 anos, tendo 36 % das criancas merfbbardede idade. Por fim, verifica-
se ainda que, na maioria dos casos, 0s pais assuraipaternidade (73 %), sendo que
53 % dos pais costumam visita-las e 47 % n&o wisés criancas.
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Quadro 12: Caracteristicas socio-demograficas dasten(que idade tinha quando
nasceu a crianga, que idade tem a crianga, o paiatgca assumiu a paternidade, o pai
da crianga costuma visita-la).

Frequéncias

Variaveis Sdcio-Demograficas n %
Que idade tinha quando nasceu a crianca (N = 108)
< 18 anos 82 75,9
>= 18 anos 26 241
Que idade tem a crianca (N = 108)
<1lano 39 36,1
1-2anos 32 29,6
> 2 anos 37 34,3
O pai da crianca assumiu a paternidade? (N = 108)
Sim 79 73,1
N&o 29 26,9
O pai da crianga costuma visita-la? (N = 108)
Sim 57 52,8
N&o 51 47,2

Apresentam-se no quadro 13 as principais esta$stiescritivas. Relativamente a
escala de satisfagcdo com o suporte social destsears-seguintes: “As vezes sinto falta
de alguém verdadeiramente intimo que me compreentam quem possa desabafar
sobre coisas intimas” e “Nao saio com amigos tamég®s quantas eu gostaria” e
“Sinto falta de actividades sociais que me satsfé¢ As distribuicbes de frequéncias
evidenciam que, aproximadamente, 45 %, 42 % e 8894nquiridos assinalaram estes
trés itens com a classificagdo maxima. Observamrlassificacbes moderadas as
afirmacbes 1, 3, 8, 13, 10, 14, 4 e 11. Destasadas-se as seguintes: “Estou satisfeito
com a quantidade de tempo que passo com a minhbafaen“Estou satisfeito com as
actividades e coisas que faco com o meu grupo dgoaim Por fim, verificaram-se
fracos niveis de concordancia para as afirmacdg9,15 e 5, nomeadamente: “Estou
satisfeito com a quantidade de amigos que tentstou satisfeito com a forma como
me relaciono com a minha familia”; “Estou satigfeibm o tipo de amigos que tenho” e
“Mesmo nas situacdes mais embaracosas, se preldsapoio de emergéncia tenho
varias pessoas a quem posso recorrer”.

Assim, numa analise mais detalhada verifica-seegulora as jovens se sintam
satisfeitas com os amigos, ndo se sentem satsiedi@ a quantidade de tempo que
passam com 0S amigos e com a frequéncia com (ueeuss amigos as procuram.

Demonstram também sentirem-se insatisfeitas conpalpoaa nivel de intimidade
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nomeadamente, por vezes sentem-se s0s no mundo epso, e sentem falta de

alguém verdadeiramente intimo que as compreendane quem possam desabafar

sobre coisas intimas. A nivel das actividades so@a jovens demonstraram a sua

insatisfacdo ja que gostariam de participar maisetmidades de organizacdes, sentem

falta de actividades sociais que as satisfacamgoesaem com amigos tantas vezes

guantas gostariam.

Quadro 13: Estatisticas descritivas e % de casmgtrdo totalmente” (itens ordenados
por ordem crescente da média por sobrecarga)ivedat escala de satisfacdo com o

suporte social (ESSS).

Estatisticas Descritivas Concordo
totalmente
Escala-ESSS M Dp Min. Max. %
Satisfacdo com amigos (SA)
15. Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho 38 14 1 5 11,1
12. Estou satisfeito com a quantidade de amigogemi® 35 15 5 13,9
14._Estou satisfeito com as actividades e coisadago com o meu grupo de 31 15 1 5 18,5
amigos
13. Estou satisfeito com a quantidade de temp@gsgo com 0s meus amigos 2,8 1,4 1 5 25,0
3. Os amigos ndo me procuram tantas vezes quantasstria 25 14 1 5 27,8
Satisfacdo com a familia (SF)
9. Estou satisfeito com a forma como me relaciano a minha familia 36 15 1 5 17,6
11. Estou satisfeito com o que fago em conjunto aominha familia 33 16 1 5 20,4
10. Estou satisfeito com a quantidade de tempggsso com a minha familia 3,1 1,6 1 5 25,9
Intimidade (IN)
5. Mesmo nas situacBes mais embaracosas, se pideiapoio de emergéncia 38 13 1 5 74
tenho varias pessoas a quem posso recorrer ' ' '
4. Quando preciso de desabafar com alguém endaweilmente amigos com 32 17 1 5 28.7
guem o fazer
1. Por vezes sinto-me s6 no mundo e sem apoio 25 1.3 1 5 24,1
6. As vezes sinto falta de alguém verdadeirameit@é que me compreenda (
; o 21 13 1 5 45,4

com quem possa desabafar sobre coisas intimas
Actividades Sociais (AS)
8. Gostava de participar mais em actividades denmzgcdes (ex.: clubes

X ; ; o 27 15 1 5 32,4
desportivos, escuteiros, partidos politicos, etc.)
7. Sinto falta de actividades sociais que me saiish 23 1.3 1 5 38,9
2. Nao saio com amigos tantas vezes quantas earigost 21 1.3 1 5 41,7
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Quadro 14: Estatisticas descritivas (dimensdesadies por ordem decrescente da
média), relativas aos indices da escala de sasfagm o suporte social (ESSS).

N  Média (DP) '(;‘“r.“ero Minimo Maximo
Dimens@es ESSS e itens

Satisfagcdo com a familia (S 108 3,3(1,4) 3 1 5
Satisfacdo com amigos (SA 108 3,1(1,0) 5 1 5
Intimidade (IN) 108 2,9 (0,9) 4 1 5
Actividades sociais (AS) 108 2,3 (1,0) 3 1 5

Pela observacao do quadro 14, conclui-se que sfagio com a familia” (média
= 3,3) e a “satisfacdo com os amigos” (média = 84b) as dimensbdes de ESSS com as
quais as jovens demonstraram estar moderadametigfeitgs. Relativamente a
intimidade e as actividades sociais parece hagatigiacao.

No sentido de averiguar possiveis relacdes entrdimensdes da ESSS e as
caracteristicas soOcio-demograficas, analisaramssevadores médios e respectivos

desvios-padréo para cada dimensédo de acordo ceaniageis sdcio-demograficas.

Os resultados evidenciam que em relacdo a diméSsdisfacdo com a familia”
foram encontradas diferencas estatisticamentefisigtivas relativamente a variavel
“Com quem vive”, tendo os inquiridos que vivem numstituicdo atribuido um grau de
satisfacao significativamente inferior do que osgemeres que vivem com a familia.
Relativamente a comparacdo das restantes varias@so-demograficas pelas
dimensdes da “Escala de Satisfacdo Social - ESf@5ar de existirem diferencas nos

graus de satisfacdo, estas nao séo estatisticasignifecativas.
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Questionario do estado de Saude SF-36
Apresentam-se no quadro 16 as principais esta$stiescritivas (média, desvio
padrdo e amplitude) e niamero de itens para cada damasub-escalas/dimensdes

utilizadas neste estudo.

Quadro 16: Estatisticas descritivas (dimensdesaries por ordem decrescente da
média), relativas as dimensdes da escala SF-36.

_— N Média (DP) ';‘g'ft‘ee;‘; Minimo Méximo

imensdes SF-36
Desempenho Fisico (DF) 108 81,0 (30,4) 4 0 100
F(‘;gionamemo Fisico 108 786(257) 10 0 100
Dor Corporal (DC) 108 73,9 (25,8) 2 0 100
F(lérSu;ionamento Social 108 64,0 (27,1) 2 0 100
(DDeé)empe”ho Emocional 10s 639 (40.8) 3 0 100
Saude Geral (SG) 108 63,4 (21,9) 5 0 100
Saude Mental (SM) 108 53,3 (24,2) 5 0 100
Vitalidade (VT) 108 53,2 (22,3) 4 0 100

Assim, conclui-se que os participantes avaliam came positiva a sua saude ao
nivel do “Desempenho Fisico”, Funcionamento Fisieada “Dor Corporal’. Por sua
vez, verificou-se uma menor percepcao de sauddaaardimensdes “Saude Mental” e
“Vitalidade”.
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No quadro 17 representam-se os valores da médiapeativos desvios padrdo
das variaveis socio-demogréficas para cada dimeths@stado de Saude (SF-36). Os
resultados evidenciam que, em relacdo a variagadd”, os individuos com idade
inferior a 18 anos, apresentam valores signifieatiente mais elevados aos que tinham
18 a 21 anos, relativamente as seguintes dimemsdpercepcao do estado de saude:
“Dor Corporal (DC)” e “Desempenho Emocional (DE)".

BN

Relativamente a variavel “Com quem vive”, as madslescentes que vivem
numa instituicdo apresentam valores significativatimanais elevados as que viviam
com a familia no que diz respeito as seguintes mdes da percepcdo do estado de
saude: “Desempenho Fisico (DF)”; “Funcionamento i@o~S)” e “Desempenho

Emocional (DE)”.

A andlise por “Situacdo profissional’” revela queersgs foram encontradas
diferencas significativas para as dimensdes “Deselmp Fisico (DF)” e
“Funcionamento Social (FS)”, sendo que as maeksckntes estudantes apresentam
valores significativamente mais elevados de peéd®mpe salude e as maes adolescentes

que se encontravam desempregadas apresentampan@epcao de saude.

Quadro 18: Correlagbes entre as dimensdes da HSE&8 e as dimensbes da Escala
SF-36.

ESSS
Satisfacdo Satisfat_;éo Intimidade Activi(_ja_des
coma  com amigos (IN) sociais
familia (SF) (SA) (AS)
SF-36
Desempenho Fisico (DF) 0,032 -0,083 0,084 0,009
Funcionamento Fisico (FF) -0,026 -0,087 -0,011 -0,016
Dor Corporal (DC) 0,128 0,235* 0,156 0,228*
Funcionamento Social (FS) 0,126 0,103 0,312** 0,207*
Desempenho Emocional (DE) 0,15 0,087 0,222* -0,024
Saude Geral (SG) 0,118 0,114 0,238* 0,136
Saude Mental (SM) 0,286** 0,293** 0,461** 0,170
Vitalidade (VT) 0,235* 0,242* 0,290** 0,160

Coeficientes de correlagéo de Pearson (*p<0.050%01)

As diferentes correlacdes entre as dimensdes datag£ESSS e SF-36, encontram-se
representadas no quadro 18. De uma forma gerafjcaese a existéncia de uma
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correlagéo positiva fraca/moderada e significaéimtre as seguintes dimensdes da SF-
36 e as seguintes dimensdes da ESSS:
- A “Dor Corporal (DC)” esta significativamente celacionada com a
“Satisfacdo com Amigos (SA)” e “Actividades soCi@dsS)”;
- O “Funcionamento Social (FS)” esta significativarte correlacionado com a
“Intimidade (IN)” e “Actividades sociais (AS)”;
- O “Desempenho Emocional (DE)” esta significatieante correlacionado com
a “Intimidade (IN)”;
- A “Saude Geral (SG)” estd significativamente etacionada com a
“Intimidade (IN)";
- A “Saude Mental (SM)” esta significativamente retacionada com a
“Satisfacdo com a Familia (SF)”, “Satisfacdo comgas (SA)” e “Intimidade
(IN)7;
- A “Vitalidade (VT)” est& significativamente cotagionada com a “Satisfagcéo

com a Familia (SF)”, “Satisfacdo com amigos (SA)Iintimidade (IN)".

3.6 DISCUSSAO

Na discussdo, procura-se fazer uma sintese e adiecicritica dos resultados,
confrontando-os entre si e com o0 enquadramentatedrientador do estudo, tentando
realcar o seu significado e implicagoes.

A discussdo dos resultados é organizada de formaeseial, de modo a dar

resposta aos objectivos formulados.

Caracterizacdo da amostra
Idade

Ao delinear o presente estudo, verificou-se quea paamostra das adolescentes
tinham em média cerca de 19,5 anos de idade. Esdia flaondamenta-se na divisdo de
Baumrind (Family and Youth Services Bureau, 199i8),qual a adolescéncia estaria

compreendida entre os 11 e 0os 21 anos.
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Estado Civil

A grande maioria das jovens eram solteiras. Segumagenco (1998), a
maternidade adolescente ocorre muitas vezes foreagdamento ou de uma relagéo

estavel.

Escolaridade

As escolaridades completadas com maior frequénola gste grupo de
adolescentes correspondem ao 5° e 6° ano de édadérTradicionalmente, a gravidez
€ mais precoce nas camadas em que 0 acesso ahaimdranenos diferenciado e a
interrupcao da escolaridade sao igualmente maopes. (Cabral, 2002). A gravidez
na adolescéncia associa-se a baixa escolaridagemgdesgo ou precariedade do
emprego e pobreza, além de ser maioritariament@laieada (Amazarray et al., 1998;
Canavarro & Pereira, 2001).

Com quem vive

Em relacdo a variavel com quem vive, constatouise gproximadamente
metade das jovens inquiridas vivia com a famileaa@itra metade vivia em instituicao.
As mées adolescentes tém maior probabilidade dasgjgee foram méaes mais tarde de
ndo ter domicilio proprio (Jiménez, 2000; Letoutneat al., 2004), ndo ser
financeiramente independentes ou mesmo viver naepab(Berry et al., 2000;
Figueiredo, 2000; Griffiths et al., 2005; Jimén2@00; Letourneau et al., 2004; Miller,
2000; Roye & Balk, 1996; Unger et al., 2000). Aggns que viviam em instituicdo, em
média, permaneciam 1,1 anos, vivendo 49% dos ikgsirentre os 6 a 12 meses na
Instituicdo. Constatou-se também que 72% das jowpres constituiam a mostra

recebiam apoio de uma instituicao.
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Idade da mae no nascimento da crianca

Em relagdo ao momento do nascimento da criancavasg que constituiam a
amostra tinham em média 16,3 anos de idade. Algutses referem uma reducéo da
idade da menarca como factor de risco para a gravid adolescéncia (Jimenéz et al.,
2000).

Segundo dados do INE, em 2007, ocorreram 4774mastos junto de maes
adolescentes entre os 15 e 19 anos e ocorreramaséimentos junto de maes

adolescentes com menos de 15 anos.

O assumir da paternidade

Verificou-se também que na maioria dos casos (78%bpais assumiram a
paternidade, contrariando a literatura convenciapnas descreve o companheiro da
adolescente como alguém irresponsavel, que ndonsdviea na gravidez, que nado
assumia as responsabilidades da paternidade, cuedaiava a adolescente, que
sozinha tinha que lidar com as questfes da graedizzmaternidade, muitas vezes, em

situacdes econdmicas adversas (Lamb, 1992).

Suporte Social

Relativamente ao suporte social foi observado gtsatisfacdo com a familia” e
a “satisfacdo com os amigos”, foram as dimens6eEQfeS com as quais as jovens
demonstraram estar mais satisfeitas.

Foram observadas diferencas significativas ergréots grupos em estudo (méaes
adolescentes institucionalizadas e mées adolescefiteinstitucionalizadas) em relagéo
a satisfacdo com o apoio social. Assim, as jovelresvivem em familia demonstraram
uma maior satisfacdo com a familia do que aquelanp que vivem em instituicdo. O
apoio social parece ocupar um lugar preponderartjeamto factor protector, quer para
a jovem mae, quer para o seu filho — este apoioeatana probabilidade de uma
transicdo bem sucedida para a parentalidade, asgloese a menor psicopatologia
materna e maior qualidade dos cuidados prestadotarca (Canavarro & Pereira,
2001).
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O apoio social por parte da familia em termos eomas, instrumentais e
econdmicos associa-se ao bem-estar materno, meimoliess de depressao e menor

risco de abuso da crianca (Jiménez et al., 2000).

Percepc¢éo do estado de saude

Relativamente & percepcdo do estado de saldeicoerife que as jovens que
viviam em instituicdo apresentaram uma melhor pe@e do estado de saude,
relativamente as dimensdes: Desempenho Fisicojdaamento Social, e Desempenho
Emocional, no entanto, ndo se distinguem quantesiantes dimensdes.

Estes resultados talvez se possam dever ao facttadeatica e em contexto de
instituicdo, as jovens terem a sua disposicdo methoondicdes fisicas, apoio médico,

psicoldgico e social.

Na analise por situacao profissional foram encdasaliferencas estatisticamente
significativas para a dimensdo Desempenho Fisieoneionamento Social, sendo que
as maes adolescentes estudantes apresentam \apréisativamente mais elevados
de percepcao de saude do que as mées adolesagnts @ncontravam desempregadas.
Tais resultados podem dever-se ao facto de quevasg desempregadas ainda nao
estdo em condig¢Bes fisicas nem emocionais favar@vpiocura de trabalho, resultando

assim por parte das maes desempregadas numa mep@#Eo do estado de saude.

Os resultados deste estudo ndo podem deixar dva@dos tendo em conta as
limitacbes da investigacdo, dai que a interpretagdgeneralizacdo dos mesmos
resultados deva revestir-se de alguma prudénciae Ema das limitacdes registam-se
aguelas de caracter temporal que obrigaram a undcestansversal. Seria portanto
enriguecedor que pesquisas futuras pudessem retstartema, alargando-o a um

estudo longitudinal.

Outra das limitacdes é o desconhecimento das laistde vida das jovens, bem
como a diversidade etaria dos filhos (foram avakaeim simultaneo jovens com filhos
em idades diferentes), factor que resulta numamuai menor adaptacdo de cada uma

delas.
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CONCLUSAO

Os resultados da presente investigacdo sugerem eyustem diferencas
estatisticamente significativas entre os dois gslgra estudo - jovens que vivem com a
familia e jovens institucionalizadas - quanto asf&atdo com o apoio social e a
percepcdo de saude. Assim, as jovens que vivenamrniid demonstraram uma maior
satisfacdo com a familia do que aquelas jovenyigeen em instituicao.

Em relagdo a percepcdo do estado de salude osadesutugerem que as jovens
que viviam numa instituicdo apresentaram uma medeotepcdo do estado de saude,
relativamente as dimensdes: Desempenho Fisicojdramento Social e Desempenho
Emocional.

Em investigagbes futuras poderd ser implementado egindo de design
longitudinal que permita estudar a evolucédo aodahgtempo e as suas consequéncias,
a médio e longo prazo, da problemética das maeesogmtes e do seu recurso a
diferentes fontes e tipos de apoio.

Poderia ser enriquecedor analisar - através de sind@ realizado com uma
amostra mais representativa deste grupo populdcianaivel nacional - se sao
efectivamente as maes mais jovens aquelas que@saisem a institucionalizacéo e se
elas se sentem verdadeiramente apoiadas pelas mesma

Outra investigacao importante poderia analisasiss@vens mées adolescentes
se sentem verdadeiramente apoiadas ou nao petodgsaseus filhos.

Analisando os resultados obtidos na presente igagsio, € notério que as
instituicdes ficam muito aquém das expectativagaamns (as mesmas parecem nao se
sentir acompanhadas em todas as suas necessioedies, preocupacoes, receios, ou
em todas as situacdes que lhe dizem respeito, Spj@ra nivel escolar, profissional,
pessoal, social ou afectivo).

Em geral, estas jovens ndo tém retaguarda famdér oriundas de familias
desestruturadas e com inumeras problematicas adascitais como maus tratos,
alcoolismo, droga, desemprego, precariedade ecocadmintre outras. Por norma, sao
jovens imaturas, irresponsaveis face a sua condieamae, sem habitos de higiene e
alimentacéo, sem regras; no fundo a necessitaremmdeantervencao a todos os niveis
bio-psico-social. Deste modo, estas jovens aprasecbm regularidade um percurso
de vida mais complicado e com menos apoio, ou mewmnhum, da parte da familia.

Quando chegam a instituicdo necessitam de adgompeténcias materno-infantis para
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poderem ter sucesso no exercicio da sua condicamdde ao mesmo tempo que
parecem também necessitar de muito investimenteeh fisico e emocional. Procuram
apoio individual, mostrando ser desprovidas denbatiafecto, atencdo, compreenséo e
apoio.

Na prética, sera importante ser revisto o modadeibnamento das Instituicbes
quer a nivel da ocupagdo - o niumero médio de oé@opsitua-se entre as 15-20 jovens
(mais filhos), grupo demasiado elevado do ponto wiga de um correcto
acompanhamento individual -, quer a nivel da ire¢@o - de modo a conseguir criar
elementos de identificacdo afectiva para que ocaridentificacdo profunda com os
valores, atitudes e comportamentos que resultermarhem sucedida ressocializagéo.
Tal condicdo podera proporcionar as jovens condipdéenciadoras de disposi¢cdes que

as colocardo em melhor posicao para aceder a \@rdsgucessos sociais.
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Anexo 1 - Autorizagao da aplicacao das escalas
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Xekmail aciou.pt

baptisti@aeiou.pt

RE: Pedido de Autorizagfo segunda-feira, 10 de Julho de 2006 19:32:21
De: jlpr@netcabo.pt
Para: baptisti@aeiou.pt
Desconhecido <text/rtf>

Autorizo o pedido abaixo

JLPais Ribeiro

De: baptisti@aeiou.pt [mailto:baptisti@aeiou.pt]
Enviada: seg 10-07-2006 13:23

Para: jlpr@fpce.up.pt

Assunto: Pedido de Autorizacido

Exmo Professor Doutor Pais Ribeiro

Em primeiro lugar gostaria de lhe agradecer a autorizacdo concedida,
para a utilizagdo do SF-36. Em segundo lugar,venho pedir autorizacéo
para utilizar a escala de satisfacdo com o suporte soial. Peco
desculpa de ndo ter pedido logo a autorizacdo para as duas escalas,
mas quando lhe formulei o pedido para a utilizacdo do SF-36, ainda me
encontrava & espera de receber o Assis através da Dra Margarida Ourd.
Depois de juntamente com a minha orientadora, Dra Isabel Silva,
analisarmos o referido instrumento concluimos que o mais adequado
para o meu estudo seria a escala de satisfacdo com o suporte social,
uma vez que O Assis levantou algumas duvidas. Assim venho por este
meio pedir autorizagdo para utilizar a escala de satisfacdo com o
suporte social. Relembro que o meu nome é Daniela Maia, sou
Assistente Social, e aluna do Mestrado em Psicologia da Saude na
Universidade Fernando Pessoa. Encontro-me neste momento a elaborar a
dissertacdo de mestrado sob a orientacdo da Professora Doutora Isabel
Silva. A minha investigacdo centra-se na temdtica da maternidade na
adolescéncia. Pretendo fazer um estudo de cardcter exploratédrio e
transversal, sendo a amostra desse mesmo estudo jovens mées
adolescentes institucionalizadas e jovens mdes adolescentes nédo
institucionalizadas, sendo o titulo da minha investigacdo : O suporte
social e a Qualidade de Vida na maternidade na adolescéncia.

Sem mais assunto de momento, coloco-me & disposicdo para esclarecer
qualquer duvida que possa surgir.

Com os melhores cumprimentos

Daniela Maia

CEAC - Cursos Formagdo Profissional. Saiba mais aqui.:
http://ceac.online.pt

http://xek3.aeiou.pt/zimbra/public/frameOpenerHelper.jsp?id=560&async=true 04-06-2008



Pagina Web 1 de 1

Xekmail aeiou.pt baptisti@aeiou.pt
Re: Pedido de Autorizag8o quinta-feira, 6 de Julho de 2006 9:22:04
De: jlpr@netcabo.pt
Para: baptisti@aeiou.pt
RAutorizo a utilizacdo da versdo que tenho publicada no meu estudo mas
saliento que esta versdo pertence & organizacdo americana que esté
referenciada no livro.
JLPais Ribeiro
fffff Original Message ————-—
From: <baptisti@aeiou.pt>
To: <jlpr@fpce.up.pt>
Sent: Wednesday, July 05, 2006 10:22 AM
Subject: Pedido de Autorizacéo
Exmo Professor Doutor Pais Ribeiro
O meu nome & Daniela Maia, sou Assistente Social, e aluna do Mestrado
em Psicologia da Satde na Universidade Fernando Pessoa. Encontro-me
neste momento a elaborar a dissertagdo de mestrado sob a orientacéo
da Professora Doutora Isabel Silva. A minha investigacdo centra-se na
temdtica da maternidade na adolescéncia. Pretendo fazer um estudo de
caracter exploratdério e transversal, sendo a amostra desse mesmo
estudo jovens mdes adolescentes institucionalizadas e jovens mées
adolescentes ndo institucionalizadas, sendo o titulo da minha
investigagdo : O suporte social e a Qualidade de Vida na maternidade
na adolescéncia. Depois de ter lido o livro de autoria de V?* Ex?*, O
Importante € a Satde, fiquei com um conhecimento mais aprofundado do
SF -36, instrumento para avaliar a percepc¢do do estado de saude,
achando que é perfeitamente adequado & investigacdo que pretendo
levar a cabo. Assim, venho por este meio pedir autorizagdo para
utilizar o SF-36 no meu estudo.
Sem mais assunto de momento, coloco-me a disposicdo para esclarecer
qualquer duvida que possa surgir.
Com os melhores cumprimentos
Daniela Maia
CEAC - Cursos Formacdo Profissional. Saiba mais aqui.:
http://ceac.online.pt
http://xek3.aeiou.pt/zimbra/public/frameOpenerHelper.jsp?id=564&async=true 04-06-2008



Anexo 2 - Questionario Sécio-Demogréfico



Questiondrio Sécio-Demogrifico

Introducio: As perguntas que se encontram a seguir, sdo em relagdo a si e & sua familia. Ndo tem
que assinar, nem escrever o nome em nenhum local desta folha. Os dados que nos der serdo usados
para compreender melhor a maternidade na adolescéncia. E importante que seja o mais honesta
possivel e que responda a todas as questdes.

Nota: O seu nome nio vai ser revelado a ninguém, nem vai ser usado em nenhum trabalho a

ser realizado. Também nio seriio revelados nenhuns outros dadoes que permitam identifics-la.

Que idade tem? anos

Naturalidade:

Estado Civil:

Escolaridade:

Com quem vive:

Se for o caso, ha quanto tempo est4 na Institui¢do?

Se ndo est, ja esteve em alguma institui¢io? Qual?

Quanto tempo?

Recebe algum tipo de apoio de alguma institui¢io?

Emprego/Ocupacio?

Que idade tinha quando nasceu a crianga?

Que idade tem a crianga?

O pai da crianga assumiu a paternidade?

O pai da crianga costuma visitd-la?




Descreva a sua familia:

Profissdo [Escolaridade

Idade

Mie

Pai

Irmio/irma

Irmo/irma

Irmio/irma

Irmdo/irma

Pai da crianca

Outras pessoas
Quem?

Mantém contacto com alguém da sua familia?

Este questiondrio terminou. Obrigado pela sua colaboracio!



Anexo 3 - Escala de Satisfacdo com Suporte SociBSSS)



A SEGUIR VAI ENCONTRAR V&EEFACAO SOUIAL (BSSS)

CIRCULO A VOLTA DA LETRA QUE MELH]RMACOES’ SEGUIDAS DE CINCO LETRAS. MARQUE UM
NA PRIMEIRA AFIRMACAO, SE VOCE PEOR QUALIFICA A SUA FORMA DE PENSAR. POR EXEMPLO
MUNDO E SEM APOIO, DEVERA ASSINALAI\II(S: ISEUASE SEMPRE QUE POR VEZES SE SENTE SO NO
MARCAR A LETRA E. TRA A, SE ACHA QUE NUNCA PENSA ISSO DEVERA

Concordo Concordo Nao Discordo na Discordo
totaimente na maior concordo maior pare totaimente
parte nem
1-Por vezes sinto-me s6 no mundo ¢ sem apoio A B C
2-N3o saio com amigos tantas vezes quantas eu A B C
gostaria
3-Os amigos ndo me procuram tantas vezes quantas A B c D E
eu gostaria
4-Quando preciso de desabafar com alguém encontro A B (o} D E
facilmente amigos com quem o fazer

5-Mesmo nas situagdes mais embaragosas, s¢ precisar A B C D E
de apoio de emergéncia tenho varias pessoas a quem
pOsso recorrer

6-As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente A B C D E
intimo que me compreenda e com quem possa
desabafar sobre coisas intimas

7-Sinto falta de actividades sociais que me satisfacam A B C

8-Gostava de participar mais em actividades de A B C
organizacdes (p.ex. clubes desportivos, escuteiros,
partidos politicos, etc.)

9-Estou satisfeito com a forma como me relaciono A B o] D E
com a minha familia

10-Estou satisfeito com a quantidade de tempo que A B C D E
passo com a minha familia

11-Estou satisfeito com o que fago em conjunto com A B C D E
a minha familia

12-Estou satisfeito com a quantidade de amigos que A B C D E
tenho

13-Estou satisfeito com a quantidade de tempo que A B 4 D E

passo com 0s meus amigos

14-Estou satisfeito com as actividades e coisas que A B C D E
fago com o meu grupo de amigos

15-Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho A B C D E J

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO



Anexo 4 - Escala de Percepcédo Estado de Saude (Sy-3



Questiondrio do Fstado de Satide SE-30

Bt s pergUtas 1 & 3 o bavor eologuaum
ttrtulunuh':lmzmuu;me|}?urde;grgvpa1quund§, e

1.Em gelal, como ditia que a sua Satde é:

Optina !
Muito boa

Boa {
Razodvel

Traca

2.Comparando com o que acontecia hi um ano, como descieve, 0 seu estado geral actual
Muito melhon |
Com algumas melhons
Aproxinadamente igual

1
Ui powco pion

4, As perguntes Hue se setule sao sobte devidades 4t exetlita ho sel
di’a":u?a.sﬁa%uea sug St b/d i Hestas detividlatles? Se st Hllakto?

Sim,muito | Sim,um pouco | Hao,nada

{Por avor assiale comumcheulo wn nimero emcadalioha) |t Wiiltadala mitadoda

A Actividades violentas, tais como coer i : .
fevantar pesos, parnticpar e desportos violentos ¥

B Actividades moderadas X i
Lais como deslocar uima mesa o aspitar a casa

( Ac;mmwumurgm as compras da metcearia 1 3

1) Subir vitios bingos de escada | ) 3

L Subieum lango de escardy ) ¢

1 Inclinar se,ajoellan se ou abaican se 1 ) }

G Andar mais de 1 K 7‘ ) i

11 Andar vdios quaiteites L 23 ..

1 Andar um quanteiiio | 2

I Tomar banho owvestie e sosinho |

4 Biteds s it seiiates tevs
Ho sell tabialo 6u devidades didtas u|?um tlos probletrias
: ‘Naptese_n@gﬂos‘dsegulrwmutomequepcadmuestadodesmdenskar

(ot Tavor em cada tinha ponly

ncliculo & volta do nimiero |se a sua esposta for si,
003 volta do nunmero 2 se a sua vesposta for o)

A D o empo gasto a fball, o ot i bade 2
11 menos do que queria 7 )’
© Sentin e Bimilacdo/ e o de tballio o ot il )
1 tewe dificutdade enm eactar o e taballo ‘
G outas acty 4

s (an exenplo,[oi precso s eslon o)

B e e e, v £ b s b o o
308 detlvldades 1A alguth dos problers presentatlds  sequlr devtdo
< dtlalsUe prtbleias eiteloHals tal et settt-sé Hepstimido/a ou atslosoaf?

(Por favor e cada finba ponha n chculo A volta do winiero 1 se a sua tesposta ot s,

o volta do minnenn 2 se.1sua resposta for wiol L

A DRI 0 600Gt taballn, o outnas o idakes )

18 Tez menas do ques quienia I

€ g executon o sen tahalho ou outias -
bl

i tvicades 1o cuid,

ISANCHI COM O COSIne

Pird :a[la Ui s pettUntas 6,7 & 8 ot bavor ok
: Ut elreule H HUtrero Hue tellior descreve @ sua Sadde,

6.Durante as ltinas 4 semanas, em que medida é que a sua Saude fisica ou
problemas emocionais interferitam com o seu relacionamento social normal
com a familia, amigos, vizinhos ou outias pessoas?

Absolutamente nada 1
‘otco . 2
Modetadmnente 3
[hastante |
Inenso 5

7.Dwante as altimas 4 semanas teve dores?

Henlumas !
Ruito facas 2
Ligeiras 3
Moderadas .
Tontes §



8.Dutante as ltimas quatio semanas, de que forma é que a dor interferiu
com o seu trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Aoltamente !
i poneo )
Moderadamentn

Bastante

Imenso

9.As perguntds que se seguen pretendem avallar d formd koo sk sehtll & come lHe
corterar ds colsas has dltitmas duatrs semands. bara tatld perglnta, cologue pu favor

um elreulo & volta o humeto due telhor descreve a formd como se sehtiu,
Certifigue-se tue toloca ut elrculo et catla linka,

Amalor A .
Quanto tempo nas iltimas quatro semanas Sempre |parte do [B2510tef Algun | Pouco
tempo | tewpo | tempo

Hunca

| tempo

3 A 5 6

B Se sentiu nuito nerv | 3 4 5 6
C.5e sentiu 1o deprimi ada ofa animava? |1 1 5 6
1) Se sentiv calino/a e tranquilo/a? | v | s 5 6

£ Se sentiu com muila energial

|
1 2 3 | 5 6
1 2 3 i 5 0
1 2 3 1 5 (

10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto é que a sua Saude fisica ou
problemas emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos
ou familiares proximos)?

Sempre 1
Amaion paite do tempo : : p)
Algim tempo }
Pouco tempo i
Munca . . §

1. Por favot, dig et gue tedida sao verdadelras o falsas

ds setjulbites aflrmagges,

P v a<single s ninero eny vl i)

falso
A L e acdocge mais Liclente o qoe og outres 5
8 Sou o saukivel como aqualuer ot pesionn 5
€ Lsto convencido/a que s minha Salo o 5
1A minha Saviehs ¢ Apting 5

Muito obrigado pela sua colaboragio



Anexo 5 - Consentimento Informado



Universidade Fernando Pessoa
Mestrado em Psicologia da Saiide e Intervengao Comunitaria

Consentimento Informado

Os questiondrios que se seguem pertencem a um projecto de investigacdo que pretende
avaliar a satisfagio com o suporte social e a qualidade de vida em mées adolescentes.
Nio ha respostas certas ou erradas, ou seja qualquer resposta que dé esta correcté e as
respostas que der sdo confidenciais.

A sua participagdo é muito importante para este estudo, mas se, por qualquer razdo, néo
quiser participar, tem todo o direito de o fazer e agradecemos de igual modo a sua
atencdo.

Se concordar em participar neste estudo, por favor, assine no espago abaixo.

Obrigada por aceitar dar a sua colaboragdo.

Obrigada pela sua atengéo.

Eu, abaixo assinado, (nome completo) 5

tomei conhecimento do objectivo do estudo e do que tenho que fazer para participar no
estudo. Fui esclarecida sobre todos os aspectos que considero importantes € as
perguntas que coloquei foram respondidas. Fui informada que tenho o direito de recusar
participar e que a minha recusa em fazé-lo ndo terd consequéncias para mim. Assim,

declaro que aceito participar na investigagao, preenchendo os questiondrios.

Nome

Assinatura Data

A Investigadora

Assinatura

Nome




Anexo 6 - Pedido de Aplicacdo de Questionérios: Cea da Mae



Daniela Baptista Maia Azedo

Rua Duque de Palmela n®29 3° F
4000-373 PORTO

Tim: 918571994 / 963382823

Centro da Mae
A/C Dra Katerina Leacok
Rua Brigadeiro Oudinot, n° 10 2° andar
9060-038 Funchal
Assunto: Pedido de Colaboragdo num estudo sobuparte social e a percep¢ao do

estado de saude na maternidade na adolescéncia

Exma Dra Katerina Leacok, o meu nome € Danielaiaptlaia Azédo, frequento o 2°
ano do Mestrado em Psicologia da Saude e Interge@oénunitéria, na Universidade
Fernando Pessoa, no Porto e venho por este meidtasola V2@ Ex2 a vossa
colaboracao/autorizacédo para o preenchimento dajtréstionarios, pelas jovens maes
adolescentes da Vossa Instituicdo até aos 21 anmade, para realizar um estudo em
investigacdo, no ambito da minha tese de mestiatdtylada: O suporte Social e a
Percepcdo do Estado de Saude na Maternidade nas&éatia. Pretendo efectuar um
estudo sobre o suporte social e a percepcao ddoedwm saude na maternidade na
adolescéncia, utilizando para o efeito dados redodh de jovens maes
institucionalizadas e jovens méaes nao institucinadhs.

Junto em anexo o consentimento informado e os m@guigquestionarios: Sacio-
Demogréfico, Escala de Satisfacdo com o SuportelS&SSS) e Escala de percepgéo
do estado de Saude (SF-36). Envio também o consamtth informado que tem que ser
assinado pelas proprias jovens, caso sejam maierds8 anos ou pelo representante
legal caso sejam menores.

Caso surja alguma davida coloco-me inteiramentdigmdr para 0 seu esclarecimento.
Agradeco desde ja a disponibilidade e a celeridpde esta investigacdo necessita e
relembro que sem a vossa colaboracéo este estodpoda@ria ser levado a cabo com
sucesso.

Com os melhores cumprimentos

Porto, 18 de Setembro de 2006

(Daniela Maia Azedo).



Anexo 7 — Pedido de Aplicacdo de Questionarios: Latossa Senhora do Bom
Conselho



Daniela Baptista Maia Azedo

Rua Duque de Palmela n®29 3° F
4000-373 PORTO

Tim: 918571994 / 963382823

Lar N° Sra. Bom Conselho
Rua D. Jodo IV n° 892
4000 Porto

Assunto: Pedido de Colaboragdo num estudo sobuparte social e a percepgao do
estado de salude na maternidade na adolescéncia

Exma Dra Maria Vitoria, 0 meu nome € Daniela Bdatigaia Azédo, frequento o 2°
ano do Mestrado em Psicologia da Saude e Interge@oénunitéria, na Universidade
Fernando Pessoa, no Porto e venho por este meidtasola V2@ Ex2 a vossa
colaboracao/autorizacédo para o preenchimento dajtréstionarios, pelas jovens maes
adolescentes da Vossa Instituicdo até aos 21 anmade, para realizar um estudo em
investigacdo, no ambito da minha tese de mestiatdtylada: O suporte Social e a
Percepcdo do Estado de Saude na Maternidade nas&éaotia. Pretendo efectuar um
estudo sobre o suporte social e a percepcao ddoedwm saude na maternidade na
adolescéncia, utilizando para o efeito dados redomdh de jovens maes
institucionalizadas e jovens méaes nao institucinadhs.

Junto em anexo o consentimento informado e o0s m@guiquestionarios: Sacio-
Demogréfico, Escala de Satisfacdo com o SuportelS&SSS) e Escala de percepgéo
do estado de Saude (SF-36). Envio também o consamtth informado que tem que ser
assinado pelas proprias jovens, caso sejam maierds anos ou pelo representante
legal caso sejam menores.

Caso surja alguma davida coloco-me inteiramentdigmdr para 0 seu esclarecimento.
Agradeco desde ja a disponibilidade e a celeridpde esta investigacdo necessita e
relembro que sem a vossa colaboracéo este estodpoda@ria ser levado a cabo com
sucesso.

Com os melhores cumprimentos

Porto, 18 de Setembro de 2006

(Daniela Maia Azedo).



Anexo 8 - Pedido de Aplicacao de Questionarios: ADACoimbra



Daniela Baptista Maia Azedo

Rua Duque de Palmela n®29 3° F
4000-373 PORTO

Tim: 918571994 / 963382823

ADAYV Coimbra
Praca 8 de Maio n° 42 2° andar
Sala B
3000-300 Coimbra

Assunto: Pedido de Colaboragdo num estudo sobuparte social e a percepgao do

estado de saude na maternidade na adolescéncia

Exma Prof. Dra Ana Maria Ramalheira, 0 meu nomeadi€la Baptista Maia Azédo,
frequento o 2° ano do Mestrado em Psicologia dae&atntervencdo Comunitéria, na
Universidade Fernando Pessoa, no Porto e venh@gtermeio solicitar a V2 Ex@. a
vossa colaboragao/autorizacdo para o preenchindentiés questionarios, pelas jovens
maes adolescentes da Vossa Instituicdo até aosidsl de idade, para realizar um
estudo em investigacdo, no ambito da minha tesmeitrado, intitulada: O suporte
Social e a Percepcédo do Estado de Saude na Magenith Adolescéncia. Pretendo
efectuar um estudo sobre o suporte social e a pEioedo estado de saude na
maternidade na adolescéncia, utilizando para toedieidos recolhidos de jovens maes
institucionalizadas e jovens mées nao institucinadhs.

Junto em anexo o consentimento informado e os m@guigquestionarios: Sdcio-
Demografico, Escala de Satisfacdo com o SuportalS&SSS) e Escala de percepcéo
do estado de Saude (SF-36). Envio também o consamtth informado que tem que ser
assinado pelas préprias jovens, caso sejam maieds anos ou pelo representante
legal caso sejam menores.

Caso surja alguma duavida coloco-me inteiramentdig@dr para o seu esclarecimento.
Agradeco desde ja a disponibilidade e a celeridpde esta investigacdo necessita e
relembro que sem a vossa colaboracéo este estodpodéria ser levado a cabo com
sucesso.

Com os melhores cumprimentos

Porto, 18 de Setembro de 2006

(Daniela Maia Azedo).



Anexo 9 - Pedido de Aplicacdo de Questionarios: ADALeiria



Daniela Baptista Maia Azedo

Rua Duque de Palmela n®29 3° F
4000-373 PORTO

Tim: 918571994 / 963382823

ADAYV Leiria
Clinica Médica da Misericordia,
sala 2: R. N. Sra. da Encarnacéo
2410-143 Leiria

Assunto: Pedido de Colaboracdo num estudo sobuparte social e a percepgcao do

estado de saude na maternidade na adolescéncia

Exma Dra. Margarida Simdes, 0 meu nome é Danigidi®ta Maia Azédo, frequento o
2° ano do Mestrado em Psicologia da Saude e Imgdioe Comunitaria, na
Universidade Fernando Pessoa, no Porto e venh@egtermeio solicitar a V2 Ex2. a
vossa colaboracgdo/autorizagdo para o preenchindentiés questionarios, pelas jovens
maes adolescentes da Vossa Instituicdo até aosidsl de idade, para realizar um
estudo em investigacdo, no ambito da minha tesmeldrado, intitulada: O suporte
Social e a Percepcédo do Estado de Saude na Magenith Adolescéncia. Pretendo
efectuar um estudo sobre o suporte social e a pEiocedo estado de saude na
maternidade na adolescéncia, utilizando para toefieidos recolhidos de jovens maes
institucionalizadas e jovens mées nao institucinadhs.

Junto em anexo o consentimento informado e os r#@guiquestionarios: Socio-
Demografico, Escala de Satisfacdo com o SuportalS&SSS) e Escala de percepcéo
do estado de Saude (SF-36). Envio também o consamttd informado que tem que ser
assinado pelas préprias jovens, caso sejam maieds anos ou pelo representante
legal caso sejam menores.

Caso surja alguma duavida coloco-me inteiramentdigi@dr para o seu esclarecimento.
Agradeco desde ja a disponibilidade e a celeridpoe esta investigacdo necessita e
relembro que sem a vossa colaboracéo este estodpodéria ser levado a cabo com
sucesso.

Com os melhores cumprimentos

Porto, 18 de Setembro de 2006

(Daniela Maia Azedo).



Anexo 10 - Pedido de Aplicacdo de Questionérios: éja de Mae



Daniela Baptista Maia Azedo

Rua Duque de Palmela n®29 3° F
4000-373 PORTO

Tim: 918571994 / 963382823

Ajuda de Mae
Rua Arco do Carvalh&o, n°® 282
1350-026 Lisboa
Assunto: Pedido de Colaboracdo num estudo sobuparte social e a percepcao do

estado de saude na maternidade na adolescéncia

Exma Eng. Madalena Teixeira, 0 meu nome é Daniaf@ti®ta Maia Azédo, frequento
0 2° ano do Mestrado em Psicologia da Saude evémefio Comunitaria, na
Universidade Fernando Pessoa, no Porto e venh@gtermeio solicitar a V2 Exa. a
vossa colaboracdo/autorizagdo para o preenchindentiés questionarios, pelas jovens
maes adolescentes da Vossa Instituicdo até aosidsl de idade, para realizar um
estudo em investigacdo, no ambito da minha tesmeldrado, intitulada: O suporte
Social e a Percepcédo do Estado de Saude na Magenith Adolescéncia. Pretendo
efectuar um estudo sobre o suporte social e a pEioedo estado de saude na
maternidade na adolescéncia, utilizando para toefieidos recolhidos de jovens maes
institucionalizadas e jovens mées nao institucinadhs.

Junto em anexo o consentimento informado e os r#@guiquestionarios: Socio-
Demografico, Escala de Satisfacdo com o SuportalS&SSS) e Escala de percepcéo
do estado de Saude (SF-36). Envio também o consamtth informado que tem que ser
assinado pelas préprias jovens, caso sejam maieds anos ou pelo representante
legal caso sejam menores.

Caso surja alguma duavida coloco-me inteiramentdig@dr para o seu esclarecimento.
Agradeco desde ja a disponibilidade e a celeridpoe esta investigacdo necessita e
relembro que sem a vossa colaboracéo este estodpodéria ser levado a cabo com
sucesso.

Com os melhores cumprimentos

Porto, 18 de Setembro de 2006

(Daniela Maia Azedo).



Anexo 11 - Pedido de Aplicacdo de Questionérios: #aciacdo S. José



Daniela Baptista Maia Azedo

Rua Duque de Palmela n®29 3° F
4000-373 PORTO

Tim: 918571994 / 963382823

Associacado S. José
Rua Ten-Cel Dias Pereira Braga
4700- 445 Braga

Assunto: Pedido de Colaboragdo num estudo sobuparte social e a percepgao do

estado de saude na maternidade na adolescéncia

Exma Dra. Lucia, o meu nome é Daniela Baptista Maédo, frequento o 2° ano do
Mestrado em Psicologia da Saude e Intervencdo Ctémian na Universidade
Fernando Pessoa, no Porto e venho por este meigtssola V2 Ex2 a vossa
colaboracao/autorizacédo para o preenchimento dejtréstionarios, pelas jovens maes
adolescentes da Vossa Instituicdo até aos 21 anmade, para realizar um estudo em
investigagcdo, no ambito da minha tese de mestiatdtylada: O suporte Social e a
Percepcéo do Estado de Saude na Maternidade nas&éaokia. Pretendo efectuar um
estudo sobre o suporte social e a percepcado ddoedwm saude na maternidade na
adolescéncia, utilizando para o efeito dados redomdh de jovens maes
institucionalizadas e jovens mées nao institucinadhs.

Junto em anexo o consentimento informado e o0s m@guigquestionarios: Sdcio-
Demografico, Escala de Satisfacdo com o SuportalS&SSS) e Escala de percepcéo
do estado de Saude (SF-36). Envio também o consamtth informado que tem que ser
assinado pelas préprias jovens, caso sejam maieds anos ou pelo representante
legal caso sejam menores.

Caso surja alguma duavida coloco-me inteiramentdig@dr para o seu esclarecimento.
Agradeco desde ja a disponibilidade e a celeridpde esta investigacdo necessita e
relembro que sem a vossa colaboracéo este estodpodéria ser levado a cabo com
sucesso.

Com os melhores cumprimentos

Porto, 18 de Setembro de 2006

(Daniela Maia Azedo).



Anexo 12 - Pedido de Aplicacdo de Questionarios: #aciacdo Socorros Médicos O
Vigilante



Daniela Baptista Maia Azedo

Rua Duque de Palmela n®29 3° F
4000-373 PORTO

Tim: 918571994 / 963382823

Associacdo Socorros Médicos O Vigilante
Rua Elias Garcia n°® 180 3° esq e dto
Falagueira — 2700 Amadora

Assunto: Pedido de Colaboracdo num estudo sobuparte social e a percepcao do

estado de salude na maternidade na adolescéncia

Exma Dra. Carla Luis, 0 meu nome é Daniela Baphitkie Azédo, frequento o 2° ano
do Mestrado em Psicologia da Saude e Intervencauou@itaria, na Universidade
Fernando Pessoa, no Porto e venho por este meidtasola V2 Ex2 a vossa
colaboracdo/autorizacdo para o preenchimento degtréstionérios, pelas jovens méaes
adolescentes da Vossa Instituicdo até aos 21 anmade, para realizar um estudo em
investigacdo, no ambito da minha tese de mestiatitylada: O suporte Social e a
Percepcdo do Estado de Saude na Maternidade nas&éatia. Pretendo efectuar um
estudo sobre o suporte social e a percepcado ddoedta salde na maternidade na
adolescéncia, utilizando para o efeito dados redoth de jovens maes
institucionalizadas e jovens méaes nao institucinadhs.

Junto em anexo o consentimento informado e os r#@guiquestionarios: Socio-
Demogréfico, Escala de Satisfacdo com o SuportelS&SSS) e Escala de percepgéo
do estado de Saude (SF-36). Envio também o consamtth informado que tem que ser
assinado pelas proprias jovens, caso sejam maierds8 anos ou pelo representante
legal caso sejam menores.

Caso surja alguma davida coloco-me inteiramentdigmdr para 0 seu esclarecimento.
Agradeco desde ja a disponibilidade e a celeridpoe esta investigacdo necessita e
relembro que sem a vossa colaboracéo este estodpoda@ria ser levado a cabo com
sucesso.

Com os melhores cumprimentos

Porto, 18 de Setembro de 2006

(Daniela Maia Azedo).



Anexo 13 - Pedido de Aplicacdo de Questionérios: @tas Diocesana da Guarda



Daniela Baptista Maia Azedo

Rua Duque de Palmela n®29 3° F
4000-373 PORTO

Tim: 918571994 / 963382823

Caritas Diocesana da Guarda
Rua do Encontro n° 45
6300-704 Guarda

Assunto: Pedido de Colaboracdo num estudo sobuparte social e a percepgcao do

estado de salude na maternidade na adolescéncia

Exma Dra. Carla Barreto, 0 meu nome é Daniela B@pMaia Azédo, frequento o 2°
ano do Mestrado em Psicologia da Saude e Interee@o@nunitaria, na Universidade
Fernando Pessoa, no Porto e venho por este meidtasola V2@ Ex2 a vossa
colaboracdo/autorizacdo para o preenchimento degtréstionérios, pelas jovens méaes
adolescentes da Vossa Instituicdo até aos 21 anmade, para realizar um estudo em
investigacdo, no ambito da minha tese de mestiatitylada: O suporte Social e a
Percepcdo do Estado de Saude na Maternidade nas&éatia. Pretendo efectuar um
estudo sobre o suporte social e a percepcado ddoedta salde na maternidade na
adolescéncia, utilizando para o efeito dados redodh de jovens maes
institucionalizadas e jovens maes nao institucinadhs.

Junto em anexo o consentimento informado e os r#@guiquestionarios: Socio-
Demogréfico, Escala de Satisfacdo com o SuportelS&SSS) e Escala de percepgéo
do estado de Saude (SF-36). Envio também o consamith informado que tem que ser
assinado pelas proprias jovens, caso sejam maierds anos ou pelo representante
legal caso sejam menores.

Caso surja alguma davida coloco-me inteiramentdigmdr para 0 seu esclarecimento.
Agradeco desde ja a disponibilidade e a celeridpge esta investigacdo necessita e
relembro que sem a vossa colaboracéo este estodpoda@ria ser levado a cabo com
sucesso.

Com os melhores cumprimentos

Porto, 18 de Setembro de 2006

(Daniela Maia Azedo).



Anexo 14- Pedido de Aplicacdo de Questionéarios: Casle Proteccdo e Amparo de
Sto Antonio



Daniela Baptista Maia Azedo

Rua Duque de Palmela n®29 3° F
4000-373 PORTO

Tim: 918571994 / 963382823

Casa de Proteccao e Amparo de Sto Anténio
Calcada das Necessidades n° 2
1350-214 Lisboa

Assunto: Pedido de Colaboracdo num estudo sobuparte social e a percepgcao do

estado de saude na maternidade na adolescéncia

Exma Dra. Mafalda Simdes, o meu nome € Danielaifap¥laia Azédo, frequento o
2° ano do Mestrado em Psicologia da Saude e Imgdioe Comunitaria, na
Universidade Fernando Pessoa, no Porto e venh@gtermeio solicitar a V2 Exa. a
vossa colaboracdo/autorizagdo para o preenchindentiés questionarios, pelas jovens
maes adolescentes da Vossa Instituicdo até aondxl de idade, para realizar um
estudo em investigacdo, no ambito da minha tesmeldrado, intitulada: O suporte
Social e a Percepcdo do Estado de Saude na Matéenith Adolescéncia. Pretendo
efectuar um estudo sobre o suporte social e a pgioedo estado de saude na
maternidade na adolescéncia, utilizando para toefieidos recolhidos de jovens maes
institucionalizadas e jovens méaes nao institucinadhs.

Junto em anexo o consentimento informado e os r#@guiquestionarios: Socio-
Demogréfico, Escala de Satisfacdo com o SuportelS&SSS) e Escala de percepgéo
do estado de Saude (SF-36). Envio também o consamith informado que tem que ser
assinado pelas proprias jovens, caso sejam maierds8 anos ou pelo representante
legal caso sejam menores.

Caso surja alguma davida coloco-me inteiramentdigmdr para 0 seu esclarecimento.
Agradeco desde ja a disponibilidade e a celeridpge esta investigacdo necessita e
relembro que sem a vossa colaboracéo este estodpoda@ria ser levado a cabo com
sucesso.

Com os melhores cumprimentos

Porto, 18 de Setembro de 2006

(Daniela Maia Azedo).



Anexo 15 - Pedido de Aplicacdo de Questionérios: 6o de Apoio a Vida Valongo



Daniela Baptista Maia Azedo

Rua Duque de Palmela n®29 3° F
4000-373 PORTO

Tim: 918571994 / 963382823

Centro de Apoio a Vida
Rua Dias de Oliveira n°® 64
4440-598 Valongo
Assunto: Pedido de Colaboracdo num estudo sobuparte social e a percep¢cao do

estado de saude na maternidade na adolescéncia

Exma Dra. Ana Sofia, 0 meu nome é Daniela Baphtia Az€do, frequento o 2° ano
do Mestrado em Psicologia da Saude e Intervencauou@itaria, na Universidade
Fernando Pessoa, no Porto e venho por este meigtssola V2 Ex2 a vossa
colaboracdo/autorizacdo para o preenchimento degtréstionérios, pelas jovens méaes
adolescentes da Vossa Instituicdo até aos 21 anmade, para realizar um estudo em
investigacdo, no ambito da minha tese de mestiatitylada: O suporte Social e a
Percepcéo do Estado de Saude na Maternidade nas&éaokia. Pretendo efectuar um
estudo sobre o suporte social e a percepcado ddoedta saude na maternidade na
adolescéncia, utilizando para o efeito dados redoth de jovens maes
institucionalizadas e jovens mées nao institucinadhs.

Junto em anexo o consentimento informado e os r#@guiquestionarios: Socio-
Demografico, Escala de Satisfacdo com o SuportalS&SSS) e Escala de percepcéo
do estado de Saude (SF-36). Envio também o consamtth informado que tem que ser
assinado pelas préprias jovens, caso sejam maieds anos ou pelo representante
legal caso sejam menores.

Caso surja alguma duavida coloco-me inteiramentdig@dr para o seu esclarecimento.
Agradeco desde ja a disponibilidade e a celeridpoe esta investigacdo necessita e
relembro que sem a vossa colaboracéo este estodpodéria ser levado a cabo com
sucesso.

Com os melhores cumprimentos

Porto, 18 de Setembro de 2006

(Daniela Maia Azedo).



Anexo 16 - Pedido de Aplicacdo de Questionérios: 6o de Apoio a Vida de Vila
Real



Daniela Baptista Maia Azedo

Rua Duque de Palmela n®29 3° F
4000-373 PORTO

Tim: 918571994 / 963382823

Centro de Apoio a Vida
Rua Marechal Teixeira Rebelo n° 33
5000-525 Vila Real

Assunto: Pedido de Colaboragdo num estudo sobuparte social e a percepgao do

estado de saude na maternidade na adolescéncia

Exma Dra. Catia Rebelo, 0 meu nome é Daniela Baptikia Azédo, frequento o 2°
ano do Mestrado em Psicologia da Saude e Interge@oénunitéria, na Universidade
Fernando Pessoa, no Porto e venho por este meigtssola V2 Ex2 a vossa
colaboracao/autorizacédo para o preenchimento dejtréstionarios, pelas jovens maes
adolescentes da Vossa Instituicdo até aos 21 anmade, para realizar um estudo em
investigacdo, no ambito da minha tese de mestiatdtylada: O suporte Social e a
Percepcéo do Estado de Saude na Maternidade nas&éaokia. Pretendo efectuar um
estudo sobre o suporte social e a percepcado ddoedwm saude na maternidade na
adolescéncia, utilizando para o efeito dados redomdh de jovens maes
institucionalizadas e jovens mées nao institucinadhs.

Junto em anexo o consentimento informado e os m@guigquestionarios: Sdcio-
Demografico, Escala de Satisfacdo com o SuportalS&SSS) e Escala de percepcéo
do estado de Saude (SF-36). Envio também o consamtth informado que tem que ser
assinado pelas préprias jovens, caso sejam maieds anos ou pelo representante
legal caso sejam menores.

Caso surja alguma duavida coloco-me inteiramentdig@dr para o seu esclarecimento.
Agradeco desde ja a disponibilidade e a celeridpde esta investigacdo necessita e
relembro que sem a vossa colaboracéo este estodpodéria ser levado a cabo com
sucesso.

Com os melhores cumprimentos

Porto, 18 de Setembro de 2006

(Daniela Maia Azedo).



Anexo 17 - Pedido de Aplicagéo de Questionarios: Lao Divino Salvador



Daniela Baptista Maia Azedo

Rua Duque de Palmela n®29 3° F
4000-373 PORTO

Tim: 918571994 / 963382823

Lar do Divino Salvador
Rua Cimo de Vila, 171
3830-159 ilhavo

Assunto: Pedido de Colaboragdo num estudo sobuparte social e a percepgao do

estado de saude na maternidade na adolescéncia

Exma Irma Nazaré, o meu nome é Daniela Baptista Maédo, frequento o 2° ano do
Mestrado em Psicologia da Saude e Intervencdo Ctdmian na Universidade
Fernando Pessoa, no Porto e venho por este meigtssola V2 Ex2 a vossa
colaboracao/autorizacédo para o preenchimento dejtréstionarios, pelas jovens maes
adolescentes da Vossa Instituicdo até aos 21 anmade, para realizar um estudo em
investigagcdo, no ambito da minha tese de mestiatdtylada: O suporte Social e a
Percepcéo do Estado de Saude na Maternidade nas&éaokia. Pretendo efectuar um
estudo sobre o suporte social e a percepcado ddoedwm saude na maternidade na
adolescéncia, utilizando para o efeito dados redomdh de jovens maes
institucionalizadas e jovens mées nao institucinadhs.

Junto em anexo o consentimento informado e os m@guigquestionarios: Sdcio-
Demografico, Escala de Satisfacdo com o SuportalS&SSS) e Escala de percepcéo
do estado de Saude (SF-36). Envio também o consamtth informado que tem que ser
assinado pelas préprias jovens, caso sejam maieds anos ou pelo representante
legal caso sejam menores.

Caso surja alguma duavida coloco-me inteiramentdig@dr para o seu esclarecimento.
Agradeco desde ja a disponibilidade e a celeridpde esta investigacdo necessita e
relembro que sem a vossa colaboracéo este estodpodéria ser levado a cabo com
sucesso.

Com os melhores cumprimentos

Porto, 18 de Setembro de 2006

(Daniela Maia Azedo).



Anexo 18 - Pedido de Aplicacdo de Questionarios: Lauisa Canavarro



Daniela Baptista Maia Azedo

Rua Duque de Palmela n®29 3° F
4000-373 PORTO

Tim: 918571994 / 963382823

Lar Luisa Canavarro
Rua de S. Bras n° 293
4000-495 Porto

Assunto: Pedido de Colaboracdo num estudo sobuparte social e a percepgcao do

estado de saude na maternidade na adolescéncia

Exma Directora Irméa Leontina, 0 meu nome é DariBalptista Maia Azédo, frequento
0 2° ano do Mestrado em Psicologia da Saude evémefio Comunitaria, na
Universidade Fernando Pessoa, no Porto e venh@egtermeio solicitar a V2 Exa. a
vossa colaboracdo/autorizagdo para o preenchindentiés questionarios, pelas jovens
maes adolescentes da Vossa Instituicdo até aondxl de idade, para realizar um
estudo em investigacdo, no ambito da minha tesmeldrado, intitulada: O suporte
Social e a Percepcdo do Estado de Saude na Matéenith Adolescéncia. Pretendo
efectuar um estudo sobre o suporte social e a pgioedo estado de saude na
maternidade na adolescéncia, utilizando para toefieidos recolhidos de jovens maes
institucionalizadas e jovens maes nao institucinadhs.

Junto em anexo o consentimento informado e os r#@guiquestionarios: Socio-
Demogréfico, Escala de Satisfacdo com o SuportelS&SSS) e Escala de percepgéo
do estado de Saude (SF-36). Envio também o consamith informado que tem que ser
assinado pelas proprias jovens, caso sejam maierds anos ou pelo representante
legal caso sejam menores.

Caso surja alguma davida coloco-me inteiramentdigmdr para 0 seu esclarecimento.
Agradeco desde ja a disponibilidade e a celeridpge esta investigacdo necessita e
relembro que sem a vossa colaboracéo este estodpoda@ria ser levado a cabo com
sucesso.

Com os melhores cumprimentos

Porto, 18 de Setembro de 2006

(Daniela Maia Azedo).



Anexo 19 - Pedido de Aplicacdo de Questionérios: Rie de Apoio a Vida



Daniela Baptista Maia Azedo

Rua Duque de Palmela n®29 3° F
4000-373 PORTO

Tim: 918571994 / 963382823

Ponte de Apoio a Vida
Rua Raul Mesnier du Ponsard n° 10
1750-243 Lisboa

Assunto: Pedido de Colaboracdo num estudo sobuparte social e a percep¢ao do

estado de saude na maternidade na adolescéncia

Exma Dra. Elisabete Pedroso, o meu nome é Danagdidda Maia Azédo, frequento o
2° ano do Mestrado em Psicologia da Saude e Imgdioe Comunitaria, na
Universidade Fernando Pessoa, no Porto e venh@gtermeio solicitar a V2 Exa. a
vossa colaboracdo/autorizagdo para o preenchindentiés questionarios, pelas jovens
maes adolescentes da Vossa Instituicdo até aondxl de idade, para realizar um
estudo em investigacdo, no ambito da minha tesmeldrado, intitulada: O suporte
Social e a Percepcdo do Estado de Saude na Matéenith Adolescéncia. Pretendo
efectuar um estudo sobre o suporte social e a pgioedo estado de saude na
maternidade na adolescéncia, utilizando para toefieidos recolhidos de jovens maes
institucionalizadas e jovens méaes nao institucinadhs.

Junto em anexo o consentimento informado e os r#@guiquestionarios: Socio-
Demogréfico, Escala de Satisfacdo com o SuportelS&SSS) e Escala de percepgéo
do estado de Saude (SF-36). Envio também o consamith informado que tem que ser
assinado pelas proprias jovens, caso sejam maierds anos ou pelo representante
legal caso sejam menores.

Caso surja alguma davida coloco-me inteiramentdigmdr para 0 seu esclarecimento.
Agradeco desde ja a disponibilidade e a celeridpge esta investigacdo necessita e
relembro que sem a vossa colaboracéo este estodpoda@ria ser levado a cabo com
sucesso.

Com os melhores cumprimentos

Porto, 18 de Setembro de 2006

(Daniela Maia Azedo).



