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A relevancia dos aspectos psicossociais, nomeadamente do suporte social, na investiga-
¢do sobre os factores que influenciam a satide e o bem-estar, embora de interesse actual,
tem antecedentes remotos. Dean (1986), nomeadamente, refere que Hipdcrates ji terd
reconhecido o papel dos factores sociais e outros aspectos ambientais como
desencadeantes de doenga. O reconhecimento e interesse da influéncia dos sistemas e
relagdes sociais, no comportamento humano, teve lugar com a realizagao de vérios estu-
dos, com origem em diferentes disciplinas, em particular, a psicologia e a sociologia.

N3o obstante estas referéncias serem consideradas relevantes para o estudo do supor-
te social, o principal motor para as investigacdes, nesta drea, ficou a dever-se a Cassel,
Caplan e Cobb. Cassel (1976), que, segundo Sarason, B.R., Pierce, G.R. e Sarason, I.G.
(198s5), enfatizou a importancia do ambiente social, bem como a importancia da ‘presenca
de outros membros da mesma espécie’, como factores de relevo na vulnerabilidade a recep-
¢do dos agentes patolégicos ambientais. Caplan (1974, citado por Vaux 1988), incorporan-
do os principios de Cassel, interessou-se, particularmente, pelo feedback social e realgcou o
significado que os recursos decorrentes das rela¢des sociais tém para o bem-estar do indivi-
duo. Por sua vez, Cobb (1974), segundo Sarason, B.R., Pierce, G.R. e Sarason, I.G. (198s),
ndo sé explorou o suporte social como moderador do stress, como tentou redefinir o concei-
to, descrevendo-o como sendo informagado sobre sentimentos de que se é cuidado, de que se
¢é amado, estimado, valorizado e de que se pertence a uma rede de interrelacdes reciproca.
Sendo assim, Cobb via o suporte social como amortecedor que, em situagdes de crise, podia
produzir um acréscimo da adaptagdo.

Diversos autores (Cobb 1976; Lin 1979; DiMatteo e Hays 1981; House 1981; Barrera
1986; Turner 1983; Mcintosh 1991) definiram o apoio social de diferentes maneiras, ora
focalizando os aspectos estruturais ou contetdo funcional das rela¢des, ora enfatizando o
sentido do apoio percebido ou ainda as diferencas entre os varios tipos de apoio. Contudo,
parece consensual o facto de este conceito envolver sempre transac¢des entre pessoas.
De entre as abordagens surgidas em torno deste conceito, algumas privilegiam os aspec-
tos estruturais das redes sociais, outras preferem os aspectos funcionais, as fontes de
suporte ou, ainda, as diferengas entre suporte social efectivo e percebido.

O suporte social percebido é uma varidvel da personalidade que se mantém estavel
ao longo do tempo, reportando-se a experiéncia de vinculagdo. Sarason et al (1990)
sugerem que as pessoas que estabeleceram uma vinculagdo segura terdo a percepgao
de um elevado suporte social, acreditando, em particular, que as pessoas que constitu-
em a sua rede social, préxima e alargada, estardo mais disponiveis. Vaux (1988) refere
que o ideal seria que existisse, efectivamente, suporte adequado e percebido pela
pessoa como tal. Acrescenta ainda que a percepgdo de um suporte social disponivel,
mesmo ndo existindo como tal, aumenta o bem-estar do individuo, abolindo efeitos
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potencialmente negativos decorrentes do facto da n3o existéncia de suporte quando
necessdrio. Dunkel-Schetter e Bennett (1990) sugerem que as diferencas individuais,
como competéncias interpessoais das fontes de suporte, nivel de auto estima, nature-
za dos comportamentos de coping dos individuos em stress e as caracteristicas da sua
rede social podem desempenhar um papel mediador na regulacdo das discrepancias
entre suporte percebido e recebido.

Quando se aborda o suporte social numa perspectiva funcional, centrada em aspec-
tos relacionados com a qualidade de relagdes e ndo sobre as actividades especificas que
as pessoas estabelecem entre si, surge uma variedade de termos usados consoante
cada autor, para diferenciar as vérias fun¢des de suporte. Por exemplo, Barrera (1981)
faz referéncia a criagdo de seis fun¢des de suporte: a ajuda material; a assisténcia fisica;
a interacgdo intima; a orientac3o; o feedback e participagdo social. House (1981), citado
por Ornelas (1994), propde quatro funcdes do suporte: nivel emocional; nivel da ajuda
instrumental; nivel da informac3o e nivel do reconhecimento. Cutrona (1986) adoptou
seis fun¢des que considera equivalentes as descritas por Weiss, em 1974, e que refere
como necessdrias aos individuos, para que estes se sintam adequadamente suporta-
dos:: o ‘attachment’; a integracdo social; o esfor¢o do valor; a alianga confidvel; a orien-
tagdo e, finalmente, a prestacdo de cuidados.

Apesar de, como referi, existirem inumeros termos para definir as fun¢des do supor-
te social parece-me haver consenso, nesta grande diversidade, acerca de pelo menos
trés fun¢des do suporte social: o suporte emocional, como informagao de que o indivi-
duo é amado e estimado e faz parte de uma rede de comunicagio de obriga¢gdes mutuas;
o suporte instrumental, também designado de ajuda, e que pode incluir um vasto leque
de actividades, como sejam, por exemplo, a ajuda em tarefas domésticas, o empréstimo
de dinheiro ou outras; e o suporte informacional definido como o processo através do
qual outras pessoas podem dar informacdes conselhos e proteccdo.

Os diversos estudos sobre suporte social tém focalizado a sua andlise, por outro
lado, quer na estrutura das relagdes sociais de suporte, quer nas diferentes fun¢des que
este desempenha. Os estudos que se baseiam nos aspectos estruturais das redes soci-
ais analisam a existéncia, quantidade e propriedades das relagdes sociais que as pesso-
as mantém, partindo do principio que a existéncia de relagdes sociais é equivalente a
obtencdo de suporte das mesmas.

Assim, e assumindo que as redes sociais tém efeitos positivos na satide e bem-estar,
a sua analise é considerada de grande utilidade para conhecer o meio social do indivi-
duo e os aspectos estruturais, relevantes para a manutencio da sadde e do bem-estar
do mesmo. Propriedades como a dimensao, a densidade, a reciprocidade e
homogeneidade tém sido estudadas de forma a perceber que caracteristicas estdo asso-
ciadas a qualidade de suporte social, assim como a sua relagdo com a saude.

Diferentes autores do suporte social consideram que é de particular interesse abordar
a contribui¢do que as préprias pessoas fazem para o seu nivel de suporte social. Estes
autores referem que o modo como o individuo percepciona e reage ao e no seu ambiente
social, estd relacionado com aquilo que este lhe d4, ou seja, que as varidveis de persona-
lidade devem ser consideradas quando se realiza uma pesquisa na drea do suporte social.

Também Jones (1984), referido por Sarason I.G., Sarason, B.R. e Shearin, E.N.
(1986), comprova através de um dos seus trabalhos de investigacdo que o suporte social
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e a solidao estdo negativamente relacionados, uma vez que a grande maioria das
pessoas que possui um baixo suporte social percebem a sua condi¢ao como sendo de
desconforto e de isolamento. Neste contexto, a familia surge, na opinido de Pratt
(1991), como um prestador de suporte muito importante a vdrios niveis. O autor sugere
que as concepgdes de suporte social da familia devem incluir para além de amor, estima
e confianga, mecanismos de suporte como o companheirismo, a educagio de compor-
tamentos sauddveis, o suporte informal, instrumental e outros.

Outros numerosos estudos tém sido realizados no sentido de verificar qual a influéncia
do suporte da familia e da comunidade em adolescentes gravidas. Zimet e Powell entre
outros (1990), citados por Chen, Tellen e Chen (1995), referem que as adolescentes vém os
membros da sua familia, em especial as suas maes, como as mais importantes fontes de
suporte. Note-se que, apesar disto, a influéncia familiar diminui na adolescéncia e a eficacia
de vérios mecanismos de suporte da familia também muda. No entanto, segundo Pratt
(1991), uma familia carinhosa e estavel torna-se um importante meio de suporte que ajuda
os adolescentes a superar os conflitos e angustias de tal fase do desenvolvimento.

Num outro estudo realizado por Chen, Tellen e Chen (1995), onde se compara a
percepgdo de suporte da familia e da comunidade em adolescentes gravidas verificou-se
que as adolescentes mencionaram um numero significativamente maior de pessoas
pertencentes ao sistema familiar relativamente ao sistema comunitdrio. No mesmo
sentido, numa investigagdo realizada por Bergman (1989) verificou-se que os sistemas
de suporte formal s3o preteridos em fungdo dos sistemas de suporte informal (da
familia), pelas adolescentes grévidas. Bergman (1989) adianta, ainda, algumas razdes
para o aparecimento destes resultados, entre as quais encontramos a natureza da rede
e a forga dos lagos familiares existentes.

Segundo Pratt (1991), o suporte implica interac¢do e envolve custos e ganhos, tanto
para o prestador como para o receptor de suporte. Sendo assim, o suporte familiar tem
simultaneamente consequéncias negativas e positivas que devem ser avaliadas na sua
globalidade. Os estudos que tém sido realizados estdo sobretudo centrados nos aspec-
tos positivos e benéficos do suporte familiar.

Algumas familias, numa mesma sociedade concedem um grau de autonomia aos
seus filhos adolescentes, outras pelo contrério reforcam os padrdes de controlo. As
tarefas da adolescéncia poderdo ser facilitadas ou, pelo contrdrio, dificultadas pelo
sistema familiar. A estrutura familiar tem, essencialmente, duas vertentes, uma
homeostatica, favorecedora da permanéncia e da continuidade, e outra transformadora,
que consiste na capacidade que a familia tem de viver as crises adaptativas e reencon-
trar um novo equilibrio (Fonseca 2002).

Na familia com adolescentes assiste-se a uma mudanca na relagdo pais-filhos, aum
aumento da flexibilidade das fronteiras familiares, a uma nova focagem na vivéncia do
casal. A necessidade de defini¢do de um novo equilibrio entre o individuo, o familiar e
também o social constitui-se, segundo Relvas (1996: 145) como aspecto determinante
do evoluir da familia nesta etapa do ciclo vital, assinalado pela adolescéncia dos ele-
mentos mais jovens. Citando ainda aquela autora: ‘Mais do que em qualquer outra
etapa é imperioso o alargamento dos espacos individuais no seio da familia, sem que
isso conduza ao esboroamento do préprio espago grupal que apesar de redefinido, deve
ser refor¢cado na sua coes3o.’
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O que é tradicionalmente assinalado como papel da familia junto dos adolescentes,
ou seja, ajudar os individuos até af dependentes a prepararem-se para a autonomia, e
para assumirem papéis adultos de cardcter social, relacional, afectivo e laboral, sé
podera ser desempenhado com sucesso se houver por parte dos restantes membros da
familia, e particularmente dos pais, uma correlativa (re)afirmagdo individual.

O meio adolescente, dos pares, do namorado, pela comparagio (conformismo as
normas do grupo) pressiona implicita ou explicitamente para o inicio precoce das
relagdes sexuais. Gravidez e maternidade na adolescéncia conduzem-nos a uma
contextualizagdo especifica porque se enquadram numa fase também ela especifica do
desenvolvimento. A adolescéncia, enquanto fase e processo de procura e construgio da
identidade pode ver-se comprometida com o aparecimento da gravidez. Descobrir que
se estd gravida pode ser um momento extremamente desorganizador e vivido com
grande sofrimento, sentimentos de pecado e de culpa, exigindo ajustamentos psicolé-
gicos individuais e familiares dificeis de serem elaborados e aceites (Lourenco 1998).

Na base de uma gravidez na adolescéncia podem estar também factores de ordem
psicolégica. A dindmica adolescente, a dindmica individual, a histéria psicopatolégica
e/ou o meio sécio-familiar podem de certa forma explicar o significado daquela gravidez
adolescente especifica e a sua vivéncia.

A gravidez adolescente ¢, pelo menos em parte e maioritariamente uma gravidez
surpresa, ao nivel consciente. Constitui um acontecimento nio planeado e ndo uma
escolha enquadrada numa relagdo de casal que passard a ser triangular. A relagdo
estabelecida pela adolescente e o seu companheiro pode derivar das lacunas sentidas
no seio familiar préximo, que procuram ser preenchidas com um envolvimento emoci-
onal, de carinho e protecg¢do, e de possivel identificagdo com um namorado, sendo a
relagdo sexual uma forma de agradar ao companheiro e de ser acarinhada por ele.

Assim, a gravidez na adolescéncia pode ser o resultado da impulsividade, prépria
desta fase, ainda ndo temperada com a experiéncia ou a capacidade de raciocinio
necessdria, da falha de atencdo ao controlo da natalidade, dada a negac¢do da possibili-
dade pessoal de engravidar, ou do desejo de fugir da casa dos pais tendo alguém que a
ame e a torne adulta aos olhos dos seus pares.

Por outro lado, a gravidez precoce pode configurar-se como uma fuga ao controlo e
a dependéncia que a adolescente tem dos pais. Loader (1995) refere as diferengas
existentes nas motiva¢des subjacentes as gravidezes ndo planeadas e ndo desejadas
nas adolescentes: se, por um lado, a gravidez representa uma fuga as exigéncias
parentais e da escola, e um acesso ao estado adulto, por outro, a sua verificagdo e a
desresponsabilizagdo face a ela denotam imaturidade e a necessidade de que os outros
assumam as consequéncias dos seus actos.

Do mesmo modo, na etiologia de uma gravidez adolescente pode estar a ‘passa-
gem ao acto’ de uma rivalidade com a figura materna, significando parentalidade ser-se
adulta e igual em capacidade a sua mie, ou a substituicdo da figura paterna pelo
namorado, ambos aspectos de revivéncia na linha edipiana.

De novo, Loader (1995) ao debrugar-se sobre as motivag¢des inconscientes na base
de uma gravidez n3o planeada e ndo desejada, chama a atencdo para a relagdo precoce
e infantil da mulher em causa com a sua mie e a forma como essa relagdo foi vivenciada
por ela. Neste enquadramento, a autora refere a distingdo entre o desejo de estar
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grdvida e o desejo de ser mae que a experiéncia emocional da gravidez permite. Neste
contexto, Pajot (1984) refere que a gravidez pode surgir com o intuito inconsciente de
providenciar um filho que terd uma fun¢ao de reparacdo dos danos psiquicos que a mae
sofreu por sua vez da sua prépria mie. O bebé é reparador da representagio da avé, ou
seja, o bebé n3o existe para ser, mas para colmatar uma lacuna psiquica e para cumprir
uma funcgdo especifica.

A gravidez pode ter subjacente a necessidade de um bebé que preenche, investido
como parte de si mesma que, aquando do nascimento ¢ alvo de um sobreinvestimento
da libido narcisica, representando a projec¢do da decepgdo da diferenca entre a crianca
real e a crianga ideal, entre o interior e o exterior. O desejo frequente de uma filha ¢é
resultado da representacdo ideal da crianga, em continuidade com o ideal do eu, isto é,
a filha é uma duplicagdo perfeita da imagem perfeita de si mesma.

Correia e Alves (1990) sistematizam as possiveis e diversas questdes a resolver, que
podem servir de alicerce psicolégico ao aparecimento desta gravidez: actuagao de
fantasias edipianas, de substituicdo do pai pelo namorado, desejo de igualar a miae
rivalizando com ela fantasmaticamente, tendo um filho do pai, identificagdo de uma
figura feminina, necessidade de rebelido contra a familia, tendéncia de auto-punigio,
desejo de mostrar a sua maturidade aos pais, ver no bebé uma fonte de amor incondi-
cional de que necessita, necessidade de ternura e seguranca e curiosidade sexual.
Aspectos, que se relacionam com o bebé funcional que se pretende que preencha as
lacunas psicolégicas da mae.

Considerar uma gravidez na adolescéncia é considerar um duplo esforco de adapta-
¢do interna e uma dupla movimentagdo de duas realidades que convergem num tnico
momento: estar grdvida e ser adolescente (Correia 2000). Uma m3e adolescente en-
frenta um nimero acrescido de problemas e desafios em relagdo as mulheres que s3o
mies noutras fases da vida.

Neste 4mbito e entendendo como é importante o suporte social na vivéncia de uma
gravidez adolescente, desenvolvemos o presente estudo com o intuito de analisar a
percepc¢do que as jovens adolescentes grdvidas tém sobre o suporte social que lhes ¢
oferecido e comparar essas percep¢des com um grupo que pode ser designado de
controlo constituido por grévidas adultas solteiras.

CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

Tendo por base a problemética em estudo, a fundamentagdo tedrica efectuada e os
objectivos que pretendemos alcancar, elaborei como proposicao nuclear do trabalho de
investigacdo realizado a seguinte hipétese:

Hipéteses 1 - Existem diferengas significativas no nivel de
suporte social percepcionado entre o grupo de grévidas

adolescentes e o grupo de grdvidas adultas solteiras
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Como complementaridade, procuro ainda estabelecer relagdes entre a varidvel de-
pendente percepg¢ao do suporte social e algumas das varidveis independentes constitu-
indo-se hipéteses simples de investigagdo, como descrito, mais adiante, nos resultados
obtidos.
O desenho de investigagao que equacionamos engloba as seguintes caracterfsticas:
* Segue métodos do estudo de andlise quantitativa — pois pretende-se garantir a preci-
s3o dos resultados, evitar distor¢des de andlise e interpretagao.

* Insere se no tipo de investigacdo ndo experimental — porque nao procuro manipular
as varidveis em estudo.

* E um estudo descritivo, analitico e correlacional — uma vez que tem como objectivo
nao sé descrever e examinar, como também analisar relagdes entre as varidveis.

* E transversa — dado que os fenémenos estudados se processam num periodo de
tempo bem definido.

Para a sua consecucdo, elaborei o esquema conceptual de base que relaciona, de
forma pictérica, as varidveis envolvidas, conjugando-as de forma harmoniosa:

Figura 1 — Modelo Conceptual de Base

Varigveis caracterizagio da famflia da
grévida

. Coabitacdo
. Profissdo do pai
. Profissao da mae

\/ Varidveis caracterizagdo

Varidveis caracterizagao sécio-demogréficas do pai
sécio-demogrificas da do bebé
grdvida ~ .
Percepgao de suporte social flada
. F
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Profissdo Aceitagdo da

Local de gravidez
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1 — Suporte emocional
. F2 — Suporte financeiro
. F3 - Suporte prético

Varidveis de Anamnese Obstétrica

Idade de inicio act. sexual
. Conhec. Sobre contracepgao
. Fonte de conhecimentos

. N.° de gestacdes
Planeamento da gravidez
Aceitagdo da gravidez

. Apoio na gravidez

. 1% Pessoa a quem contou
Inicio da vigilancia
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A recolha de dados realizou-se através de um questiondrio para caracterizagdo
sociodemografica sobre a temdtica ‘gravidez adolescente’ e uma escala para avaliar a
percepgao do suporte social sentido pelo grupo em estudo (gravidas adolescentes) e
pelo grupo controlo (gravidas adultas) — Escala Instrumental e Expressiva de Suporte
Social (Paixdo e Oliveira,1996).

Os dados referentes aos dois grupos de grdvidas foram recolhidos nas consultas
externas de vigilancia pré-natal do Hospital Péro da Covilha, na Covilha, Hospital de
Lamego e Hospital de S. Teoténio de Viseu-S.A., entre Janeiro e Junho de 2003. Com
vista a obter autorizagdo superior para aplicagao dos instrumentos de colheita de da-
dos, foi enviado aos Conselhos de Administra¢do dos referidos hospitais, informagao
geral sobre os objectivos e o tipo de estudo que se pretendia realizar, solicitando
autorizagdo para aplicagdo dos referidos instrumentos.

RESULTADOS OBTIDOS

No grupo das grévidas adolescentes, as idades minimas e maximas situam-se entre os
14 € 0s 18 anos respectivamente, enquanto o grupo de adultas gravidas que constituem
o grupo de controlo apresentam uma idade minima de 19 e uma maxima de 38 anos,
sendo a média no grupo total de 23,40 anos

O desenvolvimento do suporte social é progressivo, o ser humano desenvolve-se
desde que nasce, estabelecendo vinculos, primeiro com a mae, pai e outros familiares
mais préximos e posteriormente num circulo mais amplo de pessoas. O adolescente
integra na sua rede social amigos que, por vezes, rivalizam com os préprios pais
(Oliveira 1998). Os relacionamentos estabelecidos entre os individuos levam a que
cada um espere do outro um suporte mutuo. Como diz Figueiredo (2000), o suporte
social surge em diversas situa¢des de risco como um factor protector muito eficaz
perante diversas situa¢des de risco. Na minha investigacdo, verifico que as gravidas
adolescentes apresentam uma percepgdo de suporte emocional com valores médios
inferiores ao apresentado pelas grévidas adultas, sendo essa diferenca estatisticamen-
te significativa (p= 0,030), nos restantes factores, embora apresentando valores inferi-
ores as diferengas n3o sdo estatisticamente significativos.

A realizagdo da regressdo linear simples leva-me a afirmar que as correla¢des
estabelecidas entre a idade e o suporte social, nos seus vdrios factores, sdo, de um modo
geral, fracas, variando até na razdo inversa no suporte prético e no suporte financeiro.
A andlise de variancia ndo comprova que a idade influencie a percepg¢do de suporte
social, contrariamente ao que seria de esperar, isto porque a expectativa seria um
menor nivel de percepcdo de suporte das gravidas, quanto menor fosse a sua idade. O
facto de as grdvidas adultas apresentarem melhores niveis de suporte emocional, pra-
tico e total poder-se-a associar a maiores niveis de maturidade emocional, maiores
niveis de autonomia (de saber cuidar de si) do que as adolescentes que se encontram
ainda bastante dependentes, emocionalmente, dos seus pais e contexto familiar.

No que se refere as habilita¢des literdrias, a maioria das adolescentes possui uma
baixa escolaridade, o que vai ao encontro do que é preconizado por Almeida (1987) que
considera que a gravidez precoce representa uma violagdo da norma social instituida,
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desafiando os seus valores de escolaridade, emprego, carreira e seguranga, expondo a
fragilidade social. Também o nivel educacional pode interferir na tomada de decis3o
quanto a manutencgao da gravidez, porque adolescentes com pretensdes em prosseguir
os estudos optam mais pelo aborto induzido do que as de menor escolaridade e de
menor expectativas em relac3o a carreira profissional (Silva 1992).

O abandono escolar surge como uma das consequéncias mais frequentes da gravidez
na adolescéncia e traz consigo outras como a manutengao do estado de pobreza, poucas
oportunidades de emprego, dependéncia econémica do pai da crianga ou da familia,
assim como a marginalizagdo quer social, quer familiar (Bobak et al. 1999; Academia
Americana de Pediatria 1999; Canavarro 2001). Na amostra total, 68% das inquiridas
possui entre o terceiro ciclo e o ensino secunddrio como habilitagdes literarias. Ao ser
analisada a influéncia desta varidvel na percep¢do do suporte social, verifica-se que os
resultados obtidos ndo confirmam a hipétese formulada, dado que as diferencas encontra-
das ni3o sdo significativa. Os coeficientes de determinagdo sdo fracos em todos os factores
embora o suporte social total quando estudado em funcdo desta varidvel apresente uma
boa variancia explicada (38,53%). Contudo, s3o as gravidas com maior nivel de escolarida-
de que apresentam melhor suporte emocional, assim como de suporte social total. Uma
das explica¢des que encontro para este facto é que um melhor nivel de conhecimentos
gerais leve a maior facilidade de compreensdo e entendimento sobre o que se passa
consigo, quais as implicagdes possiveis e eventual melhor capacidade de planificagdo do
futuro. Acresce ainda que, se o conhecimento geral das coisas é maior, a amplitude do
desconhecido é menor, logo, menos ameacador, menos gerador de desconfianga.

Por outro lado, 80,0% das grévidas adolescentes em estudo provéem de meio rural,
onde n3o deixa de ser frequente a ocorréncia de gravidezes consideradas precoces;
muito provavelmente, as suas préprias mies tiveram também os seus filhos muito
cedo. Os filhos seguem, muitas vezes, as pisadas dos pais (por processos de identifica-
¢30). Freud falava da compulsido a repeticdo que se verificava de geragdo em geracdo:
repetir o percurso dos pais em algumas das suas mais importantes vertentes. No meu
estudo, verifico que as grévidas residentes em meio urbano tém uma melhor percepgao
de suporte emocional, pratico e total que as residentes em meio rural, embora estas,
apresentem uma melhor percep¢do de suporte financeiro. O facto de redes sociais em
meio rural se revelarem mais eficazes, pode relacionar-se com uma maior
interdependéncia entre as familias, todos se conhecem, as familias s3o muitas vezes
constituidas por familiares préximos (nas aldeias todos sdo primos e primas), o que leva
a que haja muita gente a quem recorrer financeiramente, sdo muitos os que oferecem
coisas ao bebé e ajudam a cuidar dele & medida que cresce. Citando Alarcdo (1998) em
paréfrase, a rede social estd para além da familia, por vezes pode ajudar mais um
vizinho préximo do que um familiar directo, os vinculos interpessoais alargam-se aos
amigos e colegas de trabalho, colegas de estudo e vizinhos.

Apesar de a gravidez na adolescéncia ser, frequentemente, considerada como um
aspecto negativo da vida, é importante sublinhar que pode também gerar novas redes,
muitas vezes vitais para a sobrevivéncia do individuo, podendo mesmo conduzi-lo a
uma inser¢do social que anteriormente n3o tinha. Como afirma Correia (1995), quando
a gravidez surge ocasionalmente numa rapariga urbana, a perturbagdo encontrada é
maior uma vez que a maternidade ndo cabe no seu projecto de vida imediato.
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Gottlieb (1983) considera que as pessoas que estdo isoladas socialmente ou com
pouco acesso a suporte social tém um maior risco de adoecer e vivenciam um maior
nimero de acontecimentos stressantes ou destabilizadores, do que aqueles que se
encontram socialmente integrados; os meus resultados vao ao encontro da perspectiva
do autor, porque 80% das gravidas adolescentes residem em meio rural e apenas 20%
em meio urbano. Assim, resultados encontrados levam-me a afirmar que a percep¢io
que a gravida adolescente tem do suporte emocional, suporte prético e suporte total é
influenciado pelo local de residéncia, mas, para as gravidas adultas, as diferencas
encontradas apenas foram significativas para o suporte emocional.

Embora a participagdo paterna na gravidez adolescente ainda seja pouco discutida,
pareceu-me importante averiguar até que ponto a aceitagdo da gravidez por parte do
pai do bebé influencia a percep¢do que a grévida tem sobre o suporte social e verifico
que o mesmo nao se relaciona com a aceitagdo ou nado da gravidez por parte do pai do
bebé, quer para as grdvidas adolescentes quer para as grévidas adultas. O facto de
desconhecermos estudos onde esta varidvel fosse equacionada, ndo permite comparar
os resultados obtidos. No entanto, por parte do pai do bebé, hd uma boa percentagem
que aceitou a gravidez, o que me sugere uma possivel fonte de suporte emocional
razodvel para a grdvida.

Sabemos que a gravidez adolescente é globalmente encarada como um fenémeno
negativo e incémodo, traduzindo-se por uma ruptura com as normas sociais vigentes
(Almeida 1987). O facto de 6,0% das grdvidas adolescentes, no meu estudo, serem
multigestas, acarreta uma preocupagdo acrescida. Contudo, constatei ndo haver rela-
¢3o entre o nimero de gestacdes e a percepgdo de suporte social em ambos os grupos.

A gravidez na adolescéncia, maioritariamente, ndo é planeada e é pré-conjugal. No
entanto, é usualmente, levada até ao fim e, nalguns casos, repetida num curto espago
de tempo (Canavarro 2001).

Para Loader (1995), as motivacdes subjacentes a gravidezes na adolescéncia estdo
relacionadas com a fuga s exigéncias parentais e da escola e um acesso ao estado
adulto, podendo haver, no entanto, a necessidade de outros assumirem as consequéncias
dos seus actos. Para Correia e Alves (1990), o alicerce da gravidez na adolescéncia pode
assentar na actuagdo de fantasias edipianas de substituicdo do pai pelo namorado,
desejo de igualar a m3e, rivalizando com ela fantasmaticamente.

No meu estudo, 32% das adolescentes planearam a sua gravidez. Como diz Justo
(2000), a gravidez pode ser encarada como a forma de ultrapassar a caréncia objectal
prépria da vida psicolégica da adolescente que engravida. Isto é, ao engravidar a ado-
lescente tenta, e consegue, conquistar um objecto relacional. Este objecto ¢ vivido como
tendo potencialidades afectivas equilibradoras. E imaginado como sendo capaz de
colmatar a problemdtica afectiva da adolescente que nasceu e cresceu numa familia
deficitdria ao nivel da gestdo da comunicagdo. Assim, podemos dizer, que as adolescen-
tes que se tornam mies, engravidam porque necessitam, isto é, desejam.

Ao analisar a percepgdo de suporte social em fungdo desse planeamento, observo
que as mulheres que planearam a gravidez apresentam valores médios superiores no
suporte prético, financeiro e suporte total, e inferiores no suporte emocional. No en-
tanto, as diferencas encontradas n3o s3o significativas, pelo que a percep¢io do supor-
te social n3o difere em funcdo do planeamento da gravidez.
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Quando confrontada com a confirmacdo da gravidez e independentemente das
motivagdes que a ela conduziram, 38% das adolescentes aceitaram-na positivamente.
Estes resultados v3o ao encontro do que refere Vilar et al. (1999), apesar de todas as
angustias e davidas pelas quais a adolescente passa na gravidez n3o planeada, nem
sempre esta é indesejada, sendo que uma intervengao que implique a perda da gravi-
dez é normalmente vivida como uma ameaca a integridade da jovem grédvida (Justo
2000). Na abordagem da influéncia da aceitagdo da gravidez na percepcdo do suporte
social e, apesar de todas as mulheres que aceitaram a gravidez apresentarem valores
superiores em todos os factores em anélise, as diferengas encontradas ndo foram esta-
tisticamente significativas, o que me leva a afirmar que a percepg¢io do suporte social
ndo ¢ influenciado pela aceitagdo da gravidez.

Lourengo (1998) faz uma citagdo de Wyatt (1989), referindo que a maioria das
adolescentes engravida antes do casamento ou de uma rela¢do afectiva minimamente
estdvel, as que levam a sua gestagdo a termo pertencem, na sua maioria, a niveis
econémicos baixos, sendo que Almeida (1987) refere que a pobreza é um preditor
especialmente forte da gravidez na adolescéncia, comprovando-se, nos seus estudos,
que a maioria das grévidas adolescentes s3o solteiras e de classes s6cio-econémicas
baixas. Também na minha pesquisa, 98% das adolescentes s3o trabalhadoras nao
qualificadas. Estes resultados relacionam-se com a dependéncia econémica da familia
ou do pai da crianca.

De igual forma, os seus pais exercem na sua maioria profissdes que se agrupam no
ambito de operdrios, artifices e trabalhadores similares e outras profissdes nio
descriminadas (84,0%), o mesmo acontecendo com as maes que exercem na sua mai-
oria profissdes n3o qualificadas (78,0%).

A familia, diz Pratt (1991), é um prestador muito importante a varios niveis. Zimet
e Powell (1990), citados por Chen, Tellen e Chen (1995), reforcam esta ideia, afirmando
que a maioria das adolescentes encontram nos membros da sua familia, particularmen-
te nas mies, a mais importante fonte de suporte. Dunkel-Schetter e Bennett (1990)
referem ainda que outras relagdes préximas e amigos podem ter dificuldades em pro-
porcionar um suporte eficaz sobre condicdes stressantes quer por se sentirem ameacadas
pelos acontecimentos ou por terem duvidas acerca da melhor forma de ajudar.

De facto, os meus resultados vao ao encontro dos autores referidos, dado que 56%
das gréavidas adolescentes, no meu estudo, coabitam com os pais, m3e ou sogros, sendo
que 22% coabita com o companbheiro.

Quando questionadas sobre o inicio da vida sexual, o grupo das gravidas adolescen-
tes apresenta como idade minima 12 anos e uma idade méxima de 18, sendo a média de
15,44 anos. No grupo de grévidas adultas, a idade minima e maxima foi respectivamen-
te de 13 e 24 anos. Para Almeida (1987), o sexo é usado, por vezes, ‘com fins n3o
sexuais’, como forma de encontrar uma identidade ou de afirmar a sua feminilidade.
Estas idades n3o se enquadram nos valores tradicionais com os quais a nossa sociedade
se rege, tais como a virgindade, o sucesso escolar que levard a uma vida auténoma, pela
independéncia econdmica, trabalho estdvel, casa prépria, etc. (Cordeiro 1988).

No estudo alargado realizado nos paises industrializados, verificou-se que a idade
de iniciagdo sexual se situa entre os 15 e os 19 anos (Monteiro 1985). Também a
Comissdo para a Adolescéncia (1996), refere vérios factores preditivos de actividade
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sexual durante os primeiros anos de adolescéncia, nomeadamente o desenvolvimento
pubertério precoce, histéria de abuso sexual, estado de pobreza, falta de atengdo por
parte dos pais, padrdes culturais de actividade sexual precoce, entre outros.

A maternidade na adolescéncia acontecerd como ‘o produto final de uma série de
comportamentos que se iniciam com o estabelecimento da actividade sexual e continu-
am através das relagdes coitais, contracepgao, gravidez e nascimento’ (Hardy e Zabin
1991; citado por Canavarro 2001: 331).

Na minha prépria amostra, 86,0% das adolescentes e adultas grévidas nao possu-
fam conhecimentos sobre métodos anticoncepcionais. Estes resultados nao se aproxi-
mam aos de Monteiro (1985), ja que este autor referenciou apenas 30,0%.

Ao procurar saber qual a fonte de informacdo sobre métodos contraceptivos, para o
grupo de adolescentes, foram os professores os principais informantes (50,0%), en-
quanto que, para as adultas, a principal fonte foram os amigos (48,0%). Canavarro
(2001: 334) refere varios autores para os quais ‘a gravidez surge no grupo de adolescen-
tes que ndo utiliza ou utiliza incorrectamente os contraceptivos, devido a falta de
informacdo ou informagdo mal prestada sobre contracep¢io e fisiologia reprodutiva’.

No que concerne a tomada de decisdo relativamente a uma gravidez inesperada,
92,0% das grdvidas adolescentes em estudo pensaram, desde logo, ficar com o bebé,
enquanto 8,0% ainda questionaram a possibilidade de interromper a gravidez. Kreutner
(1978), citado por Silva (1992), relaciona o desfecho de uma gravidez na adolescéncia
com aspectos culturais, com o nivel educativo e com a facilidade do acesso a interrupgao
voluntdria da gravidez, interpretagdo com a qual concordo.

Na continuacdo da exploragdo de dados relativos a histéria da gravidez, verifico que
adolescentes iniciaram a sua vigilancia pré-natal, num tempo minimo de 6 e um tempo
maximo de 40 semanas, contrastando com o grupo das adultas que o fizeram com um
tempo minimo de 6 e um maximo de 21 semanas. Este retardamento do inicio da
vigilancia pré-natal poderd, na minha leitura, justificar-se pela dificuldade que a adoles-
cente tem na tomada da decis3o, quer na participagdo da sua gravidez, quer na conti-
nuidade ou n3o da mesma.

Questionadas as grdvidas acerca da primeira pessoa a quem contaram acerca da
gravidez, na sua maioria, recorrem ao companheiro/namorado, sendo este recurso
mais prevalente nas adultas (70,0%) do que nas adolescentes (50,0%). De igual modo,
em ambos os grupos, se destaca o papel da m3e como primeira confidente. Trad (1993)
refere estudos de Lewis (1987) em que as adolescentes chamam, maioritariamente, os
pais a participar na tomada de decis3o e respectivo acompanhamento durante a gesta-
¢do. Também na minha investigacdo, os motivos referidos pelas gravidas para essa
escolha foi por se tratarem das pessoas ‘que lhe davam mais apoio’ ou serem ‘aquelas
em quem confiavam mais’.

A totalidade das grdvidas da amostra sentiram-se apoiadas durante a gravidez,
sendo a m3e quem mais a apoiou, com 40,0% e 50,0% respectivamente. Estes resulta-
dos estdo em consonancia com vérios autores citados por Canavarro (2001: 336) que
salientam ‘a importincia da familia como recurso disponivel durante a gravidez, consi-
derando que a adolescente vai ficar mais dependente do seu contexto familiar, ndo
obstante tratar-se de uma etapa desenvolvimental que se caracteriza pela progressao
em direc¢do a autonomia e independéncia’.
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A paternidade em adolescentes é um processo dificil e envolto numa problemética
psicossocial de alguma gravidade. Os estudos de Palma (2000) apontam para uma
grande maioria de adultos jovens, com profissdes muito indiferenciadas e de baixa
escolaridade. No meu estudo, encontro a idade dos pais a oscilar entre os 16 e 0s 43
anos de idade, sendo que 34 % dos pais s3o trabalhadores n3o qualificados e exercendo
outras profissdes ndo descriminadas, 38% tem o segundo ciclo ou menos e apenas 12%
possui o ensino secundario.

Pelo exposto acima, posso concluir que as grdvidas adolescentes, neste estudo,
revelam-se resilientes, com uma transi¢ao de vida abrupta e n3o planeada, como é o
caso da sua gravidez.

Penso que se justifica a continuagdo de investigagdes nesta drea, porque somente
conhecendo a diversidade de percursos que conduzem a gravidez adolescente e a vari-
edade de formas de lidar com a mesma, podemos conceber programas de prevengao e
intervencdes mais eficazes, com o objectivo de atenuar os factores de risco associados
a este fenémeno n3o normativo e potenciando os factores protectores que, de alguma
forma, os podem evitar ou mesmo diminuir as consequéncias negativas.

Por outro lado, acredito ser pertinente o desenvolvimento de outros estudos em que
a varigvel paternidade adolescente ou adulta em gravidezes adolescentes sejam ana-
lisadas, a justificacdo que cada adolescente apresenta para a sua gravidez e ainda
verificar se a gravidez adolescente é um fenémeno transgeracional.

Em suma, a principal implicagdo que se pode retirar dos resultados do meu estudo,
para a prética dos profissionais de satde, é o refor¢o da ideia de que é fundamental
centrar os cuidados na educacdo para a satde dos jovens e, de igual modo, entender a
adolescéncia como uma etapa de desenvolvimento existencial em que a complexidade
de actores envolvidos (adolescentes/familia/escola e instituicdes de satide) deve reunir
esforgos conjuntos numa perspectiva global de prevengdo. E, sempre que possivel, o
parceiro da mae adolescente deve ser incluido, uma vez que, em todo este contexto,
como pude comprovar, ele se manifesta, na maioria das vezes, como uma figura
inoperante
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