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Resumo

Muito embora a maternidade na ado-
lescéncia ndo se traduza numa condigdo
de risco para todas as mdes, a verdade é
que se constitui senipre num desafio para
o qual a maior parte ndo estd preparada.
O fenomeno da maternidade na adoles-
céncia pode estar a diminuir, mas man-
tem-se com valores elevados en muitos
paises, o que é agravado pelo facto de que
tem vindo a aumentar o nitmero de mdes
adolescentes a viver sézinhas.

Com este artigo, pretendemos favore-
cer modos de compreensdo, de avaliagio ¢
de intervengio na maternidade na ado-
lescéncia, fundamentados nos modelos
conceptuais mais recentes: 0 Modelo Eco-
[6gico e a abordagem da Psicopatologia do
Desenvolvimento. De acordo comt 0s es-
tudos empiricos disponiveis, serdo sices-
sivamente apresentados os factores de ris-
co ¢ 0s factores protectores de gravidez na
adolescéncia, no sentido de, no final, po-
dermos delinear estratégias adequadas de
prevengao.

Palavras-chave: Gravidez; Adoles-
céncia; Factores de risco; Factores protec-
tores.
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1. Perspectiva Desenvolvimental
da Maternidade na Adolescén-
cia

A maternidade na adolescéncia
tem vindo sucessivamente a ter dife-
rentes enquadramentos conceptuais,
0s quais se referem principalmente a
dois aspectos em particular, a compre-
ensao dos seus antecedentes (causas)
e a verificagdo das suas consequén-
cias (impacto desenvolvimental).

Num primeiro momento, a expli-
cagdo para a ocorréncia de materni-
dade na adolescéncia foi procurada
em dimensoes qhe se referiam ao in-
dividuo. Sucessivamente, um conjun-
to diverso de problemas psicopatolo-
gicos supostamente responsavel pela
maternidade na adolescéncia foi des-
crito.

Mais tarde, no ambito do modelo
ecolégico, como veremos no decorrer
do presente artigo, essa explicagao foi
encontrada num conjunto de factores,
situados em diversos niveis de anali-
se, 0s quais aumentariam (factores de
risco) ou diminuiriam (factores pro-
tectores) a probabilidade de uma gra-
videz vir a ocorrer durante a adoles-
céncia (e.g., Luster & Mittelstaedt,
1993). A maternidade na adolescén-
cia foi também enquadrada do ponto
de vista desenvolvimental, no &mbi-
to da Psicopatologia do Desenvolvi-
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mento, o que quer dizer que as suas
causas e consequéncias foram com-
preendidas tendo em conta 0 momen-
to em que a maternidade acontece, a
adolescéncia (e.g., Gilchirst & Schin-
ke, 1987).

A perspectiva desenvolvimental
tem vindo a assinalar que a gravidez
na adolescéncia é uma experiéncia
nao-normativa porque a adolescente
nao esta suficientemente preparada
para responder de forma adequada as
tarefas desenvolvimentais especificas
relacionadas com a maternidade.

Muito embora a gravidez na ado-
lescéncia possa ser uma oportunida-
de unica de crescimento - "...Promo-
vendo ganhos desenvolvimentais...
ao implicar a mobilizacao de recur-
sos individuais/internos e contex-
tuais/externos para responder as exi-
géncias desenvolvimentais” (Jongene-
len, 1998, p. 66) —a verdade é que de-
masiadas vezes nao o é.

Segundo a perspectiva desenvol-
vimental, tal acontece porque, como
descrevemos a seguir, a adolescente
nao estd preparada —do ponto de vis-
ta cognitivo, emocional, social, e da
identidade — para resolver positiva-
mente as tarefas desenvolvimentais
que a maternidade impde. A adoles-
cente é obrigada a desempenhar de-
terminadas tarefas e papéis relativos
a maternidade, antes que esteja pre-
parada do ponto de vista desenvol-
vimental para o desempenho dessas
mesmas tarefas e papéis (Black &
DeBlassie, 1985).

No entanto, admite-se e verifica-se
que, quando acontece que o individuo
estd capaz de responder positivamen-
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te ao desafio de a maternidade acon-
tecer na adolescéncia, esta vivéncia tra-
duz-se numa oportunidade tnica de
desenvolvimento e observam-se gan-
hos desenvolvimentais significativos,
nomeadamente no que se refere a
construcado da identidade sexual e ao
desenvolvimento da autonomia em
relacdo aos pais (Figueiredo, 1997;
Matsuhasni & Felice, 1991).

De um ponto de vista estritamen-
te desenvolvimental, os problemas
que se associam a ocorréncia de uma
gravidez na adolescéncia tém a ver
com a situacdo de imaturidade desen-
volvimental em que a adolescente se
encontra, perante as tarefas desenvol-
vimentais da maternidade. Esta situa-
cao verifica-se sempre que € imposta
a resolucao de determinadas tarefas
relativas a uma fase posterior (neste
caso, a maternidade), num momento
em que tarefas relativas a fases ante-
riores (neste caso, a adolescéncia) po-
dem ainda estar por resolver. Quan-
do a gravidez ocorre naidade adulta,
as tarefas relativas a adolescéncia es-
tao quase sempre ja resolvidas, pelo
que a situagado de imaturidade desen-
volvimental geralmente ndao se veri-
fica.

Os problemas que se associam a
ocorréncia de uma gravidez na ado-
lescéncia podem verificar-se em cada
uma das tarefas e areas desenvol-
vimentais que passamos a descrever.

Assim, ao nivel de corpo, a aceita-
¢ao das mudangas corporais decor-
rentes da gravidez e a sua integragao
numa imagem corporal adaptada
pode estar dificultada, quando acon-
tece que a adolescente estd ainda a
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aceitar e a integrar na sua nova iden-
tidade corporal as mudangas puberta-
rias relativas ao seu corpo sexuado.
Mas, pode a gravidez beneficiar a
construcdo da imagem de um corpo
sexuado e a resolucdo da identidade
sexual da adolescente.

Ao nivel cognitivo, algumas limi-
tagcdbes do pensamento adolescente
dificultam que a adolescente tenha
uma resposta adaptada a maternida-
de. Assim, o egocentrismo (Elkind,
1970), por exemplo, dificulta que a
mae adolescente perceba o bebé en-
quanto realidade separada e distinta,
ou seja, com necessidades proprias,
que podem ser diferentes das suas
(Hanson, 1990). Perspectivar e ante-
cipar o futuro da méae e do bebé e pla-
near a accao tendo em conta esta an-
tecipagdo pode também ser dificil e
comprometer a tarefa de a adolescen-
te se preparar durante a gravidez para
a circunstancia de ser mae (Cervera,
1993). Por outro lado, pode ser mais
dificil para a adolescente perspectivar
as consequéncias das sua préprias
ac¢oes (Trad, 1993). Também, a visdo
idealizada da crian¢a (Hanson, 1990)
e a vivéncia de uma relagdo que se
estabelece mais na fantasia do que na
realidade (Jartett, 1982) pode impos-
sibilitar a resposta adequada as tare-
fas da maternidade.

Ao nivel relacional, sabemos que a
autonomia progressiva em relagao
aos pais — no que se refere aos afec-
tos, aos comportamentos e aos valo-
res — € uma tarefa essencial da ado-
lescéncia, tal como é assinalada por
diversos autores (e.g., Douvan &
Adelson,1966). A gravidez na adoles-
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céncia pode dificultar essa autonomia
progressiva, pois se por um lado pre-
cipita, por outro lado dificulta a au-
tonomia perante os pais, dado que
muitas vezes obriga a manutencao de
uma situagdo de maior dependéncia
dos pais, a qual se vem a verificar, por
exemplo, a nivel sécio-econdmico.

Numa altura em que os pares ge-
ralmente ganham maior relevo en-
quanto elementos significativos do
universo relacional do individuo, a
mae adolescente vé-se obrigada a dar
esse lugar a familia, o que pode ser
uma situagao problematica e nao pro-
porcionar o contexto necessario ao
desenvolvimento das suas relagdes e
competéncias interpessoais.

Assim sendo, a gravidez da ado-
lescente precipita novas formas de
funcionamento e de relacionamento
com a familia, que ndo sdo aquelas
que geralmente se verificam na ado-
lescéncia, mas sim aquelas que habi-
tualmente se verificariam apenas na
idade adulta. Daqui decorre que o
modo mais ou menos adequado como
a adolescente se vai adaptar a mater-
nidade depende da qualidade da re-
lagdo que estabelece com a familia,
nomeadamente da forma como a fa-
milia vai lidar com a antecipacao da
redefinicao das tarefas e dos papéis
familiares que a passagem a idade
adulta de um dos seus membros obri-
ga (em termos do desenvolvimento
da familia trata-se igualmente de um
acontecimentonao-normativo). O im-
pacto é positivo em certas familias,
em termos do modo como sdo
redefinidos os lugares de cada um;
enquanto que noutras familias, o im-
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pacto é negativo e pode traduzir-se
em dificuldades de relacionamento
no seio da familia de origem, parti-
cularmente falta de apoio ou
intrusividade por parte dos pais na
responsabilidade e nos cuidados que
a adolescente se dispde dar a crianga
(Furstenberg, 1976).

O processo de construgao da iden-
tidade implica o estabelecer de uma
solucdo de continuidade, que passa
por um periodo de reflexdo acerca do
que o individuo foi no passado, do
que é no presente e do que antecipa
no futuro. Para conseguir uma respos-
ta adaptada, o individuo tem que ga-
rantir que esta reflexao se realize, o
que geralmente se verifica durante a
adolescéncia e permite uma verdadei-
ra construcdo da identidade propria
(Erickson, 1968,; Marcia, 1980). Por sua
vez, para conseguir uma resposta
adaptada a maternidade, o individuo
tem que integrar a identidade paren-
tal como parte positiva da sua identi-
dade pessoal (Figueiredo, 2000a). No
caso de a identidade pessoal estar ain-
da em construgao quando acontece a
gravidez, tal como se verifica com a
adolescente, esta tarefa pode estar
dificultada, podendo ocorrer ou a re-
jeicdo da identidade parental ou uma
falsa definicao de identidade.

Com efeito, tal como mostram al-
guns estudos empiricos, quando uma
gravidez ocorre na adolescéncia, a
construcio da identidade pode estar
dificultada ou mesmo ser posta em
causa (Copeland, 1981; Musick, 1993;
Osofsky et al., 1993). Pode a identi-
dade parental néo ser integrada na
identidade pessoal (Thorman, 1985).
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Ou, pode a construgao daidentidade
nao passar por um periodo de expe-
rimentacdo, considerado demasiado
ameacador para o préprio, sendo que
a adolescente faz um investimento
prematuro no papel parental que Ihe
permite garantir um certo nivel de
bem-estar psicolégico e de compro-
misso com as exigéncias do meio
(Jongenelen, 1998). Mas, pode ainda
a gravidez alertar a adolescente para
a necessidade de reflectir e de tomar
decisdes a propdsito das questdes de
identidade e ser, por conseguinte, um
contexto propicio a definigao de uma
identidade propria (Raeff, 1994).

2. Factores de Risco e Factores
Protectores da Maternidade na
Adolescéncia

Na compreensao da ocorréncia de
gravidez na adolescéncia e na verifi-
cacdo das suas consequéncias para a
mae e para o bebé, aos modelos
unicausais sucederam-se, mais recen-
temente, os modelos multicausais,
que: a) situam os factores de risco em
multiplos sistemas que mantém rela-
cdes entre si, como é o caso do mode-
lo ecolégico; b) consideram a presen-
ca de factores protectores que inter-
ferem com os anteriores e podem ser
situados nos mesmos niveis de anali-
se, como acontece nas concepgoes da
psicopatologia do desenvolvimento.

No quadro do modelo ecologico
que passamos a apresentar a respos-
ta & questdo de quais os factores res-
ponséaveis pela ocorréncia de uma
gravidez na adolescéncia foi encon-
trada em circunstancias varias que
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interagem entre si e se situam a di-
versos niveis de analise, desde o in-
dividuo, até a cultura, passando pela
familia, a comunidade e a sociedade
(Grande, 1997; Jongenelen, 1998).

Se os factores de risco foram essen-
cialmente estudados no que se refere
s circunstincias que propiciam que
uma gravidez na adolescéncia venha
acontecer, factores protectores €
resiliéncia vieram sobretudo a mos-
trar a sua importancia quando a ques-
tao das consequéncias da maternida-
de na adolescéncia foi analisada, no
quadro da psicopatologia do desen-
volvimento. Estes aspectos foram ja
tratados num artigo sobre o tema
(Figueiredo, 2000Db).

Ao nivel das circunstancias que,
situadas no individuo, podem favo-
recer a ocorréncia de uma gravidez na
adolescéncia, a investigagao empirica
tem vindo a assinalar a presenga de
factores bioldgicos, psicologicos ¢
desenvolvimentais (Jongenelen, 1998).

Com efeito, alguns factores biolo-
gicos podem ser considerados facto-
res de risco para a emergéncia de uma
gravidez na adolescéncia — tal como
é o caso da maturidade sexual, que
contribui para a precocidade da acti-
vidade sexual — quando implicam um
alargamento do periodo de tempo em
que a gravidez na adolescéncia é sus-
ceptivel de acontecer (Stevens-Simon
& Mc Anarney, 1996).

No que se refere aos factores psi-
colégicos, a investigagao tem vindo a
mostrar aimportancia de certas carac-
teristicas — tais como a imaturidade
cognitiva, as atitudes negativas em
relaciio ao sexo e as dificuldades ao
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nivel da personalidade — que néo fa-
vorecem, nem o planeamento do re-
Jacionamento sexual, nem o uso de
métodos contraceptivos e, por conse-
guinte, colocam a adolescente em
maior risco de engravidar. O uso me-
nos frequentemente de métodos con-
traceptivos €, com efeito, um dos as-
pectos mais referidos quando se com-
param adolescentes gravidas e ado-
lescentes nao gravidas (e.g., Holden
et al., 1993).

No entanto, alguns autores aler-
tam que o principal factor responsa-
vel pela ocorréncia de gravidez na
adolescéncia é o desconhecimento
dos jovens a respeito da sexualidade
(Wellings, Wadsworth, Johnson, Field
et al., 1996), tal como provam 0s re-
sultados dos estudos que avaliam o
efeito dos programas de educagao
sexual na reducao de comportamen-
tos sexuais de risco (Kirby, Short,
Collins, Rugg, Kolhe et al., 1994).

Assinale-se, assim, como factores
de risco que podem contribuir para
uma gravidez na adolescéncia, a ima-
turidade cognitiva — principalmente,
a dificuldade que a adolescente pode
ter em antecipar as consequéncias de
seus actos e em planear o futuro, bem
como a crenca de que é imune as leis
que regulam os acontecimentos natu-
rais (Sorensen, 1973) — que nao garan-
te préticas contraceptivas adequadas.

Por outro lado, as gravidas ado-
lescentes, quando comparadas com as
adolescentes nao gravidas, mostra-
ram possuir expectativas irrealistas a
respeito da tarefa de cuidar do bebé,
considerando-a uma tarefa muito fa-
cil de realizar, o que, sendo conse-
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quente a imaturidade cognitiva, pode
igualmente contribuir para uma gra-
videz na adolescéncia. Também as
expectativas em relacdao ao bebé e a
realizacdo dos cuidados das maes
adolescentes que decidem levar a gra-
videz a termo sdo mais positivas do
que as das maes que decidem inter-
romper a gravidez (Murry, 1995).

Assinala-se ainda, em termos dos
factores de risco a nivel individual, as
atitudes negativas em relacdo ao sexo
(Boxer, 1992) que nao favorecem que
a adolescente considere que o relacio-
namento sexual € algono qual se pode
vir a envolver. Atitudes sexuais mais
conservadoras foram também obser-
vadas em adolescentes pais quando
foram comparados com adolescentes
nao pais (Pirog-Good, 1995).

Outras varidveis relativas a pro-
pria adolescente, nomeadamente cer-
tas caracteristicas de personalidade,
podem aumentar o risco de uma gra-
videz vir a ocorrer, como se encontrou
nos estudos que descrevemos no pa-
ragrafo seguinte. Saliente-se, antes de
mais, que estes estudos comparam
apenas retrospectivamente adoles-
centes gravidas e nao gravidas, pelo
que nao é possivel dizer com toda a
certeza que as dimensdes assinaladas
sdo antecedentes em vez de conse-
quentes a gravidez na adolescente
(Luker, 1992).

Algumas dificuldades ao nivel da
personalidade foram apontadas —
principalmente, baixa auto-estima,
locus de controlo externo (Morgan,
Chapan, & Fischer, 1995) e impulsi-
vidade (Brooks-Gun & Fustenberg,
1989). Decorrentes ou conducentes a
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gravidez na adolescéncia, foram tam-
bém observados em adolescentes gra-
vidas quando comparadas com ado-
lescentes nao gravidas, niveis menos
elevados de auto-estima (Drumond &
Hansford, 1991), de auto-conceito
(McGadney, 1995), e de estratégias
adequadas para a resolucdo de pro-
blemas (e.g., Passino, Whitman,
Thomas, Borkowski, & Schellenbach,
1993). Quando se compararam ado-
lescentes gravidas e nao gravidas
(com alto risco psicossocial) verificou-
-se ainda, junto das primeiras, identi-
dade difusa e baixos niveis de auto-
-confianca (Luker, 1992). Um elevado
numero de problemas psicopatolégi-
cos tem igualmente vindo a ser encon-
trado em amostras de gravidas ado-
lescentes (Maskey, 1991; Zoccodillo &
Rogers, 1991).

No entanto, importa referir que
em alguns estudos, quando se contro-
la o contexto de existéncia dos sujei-
tos, nao surgem evidéncias empiricas
consistentes de que determinadas ca-
racteristicas da personalidade possam
conduzir a uma gravidez na adoles-
céncia ou sejam susceptiveis de dis-
tinguir significativamente adolescen-
tes gravidas e nao gravidas (Landy,
Schubert, Clealand, Clark, & Montgo-
mery, 1983).

Por outro lado, os autores tém vin-
do a assinalar que certas circunstan-
cias da histéria de vida do individuo
podem favorecer que uma gravidez
na adolescéncia venha a acontecer. De
entre essas circunstancias, trés tém
recebido maior aten¢do empirica: o
abuso sexual, a institucionalizacao e
abaixa realizacdo académica, o aban-
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dono escolar ou a falta de ocupagao.

No que se refere ao abuso sexual,
os estudos revelam que o niimero de
gravidas que referem ter sido abusa-
das sexualmente é significativamen-
te maior junto das gravidas adoles-
centes do que junto das gravidas
adultas (e.g., Parker, McFarlane, Soe-
ken, & Torres, 1993). Um ja conside-
ravel niumero de estudos mostrou que
a presenca de abuso sexual na trajec-
toria desenvolvimental do individuo
é um factor de risco para a ocorréncia
de uma gravidez durante a adolescén-
cia (e.g., Michael, 1994).

E também muito elevado o niime-
ro de raparigas que, precocemente
colocadas em institui¢des de acolhi-
mento durante a infancia, engra-
vidam durante a adolescéncia, o que
mais uma vez assinala a importancia
dos modelos de identificagao a dispo-
sicdo das adolescentes (Botting,
Rosato, & Wood, 1998).

Outra circunstancia de vida que
tem sido muito relacionada com a gra-
videz na adolescéncia é a baixa reali-
zagao académica e o abandono esco-
lar. Com efeito, tem sido assinalado em
diversos estudos baixo rendimento
académico e/ou abandono escolar
num numero significativamente mais
elevado de adolescentes gravidas do
que adolescentes ndo gravidas (e.g.,
Alvarez, Burrows, Zvaighat, & Muz-
z0, 1987; Furstenberg & Brooks-Gunn,
1985; Holden et al., 1993, Kiernan,
1995; Moore & Snyder, 1991). A ausén-
cia de ocupagdo é também um factor
que parece ser relevante para o risco
de uma gravidez vir a suceder na ado-
lescéncia (Bynner, & Parsons, 1999).
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E interessante verificar-se que os
mesmos factores de risco (nomeada-
mente as mesmas caracteristicas indi-
viduais) que tém sido referidos as
adolescentes gravidas com relagao as
adolescentes nao gravidas — como
seja, locus de controlo externo, baixa
auto-estima, atitudes sexuais mais
conservadoras, mas também agrega-
dos familiares de origem instaveis,
baixa realizacdo académica, desem-
prego ou posi¢des menos bem remu-
neradas, baixo nivel sécio-econémi-
co e pertenga a minorias sociais — tém
também sido encontradas nos parcei-
ros, quando se comparam adolescen-
tes do sexo masculino pais e nao pais
(Pirog-Good, 1995). No entanto, raros
sdo os estudos que consideraram va-
ridveis relativas ao parceiro quando
procuraram analisar os antecedentes
e as consequéncias da maternidade na
adolescéncia, sendo esta uma impor-
tante area de investigagdo a imple-
mentar.

No que se refere ao tipo de relacio-
namento com o parceiro sexual, 0s re-
sultados dos estudos empiricos indi-
cam que, contrariamente ao que se
poderia supor, quanto mais esporadi-
co é o relacionamento sexual, mais ele-
vado é o risco de uma gravidez vir a
ocorrer. Pelo contrario, quando o rela-
cionamento sexual é regular e implica
maior compromisso e envolvimento,
o uso de métodos contraceptivos pa-
rece estar favorecido, pelo que é mais
raro acontecer que a adolescente
engravide (e.g., Phipps-Yonas, 1980).

Se tivermos em conta os estudos
que colocaram a questdo de saber
porque é que as adolescentes engra-
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las politicas de educagao sexual e pe-
las normas e valores relativamente a
sexualidade.

Com efeito, temos indicagdes de
que nos paises em que, cCOMo acon-
teceu na Alemanha e na Holanda, se
verificou uma maior discussao e
abertura a respeito de sexualidade na
adolescéncia e uma maior divulga-
cao dos métodos contraceptivos, as-
sistiu-se a uma diminuicao da inci-
déncia de casos de gravidez antes da
idade de 18 anos (Jacobson, Wilkin-
son, & Pill, 1995).

Diversos autores tém vindo a co-
mentar que, tendo em conta a libe-
ralizagao da interrupgéao de gravidez
e a grande divulgacdo dos métodos
contraceptivos, as taxas de materni-
dade adolescéncia deveriam diminuir
(Deschamps, 1985). Um dos aspectos
a ter em conta, no que se refere ao
contexto sécio-cultural da maternida-
de na adolescéncia, € precisamente a
existéncia ou ndo de proibigao de in-
terrup¢ao voluntéria de gravidez. Ha
paises em que é permitida a interrup-
cao voluntaria da gravidez e a mater-
nidade nunca corresponde a um mal
inevitavel, como por vezes acontece
nos paises em que a interrupgao da
gravidez é proibida. Frequentemen-
te, pelo contrério, a maternidade sur-
ge enquadrada no projecto de vidada
adolescente que viu reduzidas as suas
alternativas existenciais, permitindo-
-lhe dar um sentido a vida e garantir
um papel activo na sociedade. Nes-
tas circunstincias, trata-se de uma
escolha entre as poucas alternativas
que restam para quem nao quer con-
tinuar a estudar e nao tem muitas
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oportunidades de emprego (Alvarez
etal., 1987; Deschamps, 1985, Fusten-
berg, Lucker, 1992, Osofsky, 1993).
Estudos desenvolvidos nesses paises
mostram que a maior parte das maes
adolescentes, contrariamente ao que
a primeira vista se poderia esperar,
deseja e quer o bebé. Mostram ainda
que a gravidez tem uma fungao e um
significado na vida da adolescente,
sendo o resultado de um projecto de
vida, estabelece-se na continuidade
desse mesmo projecto (Lucker, 1992).
Pode ser uma forma de a adolescente
ter qualquer coisa e preencher um va-
Z10, pode garantir 0 aumento da sua
auto-estima, ou ainda permitir a re-
solugao dos seus problemas de iden-
tidade feminina, mas tem um signifi-
cado que deve ser tido em conta
(Causby et al., 1991; Osofsky, 1997).

Assim, a manutencao de uma ele-
vada taxa de fecundidade na adoles-
céncia, Nos casos em que a nterrup-
cao da gravidez é permitida, ficar-se-
-a certamente a dever-se a presenga de
um desejo de maternidade nas maes
adolescentes (Deschamps, 1985).

Por sua vez, o efeito de multiplos
factores de risco tem vindo mais re-
centemente a ser assinalado e os re-
sultados de diversos estudos sao a
este respeito esclarecedores. Um es-
tudo realizado no Reino Unido, por
exemplo, encontrou que as adolescen-
tes que acumulavam as seguintes cir-
cunstancias de risco tinham 56% de
probabilidade de vir a engravidar
durante a adolescéncia: problemas
emocionais entre a idade de 7 e 16
anos; maternidade adolescente da
maie; adversidade econémica na fami-
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lia entre a idade de 7 e 16 anos; prefe-
réncia por ser uma maée jovem; baixo
nivel educacional na idade de 16 anos
(Kiernan, 1995).

3. Prevencdo da Maternidade na
Adolescéncia

3.1. Selecgio de participantes para

programas de preven¢do

A selecgao dos participantes é a
primeira questao a resolver quando
se planeiam acgdes de prevencgao pelo
que iremos tratar essa questdo, antes
mesmo da descrigao de possiveis pro-
gramas e areas de intervencao na
maternidade na adolescéncia.

No ponto anterior foram assinala-
dos um conjunto de factores, situados
em diferentes niveis de analise, que
contribuem significativamente para a
ocorréncia de uma gravidez durante
a adolescéncia. Deste modo, seleccio-
nar individuos em risco nao é tarefa
dificil, se tivermos em conta: a) as con-
di¢des nas quais a maternidade na
adolescéncia geralmente ocorre; b) o
efeito exponencial resultante do acu-
mular das condigdes ja referidas
(Report by the Social Exclusion Unit,
UK, 1999).

Por outro lado, quando a gravidez
ja ocorreu, trata-se entao de saber
como identificar precocemente as
maes mais em risco de ter uma ma-
ternidade desadaptada e de provi-
denciar cuidados mais inadequados
ao bebé, no sentido de as integrar nas
acgOes de prevencdo a encetar. Selec-
cionar as maes adolescentes que se
encontrem deprimidas ou que exibam
perturbagdes de comportamento, por
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exemplo, é uma forma facil de obter
rapidamente uma amostra de maies
mais em risco, nomeadamente para
abuso de substancias, com efeitos
mais devastadores no bem-estar e de-
senvolvimento da crianca (Zoccolillo,
Meyers, & Assiter, 1997).

3.2. Areas e programas de preven-

¢do

Os programas de prevencao da
maternidade na adolescéncia tem
dois objectivos prioritarios: hd pro-
gramas que procuram reduzir a ocor-
réncia de uma gravidez na adolescén-
cia e ha programas que, tendo a gra-
videz ocorrido, procuram reduzir o
impacto adverso que a gravidez pode
ter na trajectéria desenvolvimental da
adolescente e do seu filho (Black &
DeBlassie, 1985).

Os programas de prevencao pri-
méria visam essencialmente retardar
o comportamento sexual dos adoles-
centes, enquanto que os programas de
prevencao secundaria destinam-se a
prevenir a gravidez indesejada. A este
nivel, parece importante comecar an-
tes dos adolescentes estarem sexual-
mente activos, visto que é elevada a
probabilidade de a gravidez ocorrer
no inicio da sua actividade sexual
(Furstenberg, 1980). Para além do
mais, dado o desconhecimento que se
observa nos adolescentes a respeito
da sexualidade, a educacgao sexual é
uma area igualmente prioritaria no
que se refere a prevencao de gravidez
na adolescéncia (Report by the Social
Exclusion Unit, UK, 1999). Fundamen-
talmente os programas de prevencao
tém abrangido duas areas: educacao
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para a sexualidade e o relacionamen-
to interpessoal e divulgagdo de mé-
todos contraceptivos.

Existem essencialmente quatro
tipo de programas de intervengao
para gravidas ou maes adolescentes.
Esses programas desenvolvem-se ge-
ralmente em grupo. Consoante 0s
objectivos sdo considerados:

1 - Grupos de promogao da saude

2 - Grupos de educagao parental

3 - Grupos de suporte e inter-aju-

da

4 - Grupos focalizados na relagao

pais-crianga.

1-Os grupos de promogao da sau-
de tem por objectivo promover a sau-
de da jovem mae e da crianga. A pre-
vencao assenta em dimensoes como
o exercicio, a alimentacao, os habitos
(consumo de substéncias toxicas, tais
como tabaco e alcool), os medos rela-
tivos ao parto, e o planeamento fami-
liar.

2 - Os grupos de educagao parental
visam implementar competéncias
para os cuidados a prestar ao bebé,
trabalhando em &reas como: as atitu-
des e os sentimentos em relagao a
maternidade, os problemas e as difi-
culdades do bebé, as potencialidades
e as limitagdes comportamentais do
bebé, as mudangas associadas ao nas-
cimento do bebé.

Sao objectivos do "Adolescent
Parenting Program” (Johns Hopkins,
1973), por exemplo, a educagao para
a saude e a educacgao parental. E es-
perado que a mae venha a todas as
accdes de grupo e que traga o mari-
do/companheiro; depois do parto, 0s
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dois trazem o bebé para as sessoOes.
Mae e pai podem usufruir de consul-
ta ou apoio individual, se assim o ne-
cessitarem.

3 - Os grupos de entreajuda tém
por objectivo prioritario garantir
apoio emocional aos pais. Para além
de uma vertente educacional, estes
grupos de suporte procuram imple-
mentar a ajuda entre os pais. Geral-
mente comportam visitas domicilia-
rias que visam reduzir o isolamento
social e facilitar a utilizacao dos ser-
vicos de apoio.

4 - Por tltimo, os grupos focaliza-
dos na relagdo pais-crianga (“Nur-
turing Parent Program”) procuram be-
neficiar a relacdo da mae adolescente
com o bebé, o marido/companheiro
e a restante familia.

A formatagao em grupo das acgoes
de prevengao com mées adolescentes
tem algumas vantagens que € neces-
sario assinalar: é mais econdémica, aju-
da a que familias mais isoladas do
ponto de vista social conhegam outras
pessoas, ajuda os membros a desen-
volver empatias e competéncias para
lidar com as necessidades dos outros,
possibilita a exposigao a papéis posi-
tivos, e providencia aos pais umarede
de suporte emocional e instrumental.

Tendo em conta a literatura sobre
o0 assunto, alguns objectivos sdo mais
pertinentes, no ambito das accdes de
intervencao com maes adolescentes:

1. Garantir as oportunidades educa-
tivas e ocupacionais da mae
Alguns autores consideram que 0S
programas de prevencdo deveriam
sobretudo procurar minorar o impac-
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to negativo que a gravidez na adoles-
céncia tem nas oportunidades edu-
cativas e ocupacionais das maes:
“...Os adolescentes que se tornam pais
ndo deveriam, em consequéncia disso,
perder as suas oportunidades de futuro”
(Report by the Social Exclusion Unit,
UK, 1999, p. 64).

2. Fornecer suporte social a mie

Um outro objectivo muitas vezes
referido consiste em providenciar su-
porte social a mée, ja que a investiga-
cio empirica revelou o efeito protec-
tor que o suporte social tem na quali-
dade dos cuidados prestados e, con-
sequentemente, no desenvolvimento
da crianga.

Nesse sentido, seria sobretudo
importante que, além de gerarem al-
ternativas de suporte social a mae, 0s
programas comportassem o objectivo
de fortalecer a rede de suporte social
existente no meio ambiente, nomea-
damente facilitando as relagdes com
o conjuge/companheiro e com a fa-
milia de origem. ‘

3. Desenvolver as atitudes e cormpe-
téncias parentais dos pais

H4 ainda programas que procu-
ram promover as competéncias
parentais das mdes adolescentes, no
sentido de implementar certas dimen-
sdes deficitarias e, através disso, di-
minuir o impacto adverso observado
no desenvolvimento da crianga e re-
duzir o risco de maus tratos e negli-
géncia sugerido por numerosas evi-
déncias empiricas.

E importante que 0s programas se
iniciem durante a gravidez e que
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déem particular relevo ao desenvol-
vimento de atitudes maternas mais
positivas, assim como que providen-
ciem informagdes correctas acerca do
desenvolvimento da crianga antes
mesmo do seu nascimento.

4. Promover a interacgio mde-bebé

Tendo em conta os défices que fo-
ram observados na conduta interac-
tiva das maes adolescentes com 0S
bebés (Figueiredo, 2000b), alguns pro-
gramas de intervencao tiveram em
conta a necessidade de promover
uma interaccdo mais adequada, au-
mentando a atencao da mée ao com-
portamento da crianca, promovendo
a sensibilidade da mée aos sinais da
crianca e melhorando a sua resposta
a esses mesmos sinais. Os resultados
publicados, dos beneficios associados
a frequéncia de programas de preven-
cdo para mées adolescentes que faci-
litam a interaccdo com o bebé, sdo
bastante promissores (Dawson, et al,
1991; Figueiredo, Matos, Magarinho,
Martins, Jongenelen et al., 2000).

Verifica-se, por exemplo, um im-
pacto positivo no ambiente familiar
da crianca, tal como pode ser avalia-
do através do Home, um inventario
que se refere & qualidade do ambien-
te de casa e dos cuidados prestados a
crianca. Nomeadamente, foi observa-
do um maior envolvimento da mae
com a crianga, uma maior estrutura-
cdo dos perfodos de jogo, bem como
uma interaccao mais positiva e efec-
tiva durante os periodos de alimen-
tacio ejogo, nomeadamente o estimu-
lar consciente dos avangos desenvol-
vimentais da crianca e um maior nu-
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mero de vocalizagdes dirigidas a
crianca (Dawson et al., 1991).

Para além do mais, estes progra-
mas tém um efeito indirecto sobre a
qualidade dos cuidados providencia-
dos a crianga, o qual se verifica atra-
vés do suporte emocional que provi-
denciam a mae. Com efeito, mesmo
quando esse nao é o objectivo, tal
como se verifica pelo simples facto de
a mae ser sujeito de uma investiga-
cao, tem vindo a observar-se efeitos
positivos sobre a seguranca na
vinculacdo a mae (observada na "Si-
tuacdo Estranha" aos 12 meses) e no
nivel de desenvolvimento da crianga,
decorrentes apenas do facto de amae
ser repetidas vezes contactada, em
funcao da sua participagdo numa in-
vestigacao.

Um outro importante aspecto que
frequentemente resulta da frequéncia
de um programa de intervencao é o
facto de a méde nao voltar logo a
engravidar, o que se traduz em me-
nos efeitos desenvolvimentais adver-
sos sobre a crianga (Apfel & Seitz,
1997).

Osofsky (1997) considera impres-
cindivel a elaboracao de programas
de intervencao o conhecimento dos
factores de risco e dos factores pro-
tectores, mas também importa conhe-
cer e estimular as dimensoes que fa-
cilitam a resiliéncia das maes adoles-
centes.

Assim, se os factores protectores
que a investigacao tem vindo a evi-
denciar, por exemplo o suporte so-
cial, sao aspectos determinantes a
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considerar, ndo menos importantes
sao as dimensdes de resiliéncia que a
investigagdo tem mais recentemente
também vindo a assinalar. Estas di-
mensoes dizem respeito ao individuo
e permitem-lhe dar respostas mais fa-
voraveis aos contextos desfavoraveis
em que vive. Seria assim importante
intervir também no sentido de pro-
curar promover essas dimensdes nas
maes adolescentes, o que até, ao mo-
mento, nao tem ainda sido suficien-
temente considerado nos programas
de intervencao.

Abstract

Although not being a risk condition
applicable to all mothers, adolescent mo-
therhood represents always u great chal-
lenge that the majority of women are not
prepared to face. The number of adolescent
mothers may be decreasing, but its rates
are still high in many countries, with more
and more adolescent mothers living alone,
which contributes to make the situation
worse. In the present article, we aim to
promote ways of comprehending, assess-
ing and intervening in adolescent mo-
therhood, based on the miore recent con-
ceptual models: Ecological Model and De-
velopniental Psychopathology. According
to the empirical studies available, we will
address the risk factors and then the pro-
tective ones associated to adolescent preg-
nancy, in order to be able to design ad-
equate prevention strategies in the end.

Key-words: Pregnancy; Adoles-
cence; Risk factors; Protective factors.
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