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Resumo

A presente dissertagdo tem como tema o impacto da parentalidade na adolescéncia na vida
adulta e qual a intervengao do servico social.

A parentalidade na adolescéncia € um acontecimento com implicagbes ndo so para
os adolescentes, nas suas esferas escolar e profissional, bem como para a sua propria
familia, onde o suporte prestado pelos diversos sistemas dos quais o jovem faz parte, aliado
ao apoio proporcionado pelo servico social, s&o preponderantes na adaptagdo a esta
realidade.

O estudo foi efetuado com recurso a entrevistas em profundidade a quatro
progenitores adultos, de diferentes agregados familiares, dois do género masculino e duas
do género feminino, e a trés assistentes sociais que exercem a sua atividade neste campo
de atuacéo.

Os dados recolhidos foram submetidos a analise de conteudo de modo a serem
categorizados em diversas dimensdes e posteriormente tratados.

A analise de conteudo dos dados recolhidos permitiu aferir qual o percurso de vida até
e apos a parentalidade, como foi feita a adaptacao a situagao, quais as respostas sociais de
apoio, e qual foi o impacto no cumprimento dos seus projetos de vida nas esferas escolar e

profissional.

Palavras-chave: Parentalidade, Adolescéncia, Familia, Servico Social.



Abstract

The present dissertation explores the impact of parenting in adolescence in adult life as well
as the intervention of social work in this matter.

Adolescent parenting is an event that as implications in the scholar and professional
dimension, as it has in the teens family. The support provided by the various systems of
which the young person is a part, together with the support provided by the social work, are
preponderant to the adaptation to this reality.

The study was carried out using in-depth interviews of four adult parents, who have
been parents during the adolescence, from different households, two males and two females,
and three social workers who work’s in this field.

The data collected were subjected to content analysis so as to be categorized in
various dimensions and further processed.

Content analysis of the data collected allowed gauge what the life up to and after the
parenting, as was made to adapt to the situation, what are the social responses, and what

was the impact on the fulfiiment of their life projects in school and professional spheres.

Keywords: Parenting, Adolescence, Family, Social Work.
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INTRODUGAO

A parentalidade na adolescéncia € um acontecimento marcante na vida dos adolescentes e
das suas familias e que acarreta diversos riscos ao nivel biomédico, social e psicolégico, o
que a torna como uma questdo que precisa de uma continua intervenc¢ao, de forma a atuar
na prevengao dos riscos negativos associados.

Segundo um estudo feito pela UNICEF (2014:12) a gravidez na adolescéncia € um
problema social e que para a sua interpretacao € preciso compreender quais os “ (...)
fendmenos associados (...), bem como a influéncia das condicbes e experiéncia individual
na atribuicdo de sentido e determinacao das consequéncias”.

Cordeiro (2009:352) destaca que “em Portugal, em 2007, nasceram cerca de cinco mil
bebés de mies adolescentes, entendendo estas como as maes com menos de 20 anos de
idade. Este niumero corresponde a perto de 4,5% dos nascimentos do nosso pais.”

Este € um tema que tem sido alvo de atencdo por parte da comunidade cientifica e
politica, onde tém sido criadas diversas medidas de prevengdo a gravidez precoce e
medidas de protegdo a maternidade precoce. Contudo, os dados estatisticos, continuam a
mostrar que esta continua a ser uma realidade e um problema social que influencia o
percurso dos jovens, pelo que € preciso perceber esses condicionantes por forma a atuar na
prevencao dos fatores de risco associados.

Os diversos estudos realizados, maioritariamente nas areas da psicologia e da
enfermagem, em muito tém contribuido para o conhecimento sobre esta tematica, suas
causas e impactos nas variadas dimensdes. No entanto, pela pesquisa efetuada, os dados
indicaram haver poucos estudos efetuados na area do Servico Social que dessem a
conhecer a percegdo e dar voz aos progenitores que vivenciaram a parentalidade na
adolescéncia. Se este permanece como sendo um acontecimento com elevados riscos de
exclusdo associados, importa saber quais as dificuldades sentidas, quais as roturas e o
porqué.

A investigacao exploratéria realizada, teve como intengao aprofundar conhecimentos
em torno da tematica referida e dar voz aos progenitores adultos que experienciaram a
parentalidade no periodo da adolescéncia. Através dos seus relatos descritivos, produzidos
com recurso a entrevistas em profundidade, pretendeu-se trazer a realidade a sua perceg¢ao
sobre o acontecimento, as suas trajetorias de vida, o apoio familiar, a intervengao do servigo
social, as mudangas verificadas, as repercussées no projeto e percurso de vida e nas
relagbes entre os pares.

Para se conseguir obter uma visdo mais abrangente da problematica, foram

igualmente entrevistadas trés assistentes sociais a exercer fungdes junto deste publico alvo,



embora com enquadramentos organizacionais diferentes, sendo uma autarquia local, um de
uma IPSS e um de contexto hospitalar.

A analise de conteudo dos dados recolhidos permitiu aferir qual o percurso de vida até
e apos a parentalidade, como foi feita a adaptacao a situagao, quais as respostas sociais de
apoio, e qual foi o impacto no cumprimento dos seus projetos de vida nas esferas escolar e
profissional.

Foram motivacbes a escolha do tema, o interesse pessoal e a necessidade de
aprofundar os conhecimentos sobre o tema, pelo facto de esta ser uma realidade com que
me deparo no meu campo profissional, mas também da relevancia que se considera que
este tema tem para a comunidade cientifica e sociedade em geral, de forma a contribuir para
uma atuacgao mais informada e ajustada por parte do Servigo Social.

O estudo tem como titulo “Parentalidade na adolescéncia: O impacto na vida adulta e
a intervencao do servigo social”, e como pergunta de partida “Quais os fatores associados a
gravidez na adolescéncia, impactos, e qual o papel do servigo social?”.

Foi definido como objetivo geral compreender a vivéncia da parentalidade na
adolescéncia e as suas repercussdes na vida adulta, e objetivos especificos conhecer a
trajetdéria de vida até a gravidez, contexto familiar, socioeconémico e cultural; descrever a
influéncia dos fatores de risco e de protecdo na parentalidade na adolescéncia;
compreender o impacto da gravidez no projeto de vida nos seus diversos niveis (escolar,
familiar, profissional, social); identificar a intervencdo das redes formais e informais no
acompanhamento dos jovens; analisar a intervengao do servigo social nesta problematica.

Em termos estruturais o trabalho esta dividido em trés pontos, sendo o primeiro
correspondente ao enquadramento tedrico, onde se pretendeu, através do discurso de
autores, aprofundar, contextualizar e fundamentar conceitos relevantes ao nosso estudo e
tematica em causa.

Seguidamente, o capitulo Il diz respeito a exposicdo e fundamentacdo das opgdes
metodolégica, descrevendo-se a construgdo do processo de investigacao.

No capitulo Ill, sera feita a apresentagao e analise de conteudo dos dados, com base
na transcricado integral dos relatos dos progenitores e das AS entrevistadas, fazendo-se a
ligacao tedrica aos diversos autores.

Por fim apresentar-se-ao as conclusdes relativas ao estudo efetuado, respondendo-se

aos objetivos.



CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Gravidez na adolescéncia
A palavra adolescéncia deriva do latim “adolescere” e significa crescer e fortalecer. Esta é
uma fase caracterizada como “(...) um dos mais agitados periodos da vida humana.”
(Almeida,1987:1).

Segundo Pedrosa (2009:46), a Organizagdao Mundial de Saude (...) caracteriza a
adolescéncia como uma fase, mas sobretudo como um processo dindmico, ao longo do qual
o individuo enfrenta mudangas extensas e rapidas ao nivel bioquimico, fisioldgico,
anatémico, cognitivo e emocional, que nao sucedem noutras fases do ciclo de vida. Essas
mudangas dependem dos contextos sociais e culturais em que se situam os individuos,
existindo uma enorme variabilidade n&o s6 em termos de grupos populacionais ou étnicos,
mas também entre jovens com percursos e condigbes semelhantes. Apesar de ndo impor
limites etarios especificos a fase da adolescéncia, por se considerar que esta designagao
corresponde a uma classificagao social que varia tanto na sua composicdo como nas suas
implicagdes, reconhece este periodo como o compreendido aproximadamente entre os 10 e
os 19 anos.” E nesta fase que “(...) os jovens ensaiam a estruturacéo da sua independéncia
psicolégica e emocional, confrontam os desafios da sexualidade emergente e consideram as
suas oportunidades e possiveis papéis a desempenhar no futuro, num processo nem
sempre linear e com multiplas possibilidades de percursos.” (United Nations Children’s Fund
2002, citado em Pedrosa 2009:47).

Para Debesse (1976:18) esta fase designa um (...) conjunto das transformacobes
corporais e psicolégicas que se produzem entre a infancia e a idade adulta (...)" e “(...) € um
periodo do processo de desenvolvimento humano com tarefas psicolégicas complexas a
realizar no plano emocional, sexual, intelectual e social e que estdo relacionadas com
alteragdes fisicas, o estabelecimento duma relagdo (...)” amorosa, a independéncia
parental, (...) a interiorizagdo de valores éticos e morais e a aquisicdo duma identidade que
integrara todas as dimensodes” (Subtil, 1994:179).

Segundo Mckinney (1986:16), este “(...) periodo inicia-se com as mudangas
fisiologicas da puberdade e termina com a obtengao socioldgica do «Status» pleno do adulto
(...)” e € onde ocorre a maturidade do sistema reprodutivo e o processo de maturagéo das
caracteristicas fisicas e sexuais, acompanhada de “(...) alteragbes qualitativas e
quantitativas relativas ao pensamento formal, formag¢ao do pensamento hipotético-dedutivo
e ao alargamento das perspectivas temporais.” (Mendes 1998:24)

Segundo Canavarro e Pedrosa (2012:16) “entre as tarefas desenvolvimentais tipicas
da adolescéncia, contam-se a exploracdo e construgcao da identidade, a formagado da

identidade sexual, a elaboragdo de um projeto de carreira, maior autonomia em relagao a



familia de origem e o esbogar de relagbes afetivas e de intimidade.” (Strough, Berg, &
Sansone, 1996).

Neste estagio “nem sempre é facil, para o jovem adolescente integrar as modificagdes
de um corpo que Ihe surge como um estranho e, enquanto alguns aceitam facilmente a nova
imagem do seu corpo sexuado, outros tentardo nega-lo “(...) o adolescente transforma-se,
progressivamente, numa pessoa autonoma, sexualmente activa e capaz de aceitar a
representacao estavel e duradoura de si proprio” (Cordeiro, 1988:17-23).

Cordeiro (1982:137) refere que apesar de esta crise de desenvolvimento ser uma
etapa de grande fragilidade psicoativa com diversas flutuagdes, é também caracterizada por
uma grande capacidade adaptativa onde o meio tera um papel importante, na medida em
que “este processo maturativo contém uma plasticidade e capacidade adaptativa que muitas
dificuldades anteriores, ao serem reactivadas pela puberdade, e revividas, se resolvem e
normalizam quando o adolescente vive num quadro de referéncias familiares, escolares,
sociais estavel e estruturado”. A auséncia de adultos com estabilidade psicolégica e social
que possibilite entender a fase da adolescéncia, sera motivo de alarme pois “desde sempre
e em todas as culturas, a adolescéncia € marcada por uma necessidade normal de auto-
afirmacgao sob a forma de atitudes e comportamentos que chegassem a titular-se de «Crise
de originalidade juvenil»” (Cordeiro, 1982:143).

Ao longo deste processo de mudanga o adolescente precisa de compreensao e apoio
afetivo que o auxilie a ajustar-se a sua nova imagem.

O contexto social onde o jovem se insere, as tradi¢gdes culturais, a moda, os meios de
comunicagao e acesso a informagéao, a familia e a religido sao fatores que véao influenciar o
inicio precoce ou tardio da atividade sexual (Santrock 1996:170).

Para Pedrosa (2009:70), baseando-se em estudos realizados por diversos autores “os
riscos e problemas potencialmente associados a sexualidade adolescente associam-se a
outros factores contextuais, como o nivel socioecondmico (NSE), estilos e praticas
educativas parentais, caracteristicas do grupo de pares e contexto escolar (Aronowitz,
Rennels, & Todd, 2006; para uma revisdo, cf. Simdes & Matos, 2008). Silver e Bauman
(2006) indicam que a percentagem de adolescentes sexualmente activos varia consoante o
local e as condicbes socioecondmicas, sendo habitualmente mais elevada naqueles que
habitam zonas urbanas desfavorecidas. Também Miller, Benson e Galbraith (2001) e Singh,
Darroch e Frost (2001) indicam a residéncia em zonas carenciadas como um factor de risco
para um inicio mais precoce da vida sexual e para a ocorréncia de gravidez na
adolescéncia.”

Kilander (1983: 168) afirma que os adolescentes que iniciam precocemente a sua

sexualidade podem ter como fatores comuns: “(...) serem filhos de mée solteira, de pais

divorciados ou pertencerem de uma familia desestruturada; um baixo rendimento escolar,
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um nivel socioecondmico familiar baixo; pais com baixa escolaridade: auséncia de pratica
religiosa; a tendéncia para o consumo de alcool, tabaco e outras drogas; e escassos
recursos comunicativos familiares sendo que “a carga excessiva de conflitos, que surgem e
sdo reativados na adolescéncia, podem conduzir a um jogo sexual precoce no seio das
relagdes familiares débeis a adolescente pode engravidar como forma de atenuar as suas
caréncias”.

Segundo Pedrosa (2009:72) em Portugal “como na generalidade dos paises
ocidentais, a gravidez na adolescéncia é vista como um dos principais riscos que podem
decorrer dos comportamentos sexuais na adolescéncia.”

Para Dias e Aquino (2006:1447-1448), para se falar do fendbmeno da gravidez na
adolescéncia, implica compreende-la e identificar as variaveis que fazem deste fenémeno
um problema, através da obtencao da perspetiva dos envolvidos e as “(...) suas posicoes e
insercdes sociais (...)".

Canavarro, Pedrosa e Araujo (2012:35) alertam para “a importancia das caracteristicas
individuais, mas também dos contextos historicos, culturais e sociais nos quais aquelas se
desenvolvem e expressam, bem como a diversidade possivel de percursos
desenvolvimentais com que o individuo se depara, emerge com grande evidéncia quando
nos debrugamos sobre o estudo da gravidez e parentalidade na adolescéncia.”

Segundo Justo (2000:98-102) “a incidéncia da gravidez na adolescéncia varia
consoante os paises, e também consoante as épocas (...)", referindo ainda que, “em certos
contextos a adolescéncia € o momento culturalmente mais apropriado para o casamento e a
constituicao de familia”.

Herzberg (1986:98), citada por Cardoso (2008:14) acrescenta que "(...) a situagao da
maternidade é culturalmente determinada, sobre e acima de sua natureza biologica".

Santos et all (2014:106) acrescentam que para se analisar a gravidez na adolescéncia,
importa ter em conta “(...) as diferencas culturais e as desigualdades socioeconémicas entre
os adolescentes (...)” e que “(...) a moral social, a familia, o grupo de iguais e o nivel
socioecondmico exercem influéncia (...)".

“A gravidez na adolescéncia € uma area de grande preocupacado publica (...)
devendo-se esta preocupagao ndo somente “(....) as dramaticas alteracbes no numero de
gravidezes e de maternidade na adolescéncia, mas ao impacto na comunidade, que é dificil
de ignorar. ” (Aretaris,1999:728).

De acordo com o relatério final da UNICEF (2014:19), anualmente, cerca de 16
milhbes de mulheres com idades compreendidas entre os 15-19 anos ficam gravidas
representando 11% de todos os nascimentos a nivel mundial. Noventa e cinco por cento
desses nascimentos ocorrem no Bangladesh, o Brasil, a Republica Democratica do Congo,

a Etiopia, a India, a Nigéria e os EUA.
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Em Portugal, todos os dias ha, em média, 6 adolescentes com idades entre os 11 e 19
anos que sao maes. Embora a taxa tenha vindo a decrescer drasticamente nos ultimos 35
anos, segundo os dados disponibilizados pelo INE, em 2015 nasceram 2295 bebés de mées
entre os 11 e os 19 anos. Este numero foi 0 mais baixo de sempre, desde o final da década
dos anos de 1970, mas ainda assim Portugal ainda ocupa a 12° posigao, a nivel europeu,
com mais mées adolescentes.

Pereira (2001:81-82) refere-nos que “ao longo do século XX, a gravidez na
adolescéncia adquiriu, sobretudo nos ultimos cinquenta anos, o estatuto de problema social
e de saude publica nas sociedades desenvolvidas, particularmente nos paises ocidentais
(...)" devido as evolugdes e modificagdes que ao nivel politico, social, econémico e “(...)nos
papéis de género tradicionais e consequente modificagdo das estruturas familiares”. A
mulher que até aqui era vista como, na maioria das familias, dona de casa e mae, conquista
0 seu lugar mais ativo no mundo “laboral e social” e a oportunidade de aumentar a “sua
escolarizagao”, fazendo com que “(...) o seu lugar na sociedade dependesse de outros
papéis, além dos tradicionais de esposa e de mae.”

As resultantes “ (...) alteragdes no modo de vida da populagdo em geral (...)” foram
contributivas para modificagdes “(...) que, ocorrendo ao longo da adolescéncia, influenciam
este curso de eventos (WHO, 2004): temos, por um lado, a diminuicdo da idade da menarca
que, nos paises ocidentais apresenta uma clara tendéncia secular, vindo a diminuir cerca de
2-3 meses por década desde o século XIX (Bongaarts & Cohen, 1998) e, por outro, a
extensao dos anos de escolarizagao e o facto de esta vir sendo cada vez mais encarada
como um importante factor de valorizagao social e individual para ambos os sexos, tendo-se
generalizado gradualmente a prevaléncia de jovens que frequentam o sistema de ensino,
muitos deles atingindo pelo menos o nivel secundario (mais de 9 anos de escolaridade).”
(Pereira, 2001:81-82).



Segundo a mesma autora, esta problematica pode ser o resultado de um seguimento
de acontecimentos ao “(...) longo dos quais se encadeiam decisdes mais ou menos

conscientes (...)” relativamente aos procedimentos ou caminhos a seguir, podendo estes
“(...) culminar na parentalidade precoce, cujos potenciais custos para a(os) adolescente(s),
o(s) seu(s) filho(s) e a sociedade (que, com frequéncia, necessita de assegurar ou contribuir
para a sua subsisténcia) podem ser muito elevados.” Este segmento condutas podera ajudar
na identificagdo dos momentos propicios de atuacao relativamente a prevencao e
intervencao, na medida em que se pode aferir a inexisténcia de um perfil Unico das jovens
que engravidam, havendo uma “(...)multiplicidade de percursos que podem anteceder a
transicdo para a maternidade na adolescéncia, e posteriormente suceder-lhe.” (ibidem:83).

A gravidez e maternidade na adolescéncia podem ser analisadas sob dois pontos de
vista. Por um lado, pode ser “(...)o produto final de uma série de comportamentos (...)"
iniciados com uma atividade sexual desprotegida e “(...) decisdes conscientes e
inconscientes acerca desses comportamentos (...)” , que podem ser influenciados por
questdes culturais e, ou de crencgas, relativas ao usos de métodos contracetivos, tais como
‘o medo de serem perigosos, receio da relacdo n&o ser tdo intensa ou de parecer planeada,
serem da responsabilidade do companheiro e o medo dos pais descobrirem” (ibidem:336).
Por outro, segundo Fonseca et all (2009:16) referem que esta pode “(...) pode ser
considerada como uma estratégia de insergdo social, pois a jovem que se torna mae, passa

a ter um novo status social, com perdas, mas com algum ganho”.

1.1 Fatores de risco e protecao associados a gravidez na adolescéncia

Um estudo efetuado pela UNICEF (2014:59-60) revelou que os fatores socioeconémicos,
culturais e emocionais estao fortemente relacionados com este fendmeno devido a que, na
maior parte dos casos, as jovens estdao inseridas num contexto social de familias
disfuncionais, marginalidade e pobreza, pelo que a gravidez muitas vezes é encarada como
a unica opcgao de vida e saida da realidade vivenciada no lar, significando “(...) a esperancga
e idealizacdo do alcance da liberdade, de melhores condigdes de vida, reconhecimento
social, autovalorizacao e afeto”.

Figueiredo (2001:229) refere que sao fatores de risco ao surgimento de uma gravidez
precoce o pertencer a uma familia monoparental ou instavel, a auséncia de esclarecimentos
sobre o tema da sexualidade e consequente inicio precoce da atividade sexual sem
protecao, a institucionalizagao, baixo rendimento académico e o abandono escolar.

Canavarro e Pedrosa (2012:35) salientam “a importancia das caracteristicas individuais,
mas também dos contextos histéricos, culturais e sociais nos quais aquelas se desenvolvem

e expressam, bem como a diversidade possivel de percursos desenvolvimentais com que o



individuo se depara, emerge com grande evidéncia quando nos debru¢amos sobre o estudo
da gravidez e parentalidade na adolescéncia.”

Com base na teoria sistémica, Pedrosa (2009:89-90) acrescenta que “(...) a gravidez
adolescente é perspectivada como multideterminada e com resultados desenvolvimentais
muito diversos (Canavarro e Pereira, 2001), obedecendo aos principios da equifinalidade e
multifinalidade da Teoria Geral dos Sistemas (Von Bertalanffy, 1978%...)", na medida em
que a sua ocorréncia pode ser explicada por um “(...) conjunto de variaveis individuais, intra-
familiares e relacionais, bem como de sistemas ambientais, enquanto influéncias que
afectam o desenvolvimento humano, e preconizam ainda que os processos actuantes nos
varios sistemas e subsistemas sociais (...)", se relacionam e interagem o que vai determinar
os resultados . Nesta dimensao abrangente, os diversos sistemas atuam ao nivel do micro,
meso, exo, macro e crono, sendo que: “(...)o microssistema comporta o padrdo de
actividades, papéis e relagdes interpessoais da pessoa em desenvolvimento; o
mesossistema refere-se aos contextos nos quais a pessoa interage ou, por outras palavras,
agrupa as interrelagdes entre numerosos microssistemas; o exossistema compreende os
contextos sociais com 0s quais a pessoa nao interage directamente, mas que influenciam o
seu desenvolvimento; o macrossistema diz respeito aos contextos culturais e ao conjunto de
valores e crengas que actuam sobre os niveis anteriores; e o cronossistema refere-se as
transicbes e circunstancias histérico-sociais que se desenrolam no curso da vida da
pessoa.” (ibidem:90).

A gravidez na adolescéncia € um acontecimento com diversas consequéncias
associadas, nas esferas da saude fisica e mental, econémica, social e familiar.

Na area da saude, as complicagdes durante a gravidez e parto sdo a 22 maior causa
de mortalidade nas adolescentes com idades entre os 15 e 0os 19 anos. A ocorréncia de uma
gravidez nesta faixa etaria é representativa de uma maior prevaléncia de risco de doencga
para a jovem méae, havendo uma maior probabilidade de ocorréncia de parto prematuro,
hemorragia pds parto, anemia, infe¢cdes urinarias, malaria, HIV e DST e disturbios mentais
como a depressao (Marcelli e Braconnier, 2005:227).

Segundo os autores Fonseca et all (2009:16) a ocorréncia de uma gravidez na
adolescéncia é representativa também de consequéncias ao nivel social na medida em que
“o preceito biomédico preconiza que a maternidade antes dos 20 anos é extremamente
prejudicial as jovens, tendo como consequéncia a exclusdo social, numa cadeia de eventos
que inclui o abandono escolar, a dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho e as
relagdes conjugais instaveis, aspetos estes que interferirdo diretamente no desenvolvimento
das jovens e dos seus filhos”.

Para os autores Canavarro e Pereira (2001), Figueiredo (2000), Figueiredo et al

(2006), Sieger e Renk (2007), citados por Pires (2014:46), o abandono escolar sera gerador
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de baixos niveis de instrugdo, que se traduzirdo em empregos menos qualificados e
consequentemente em menores indices de satisfagdo profissional, factores que conjugados
poderao dar origem a um contexto de vida de maior pobreza e precariedade, num ciclo que
se auto-perpetua elevando a probabilidade de dependéncia de subsidios sociais.

Pedrosa (2009:112) afirma que apesar de algumas jovens maes tentarem regressar “
(...) a escola apés o nascimento do filho, impelidas pela motivagéo de alcangarem melhores
condi¢cbes sociais e financeiras para si e para os seus filhos (...) ” a taxa de abandono
escolar é mais elevada quando comparada com adolescentes que nao engravidam nesta
faixa etaria, estando o percurso e sucesso escolar antes, antes e apds a gravidez,
relacionado com o suporte que recebem por parte da familia. (ibidem;112).

Godinho et al. (2000:28) referem que o abandono escolar por parte das adolescentes
pode estar relacionado com a vergonha que sentem ao enfrentar os colegas e os
professores perante a situagcido, acabando este por ser a saida mais facil. Além destas
consequéncias negativas, Damiani (2005:17) acrescenta o facto de que “‘uma gestante
jovem pode apresentar insatisfacdo, baixa auto-estima, rejeicdo social, ansiedade,
depressao e frustragcdo”. As jovens que vivenciam uma gravidez precoce estao sujeitas a
niveis mais elevados de stress “(...) que pode ser potencialmente prejudicial quer para o seu
bem-estar, quer eventualmente para o do proprio filho (...)". Para Pedrosa (2009:88) esta &
uma fase impde “(...) grandes reorganizacdes internas e relacionais, cujo resultado
desenvolvimental pode ser diverso (...)", ou seja, este periodo significa ter que lidar, em
simultdneo, com as transformacdes inerentes a adolescéncia, e com os acontecimentos
indutores de stress associados a uma gravidez, sendo que a capacidade de lidar e gerir o
stress ainda esta em desenvolvimento.

Ainda segundo a mesma autora acrescenta-se que, diversos estudos efetuados
apontam que a maternidade em idade precoce aumenta a possibilidade de ocorréncia de
uma nova gravidez e eleva o risco de as jovens maes se envolverem “(...) em casamentos
prematuros e mal sucedidos, de ruptura da relagio com o companheiro e de
monoparentalidade.” (ibidem:114).

Para Almeida (1987:255), a gravidez na adolescéncia apresenta também um elevado
risco de consequéncias nefastas para o bebé/crianga. Dadas as dificuldades vivenciadas por
estas maes, a maternidade precoce pode ter uma influéncia negativa quanto a qualidade
dos cuidados prestados ao nivel da saude e na estimulagdo sensério-motora e cognitiva
adequada, aumentando o risco de surgimento de problemas de saude, problemas ao nivel
comportamental e cognitivo, ou perturbagdes depressivas. Filhos de maes adolescentes
apresentam também uma maior probabilidade de obterem um fraco desempenho ao longo
do seu percurso escolar, mais dificuldades de adaptagéo, risco de atraso global do

desenvolvimento e, mais tardiamente, uma maior possibilidade de abandono escolar,
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envolvimento em comportamentos de risco, consumo de substancias, um inicio precoce da
atividade sexual e consequentemente uma parentalidade adolescente, fazendo-se assim
perpetuar um ciclo de caréncia e desfavorecimento.

Segundo Justo (2000:105), apesar de este acontecimento ser transversal a todas as
camadas sociais, “a experiéncia diz (...) que € mais provavel encontrar uma adolescente
gravida nas familias oriundas de meios fortemente desfavorecidos (...) habitagdo carenciada
ou do tipo social (...).”

No que respeita as adaptagdes relacionais e sociais, Pedrosa (2009:125) refere que as
“(...) adolescentes que se tornam maes enfrentam multiplas mudangas nos seus papéis
sociais e relacionais. Frequentemente, confrontam-se com a necessidade de aceitar as
novas responsabilidades parentais e de resolver as suas tarefas desenvolvimentais
divergentes, ao mesmo tempo que os membros da familia (nomeadamente pais e
eventualmente o companheiro/pai do bebé) estdo igualmente a tentar integrar, num tempo
assincrono e inesperado, os seus novos papéis de “avés” e “pai” (...)" a forma como “...) a
adolescente, a familia e as figuras significativas da sua rede social conseguem negociar
estes desafios sera critico para a adaptagcdo manifestada e para o percurso
desenvolvimental posterior destas jovens e dos seus filhos.”

Segundo Santos el all (2010:74-75), embora a gravidez precoce seja representativa de
um fator de risco em termos de repercussdes na vida adulta, “(...) os atributos disposicionais
das pessoas, a rede de apoio social e a coesdo familiar sao factores protectivos que quando
presentes (...) melhoram, modificam ou alteram as repostas pessoais a determinados riscos
de desadaptagdo.” Ainda segundo os mesmo autores a escola e a familia, enquanto
microssistemas, também sao fatores de prote¢cdo na medida em que “(...) a interacgdo com
os pares, a presenga de professores comprometidos com a formagdo plena somado ao
apoio e a presenca familiar podem compor o mesossistema dos adolescentes.” (ibidem,
2010:82).

Este acontecimento, pelas mudangas que Ihe estdo subjacentes, tem um grande
impacto ao nivel do sistema familiar. Embora este tenha um papel de suporte fundamental,
perante o anuncio de uma parentalidade precoce, segundo Moreira et all (2008) citados por
Leite e Bohry (2012:4), na familia sdo frequentemente verificadas reag¢des pouco
compreensivas e equilibradas. Este € um momento de confronto que pode significar uma
rutura para com os planos e expectativa em relagéo ao futuro da jovem, € um momento em
que sao vivenciados sentimentos de frustracdo, revolta, vergonha, culpa e angustia que
elevam o risco de stress e possibilitam o surgimento, ou um aumento, de conflitos e
violéncia familiares.

Segundo Pereira (2001:126) este incidente pode traduzir-se num aumento nos “(...)

encargos financeiros para a familia, que vém os seus recursos diminuidos pela necessidade
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de fazer face a chegada e aos cuidados ao recém-nascido, o que pode acarretar, pelo
menos temporariamente, a diminuicdo da qualidade da relacdo entre a adolescente e os
pais (...)" , verificando-se no entanto, na generalidade dos casos, uma tendéncia para a
gravidez e a maternidade serem aceites.

No que concerne a relagéo afetiva com o pai (ibidem:126), partindo da analise de
diversos atores, diz-nos que esta “(...) pode ser um factor de risco ou de protecgdo para a
adaptagdo a maternidade adolescente (...)”, na medida em que apesar de alguns casais
continuarem juntos algum tempo apds o nascimento do bebé, a situacao pode reverter ao
longo do tempo. A autora menciona que alguns estudos “(...) avaliaram a percepc¢ao e a
satisfacdo experienciadas pela adolescente em relagcao ao envolvimento parental (...)",
concluindo-se que os beneficios eram maiores quando se mantinha o relacionamento
afetivo, apoio emocional e financeiro. O mesmo estudo referido pela autora também aferiu
que “...) quando a relagdo roméantica com o pai do bebé continua, muitas vezes com
enquadramento conjugal e de coabitagdo, parece entdo haver maior envolvimento paternal
com a crianga e com as tarefas relativas a prestacao de cuidados (...)” o que é gerador de
um maior suporte afetivo e logistico a mae.

A qualidade da relagdo mantida pelos progenitores, mesmo que néo seja de forma
romantica, também influencia positiva ou negativamente o desempenho do papel paternal e
apoio prestado. (ibidem:126).

Um estudo efetuado por Magalhdes et all (2017:32) indica que os futuros pais, tal
como as maes, “(...) podem apresentar muita ansiedade durante a gestagao, preocupando-
se com o parto, saude do bebé e com o aumento das responsabilidades para com a familia.
Nesse sentido, ha uma énfase ao papel provedor do homem atrelado as preocupacgdes
identificadas (...)" realgando-se que “(...) o pouco conhecimento e suporte social recebido
pela familia, comunidade e servicos de saude, associado a falta de maturidade nesse
contexto, pode levar ao sentimento de exclusao, inutilidade, fuga de todos os aspectos da
preparagao para a chegada do bebé e, algumas vezes, do proprio ambiente familiar.”

O mesmo estudo também concluiu que é frequente os futuros pais abandonarem a
escola na medida em que as responsabilidades associadas a paternidade exigem a
providéncia de sustento para a “nova familia”. Para poucos a escolaridade é uma prioridade
como meio de “(...) construcdo de um futuro melhor (...)", verificando-se “(...) assim, a
repercussdo da paternidade precoce na evasdo escolar, fator que pode impedir o
crescimento intelectual e, portanto, a expectativa de um futuro promissor.” (Magalhaes et all,
2017:32).

Os mesmos autores aferiram ainda o pai ainda tem um papel secundario “(..) no
processo de gravidez, maternidade e paternidade (...)", na medida em que as atengdes e os

cuidados prestados se focam apenas na mulher, demonstrando que os servigos de saude se
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centram apenas “(...) na figura da gestante (...) ”, mencionando que “(...) os servigos de
saude reproduzem um movimento sécio-histérico que supervaloriza a fungéo biolégica e
social feminina de parir e cuidar e, ao homem, cabe apenas prover. Tal ponto de vista
corrobora com outros autores, que discutem que a assisténcia a gravidez adolescente, em
geral, é voltada ao atendimento as mulheres, pelo pré-natal convencional (...)". (ibidem
2017:32-33).

Segundo Pereira, quanto as relagbes com o grupo de pares, estas tendem também a
sofrer grandes alteragbes na medida em que o “(...) envolvimento nas tarefas parentais
traduz-se, frequentemente, em menor disponibilidade para actividades de lazer, e mesmo,
como ja mencionado, para actividades lectivas ou profissionais, 0 que pode acarretar maior
insatisfagdo com a vida em geral por parte das adolescentes com histéria de gravidez
(Burke & Liston, 1994).” (Pereira, 2001:126).

Um estudo efetuado por Elster e Lamb (1982:152) indica que os jovens pais no
exercicio da sua parentalidade, atingem graus de educagao formal inferiores aos seus pares
e consequentemente obtém empregos menos remunerados alcangando uma baixa
satisfagao profissional, sendo estas consequéncias representativas de elevada fonte de
stresse. (tradugao livre)

Em suma e voltando a ter como referéncia a autora Pereira (2001:126), “(...) ndo
existe um quadro configurativo unico ou uniforme sobre o desenvolvimento e ajustamento
psicossocial das gravidas e maes adolescentes, mas sim uma variabilidade assinalavel,
passivel de ser analisada, na tentativa de compreender quais os factores que podem
contribuir para um maior ou menor ajustamento destas adolescentes (...)", esta percegéao
tem é importante pelas mais valias advindas tanto para a adolescente como que para a

crianga.

1.2 Educagao sexual na escola

Para Cordeiro (2009:28-29), “(...) a adolescéncia sera sempre um «local» cada vez mais
vasto (porque de inicio mais precoce e de conclusao mais tardia), sem que, paralelamente a
um sentimento de consagragao, de vitdria, de obtencido de algo tdo desejado — por pais e
filhos -, existe alguma nostalgia pelo que ficou para tras, receios dos riscos que aumentam e
de outros que surgem, de maior autonomia emocional, transformag¢ao do corpo, relagbes
com os outros e vivéncias afectivas (...)", pelo que os jovens devem ser devidamente
esclarecidos e consciencializados para a importancia de uma pratica sexual responsavel, de
forma a prevenir consequéncias prejudiciais a saude, doengas sexualmente transmissiveis e
0 surgimento de uma gravidez ndo planeada. Segundo Fenwick e Smith (1995:128) na
grande maioria das vezes na adolescéncia “(...) o sexo ndo é planeado, pelo que, com

demasiada frequéncia, surge a subsequente gravidez”. O contexto social onde o jovem se
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insere, as tradigbes culturais, a moda, os meios de comunicagao e acesso a informacao, a
familia e a religidao séo fatores que vao influenciar o inicio precoce ou tardio da atividade
sexual. (Santrock 1996:170).

Consagrada na lei (DL n°259/2000 de 17 de Outubro) e sendo uma questdo de
Direitos Humanos, a educacgdo sexual ajuda a prevenir riscos associados a vivéncia da
sexualidade, nomeadamente as gravidezes nao desejadas e o contagio de infecgbes
sexualmente transmissiveis, cuja educagao sexual informal e espontanea nao é suficiente,
esclarecedora, nem eficaz.

Segundo Vaz (1996:4) o tema da educagao sexual surgiu nos anos 60 com “(...) forma
de limitar a explosdo demografica (...)” fornecendo aos jovens (...) meios de autocontrolo
da natalidade”, afirmando-se como uma preocupacgdo de carater alarmante, nos anos 80,
“(...) com o aparecimento da SIDA.”

A primeira legislagdo portuguesa sobre a Educagdo Sexual nas Escolas, embora
nunca tenha sido regulamentada, remonta a 1984 (Lei n.° 3/84 - Direito a Educacao Sexual
e ao Planeamento Familiar), onde se definia que o Estado deveria garantir o direito a
Educacao Sexual, recomendando-se “(...)a inclusdo de conhecimentos cientificos sobre
anatomia, fisiologia, genética e sexualidade humanas, adequados aos varios niveis de
ensino.” (in Associagao para o Planeamento da Familia).

Em 1986 é aprovada a Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei n® 46/86), que veio
legitimar a escola como espago promotor da formagao social e pessoal dos alunos, na
medida em que ficou legislado, no n°® 2, que “(...) os planos curriculares de ensino basico
incluirdo em todos os ciclos e de forma adequada uma area de formacao pessoal e social,
que podera ter como componentes a educagdo ecoldgica, a educagdo do consumidor, a
educacao familiar, a educacao sexual, a prevencao de acidentes, a educagdo para a saude,
a educacado para a participacdo nas instituicbes, servicos civicos e outros do mesmo
ambito.” (Lei n° 46/86, art. 47°, n° 2)

Em 1998 é aprovado o Plano de Agdo em Educagao Sexual e Planeamento Familiar,
que “(...) entendia a Educagao Sexual como "uma componente essencial da educagao e da
promocgao da saude", de forma a promover um “(...)melhor acesso aos cuidados de saude
sexual e reprodutiva por parte de adolescentes e jovens.” (in Associacdo para o
Planeamento da Familia).

Segundo a Diregdo Geral de Saude (2015:11), a escola é o local privilegiado de
educacao para a saude sendo que, além de alcancar um elevado numero de populagao,
essa se encontra numa faixa etaria propicia a aquisicdo de comportamentos e atitudes que
estimulem habitos e estilos de vida saudaveis, bem-estar fisico, mental e social e reduzam a
probabilidade de comportamentos de risco. (DGS, 2015:11). Segundo a organizagao

Mundial de Saude, “os estilos de vida estéo intimamente ligados aos valores, as prioridades
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e as possibilidades ou condicionantes praticos de situacdes culturais, sociais e econémicas
determinadas. O estilo de vida individual € modificado pelos efeitos de interac¢ao entre os
individuos e pela aprendizagem social, os quais influenciam o ambiente social e sao
condicionados por ele.” (OMS, 1985:62).

A Educacao para a saude e a Educacao Sexual nas escolas, pelo seu posicionamento
privilegiado e de proximidade com a populagéo, permitem contribuir positivamente para “(...)
uma vivéncia mais informada, mais gratificante e mais auténoma, logo mais responsavel da
sexualidade”, atuando-se assim na prevencao “(...) dos percalcos, uns evitaveis e outros
inevitaveis (...)”, sabendo-se que os jovens sdo um grupo vulneravel e com comportamentos
de risco. (Frade et all, 1999:19).

Frade et all (1999:7) diz-nos que “a sexualidade humana pode constituir uma forma
privilegiada de enriquecimento pessoal e relacional ou, pelo contrario, tornar-se uma fonte
de sofrimento (...) quer ao nivel da realizagdo pessoal e relacional, quer ao nivel das
pesadas faturas pagas quando a sua expressdo se faz de forma imatura, ignorante,
culpabilizada e ou violenta”, ou seja, ao se trabalhar na prevencao, esta-se a contribuir para
a tomada de decisdes responsaveis, para a vivencia de uma sexualidade plena e informada,
reduzindo-se assim os riscos de aquisicdo das doencgas sexualmente transmissiveis e das
“(...) gravidezes nao desejadas que sao um problema que atinge um numero significativo de
jovens portugueses (...) , continuando a ser “(...) problema da sociedade.” (ibidem:12)

Pereira (2001:81) refere-nos que “ao longo do século XX, a gravidez na adolescéncia
adquiriu, sobretudo nos ultimos cinquenta anos, o estatuto de problema social e de saude
publica nas sociedades desenvolvidas (...)", podendo esta ser potenciada, para Bezerra,
Santos e Magalhaes (2011:50) pelo “(...) inicio precoce da actividade sexual (...), 0 uso
inadequado e pouco regular da contracepgao (...) a contracepgao errénea e negativa da
sexualidade (...)" ou pela existéncia de “(...) uma perspectiva positiva e irrealista da
paternidade (...) associada a condi¢cdes desfavoraveis quer do ponto de vista social,
psicolégico e econdmico (...).”

Segundo Aretaris (1999:728) “(...) € uma area de grande preocupacéao publica (...)"
nao pela quantidade de gravidezes e maternidade na adolescéncia mas sim pelo impacto

negativo que tem na comunidade.”

2. Parentalidade na adolescéncia
A “parentalidade (do latim parentidle) € um processo maturativo que leva a uma
reestruturagéo psicoafectiva (...)” de se ser pai e mae e “(...)de responder as necessidades
fisicas, afectivas e psiquicas do(s) seu(s) filho(s)’(Leal, 2005, p. 322). Pelo mesmo autor
(ibidem, 2005:240), é uma circunstancia que implica tarefas “(...) desenvolvimentais

especificas”, e um momento de transigdo que, segundo (Gladys et al., 2007:15), implica uma
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integragéo, maturagéo e especializagao nas esferas do componente humano biolégico,
mental, social e espiritual. (tradugéo livre).

Segundo Ludmila (2008:3), “a parentalidade na adolescéncia tem sido tratada nas
ciéncias sociais como uma experiéncia € um percurso femininos, um acontecimento
experimentado da mesma forma (negativa) por todos os adolescentes (Soares et all, 2001;
Lourengo, 1998; Sim-Sim, 1997) (...)”, ndo sendo incluida “(...) a perspectiva masculina, o
que nao permite conhecer os percursos de vida dos pais e a forma como interpretam este

”

acontecimento (...)", afirmando também que actualmente ainda se observam “(...)
diferengas sociais de género que atribuem a mulher um papel mais afectivo, direccionado
para a familia e para os cuidados aos filhos (dominio da esfera privada) enquanto ao
homem compete o sustento da familia (...).” (ibidem:2009,12).

Para Magalhaes (2014:66) “torna-se premente analisar os esterettipos construidos e
difundidos acerca da alegada irresponsabilidade parental e conjugal do rapazes
(Nylung,2006) e clarificar os argumentos e os factores que facilitam o envolvimento numa
gravidez, planeada ou néo, e identificar e antecipar as barreiras que dificultam ou impedem
o envolvimento dos rapazes no acompanhamento da gravidez bem como no exercicio pleno
da paternidade (Glickman, 2000;Nylung, 2006; Shields e Pierce, 2006).”

Martins, Abreu e Figueiredo (2014:122), num estudo efetuado acerca da compreensao
do exercicio da parentalidade, afirmam que “o conceito de parentalidade tem vindo a
modificar-se ao longo das épocas, traduzindo transformagdes socioecondmicas e culturais
das sociedades (...)”. Uma reflexdo efetuada por Scavone (2001:48) alerta para as

modificagdes “(...) na familia e nas relagbes de género com a emergéncia de novos
modelos de sexualidade, parentalidade e amor, tais quais os apontados por Giddens
(1993:73) como o “amor confluente” que “presume igualdade na doagéo e no recebimento
emocionais, fruto das relacoes de género observadas”.

Historicamente, o desempenho da parentalidade mostra “(..) que as caracteristicas dos
papéis e interagdes familiares sofreram modificacbes na sociedade ocidental, desde o
modelo patriarcal, onde toda a organizagao familiar se centra na figura masculina (Narvaz &
Koller, 2006), até a multifacetada sociedade pds-moderna, com novos arquétipos de familia”
(Martins, Abreu e Figueiredo, 2014:122). O pai deixou de ter um papel exclusivo de “(...)
provedor para também envolver comportamentos e atitudes de maior envolvimento e
contacto afetivo com os filhos (Sutter & Bucher-Maluschke, 2008; Wall & Arnold,2007),
associados a diferentes expectativas, crencas e atitudes de cada género no contexto familiar
(Brasileiro, Jablonski, & Féres-Carneiro, 2002)". Atenuam-se as diferencas entre os papeis
exercidos pela méae e pelo pai, com o aumento das “(...) expectativas de uma maior
participagdo masculina nos cuidados dos filhos ( Wall & Amancio, 2007; Miller, 2011)
(...)".(ibidem: 122).
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Para Monteiro et all (2011:200-201), a vivéncia da parentalidade na adolescéncia nao
tem que ter um impacto e significado necessariamente negativos. Este acontecimento, ao
ser desejado, pode representar a concretizacdo de inumeras vontades, tais como o anseio
de “(...)autonomia perante adultos, ou mesmo libertar-se de situagdes ambientais adversas.”

Quanto maiores forem os “(...) fatores protetivos moderadores(...)”, maiores sdo as
probabilidades de se “(...) melhorarem ou alterarem as respostas pessoais a determinados
riscos (...)”, aumentando-se a probabilidade de anulagao de “(...) problemas fisicos, sociais
e emocionais (...)", fazendo parte destes os “(...) recursos internos dos préprios individuos,
os diferentes niveis de coesao ecolégica no ambiente do qual fazem parte, e a rede de
apoio social e afetiva (...)". (ibidem, 2011:201).

Nogueira et all (2011:34) referem que a “(...) paternidade na adolescéncia (...)
configura-se como um passaporte para a vida adulta. Mais do que um fendmeno bioldgico, a
paternidade convoca os adolescentes para ocuparem novos lugares, assumirem novos
papéis e ressignificarem os seus projetos de vida.”

Para o autor Hernandez (2000:270-272) o projeto de vida é o objetivo de cada pessoa
como objetivo principal e essencial da vida. E aquilo que o individuo espera ser e quer fazer
no futuro. S4o as metas e aspiragbes que se estabelecem nas diferentes areas da vida quer
seja a nivel sentimental, social e profissional.

Um estudo efetuado por Figueiredo (2000:492), revela que “(...) a falta de
preparagao(...)” para as fung¢des parentais pode gerar dificuldades nos “(...) cuidados a
prestar ao bebé(...)” o que podera interferir “(...) na trajectéria desenvolvimental (...) e
interaccdo com o bebé(...)”, uma vez que cognitivamente os progenitores ndo estao
maturados para o desempenho dessa fungao.

Para Magalhdes (2014:68), em termos académicos e de projectos futuros “(...) o
impacto da paternidade sobre a trajectdria (...) ndo € universal nem linear”, considerando-se
que ha mais tendéncia para os rapazes, de “(...) classes sociais mais favorecidas (...)",
continuarem o seu percurso em detrimento do que acontece com as raparigas.” Para a
mesma autora, baseada em estudos efetuados por Heilborn et all (2002) o abandono
escolar e o inicio precoce da actividade laboral, nas “(...) classes sociais mais baixas (...)
nao podem ser encaradas como “(...) uma consequéncia direta da paternidade pois, em
muitos casos, tal ja havia ocorrido ou aguardava um argumento para a tomada de deciséo
(...), salientando que perante a uma colocagao prévia de “(...) exclusdo social (...) o
nascimento de um filho pode agrava-la, em oposi¢do ao que ocorre nas classes sociais mais
favorecidas.” (ibidem, 2014:68).

A mesma autora corrobora ainda com as opinides de Heilborn et all (2009) que
mencionam que este acontecimento “(...) produz também alteragbes no dominio da

sociabilidade, ainda que com maior evidéncia na das raparigas, sobretudo das classes
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sociais mais baixas”, porque socialmente o papel da mulher ainda esta muito associado ...)
aos universos domésticos e da parentalidade e as diferencas de classe no beneficio do
apoio familiar.”

Contudo, um estudo efetuado por Marques (2007), in Magalhdes (2014:69), os
rapazes ao longo do seu discurso mencionam que “(...) a paternidade alterou as suas
oportunidades de sociabilidade e convivialidade”, ndo obstante a que “(...) muitos pais
desejam assumir em pleno as suas responsabilidades paternais, manter a proximidade
fisica e emocional com os seus filhos e participar ativamente na sua educacido e
desenvolvimento.” (Dowd, 2000; Fernandes, 2009; Glickman, 2000; Marques, 2007, in
Magalhaes, 2014:69).

Esta desigualdade de género quanto ao envolvimento na parentalidade e alcance de
oportunidade, pode ser fundamentada pelo facto de, tendencialmente, “(...) as intervengdes
e as orientagdes técnico-cientificas se focalizarem, quase em exclusivo, no sexo feminino,
deixando por clarificar o papel dos rapazes e homens e por conhecer o0s seus interesses e
necessidades.” (Barker, 2007; Brandis et all, 2005; Carreira e Sereno, 2005; Featherstone et
all, 2007, in Magalhaes, 2017:70).

Carvalho, Merighi e Jesus (2009:18), num estudo efetuado que inclui cinco pais e 10
maes, corroboram com as afirmacdes dos autores anteriores, mencionando que muito se
fala da gravidez na adolescéncia e nas “(...) consequéncias da concepgao a mae,

esquecendo-se do pai adolescente (...) e da vivencia dos sujeitos”.

2.1 Suporte familiar

A familia, segundo Almeida (2003:101) “(...) € um grupo de pessoas ligadas por um lago de
parentesco cujos membros adultos assumem a responsabilidade de cuidar (...)”, podendo
assumir (...) uma diversidade de formas familiares.”

Para Oliveira (2002:19-23) o conceito familia € um “(...) constructo pluridimensional e
multicultural, sendo diversificadas as vivencias familiares conforme as diversas culturas
(...), sendo que o “ (...) estatuto de familia foi mudando ao longo dos séculos e continua em
mudanga”, acrescentando ainda que, segundo a organizacdo Mundial de Saude (2004) %(...)
o conceito de familia ndo pode ser limitado a grupo de sangue, casamento, parceria sexual
ou adogao(...)” pelo que esta “(...) corresponde a qualquer grupo cujas ligagdes sejam
baseadas na confianga, suporte mutuo e um destino comum.” Gimeno (2001: 40), define
familia “(...) como um grupo primario, um grupo de convivéncia intergeracional com
relagbes de parentesco e com uma experiéncia de intimidade que se prolonga no tempo” e,
segundo Nunes (2004: 33), ¢ “(...) a instituicdo primeira e permanente da vida, onde se
nasce, se processa O crescimento e se constréi um projecto de vida auténomo. E a

comunidade humana onde, de forma esponténea e gratuita, cada um, logo ao nascer, é
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reconhecido no seu caracter individual, irrepetivel e insubstituivel (...)" e, “(...) quando
estavel e coesa, € 0 espaco mais proprio para descobrir e viver o amor; € o ambiente
privilegiado para se realizar a primeira socializagdo; € o porto de abrigo onde se partilham
experiéncias, se trocam pontos de vista e se elaboram as sinteses pessoais a partir dos
dados recolhidos nas multiplas vivéncias.”

Como ja foi referido, a gravidez e parentalidade precoces ao nivel do sistema familiar,
embora este tenha um papel de suporte fundamental, perante o anuncio de uma
parentalidade precoce, segundo Moreira et all (2008) citado por Leite e Bohory (2012:4), na
familia sao frequentemente verificadas reagdes pouco compreensivas e equilibradas. Este é
um momento de confronto que pode significar uma rutura para com os planos e expectativa
em relagcdo ao futuro, € um momento em que sao vivenciados sentimentos de frustracao,
revolta, vergonha, culpa e angustia que elevam o risco de stresse e possibilitam o
surgimento, ou um aumento, de conflitos e violéncia familiares. E um acontecimento que,
segundo Pereira (2001:126), significa um aumento nos “(...) encargos financeiros para a
familia, que vém os seus recursos diminuidos pela necessidade de fazer face a chegada e
aos cuidados ao recém-nascido, o que pode acarretar, pelo menos temporariamente, a
diminuicdo da qualidade da relagao entre a adolescente e os pais (...)" , verificando-se no
entanto, na generalidade dos casos, uma tendéncia para “(...) uma crescente aceitagao da
gestagao e maternidade da adolescente (East, 1998; East & Jacobson, 2000).”

Segundo Silva e Ferreira (2009:144), a vivéncia de uma gravidez precoce é tanto mais
sadia quanto mais apoio tiver a gravida adolescente,”(...) pelos médicos, pelas enfermeiras,
pelas assistentes sociais, pelos psicologos e pelas figuras familiares capazes de
amadurecer com a adolescente(...)”. Face a este acontecimento o “(...) suporte social,
nomeadamente as suas redes (familia, amigos, instituicdes e comunidade, etc.) (...)" e a sua
proximidade para com a adolescente, as fungcbes e opgdes sociais, influem na capacidade
dos jovens em lidar com esta passagem abrupta para a fase adulta onde tudo se altera.

O apoio prestado aos jovens é essencial na protecdo de ambos os adolescentes com
funcdes parentais, assim como dos seus filhos, na medida em que perante este
acontecimento sdo experienciados pelas proprias, elevados niveis de problemas e baixos
niveis de auto-estima.

Segundo Levandovski e Piccinini (2002:422-423) “a paternidade na adolescéncia nem
sempre assume um carater negativo na vida dos jovens”, na medida em que apesar de “os
jovens enfrentem dificuldades na tarefa de ser pai (...) as dificuldades nado sao
necessariamente intransponiveis, especialmente quando recebem apoio da sua familia e da
familia da namorada/companheira”. Santos et all (2010:81) salientam que “(...) esta
transicdo ecoldgica (...)" é tanto mais positiva quando existe apoio para fazer face as

inUmeras necessidades.
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Um estudo efetuado por Carlos et all (2007:192) aferiu que a adaptagao a gravidez na
adolescéncia é tanto mais positiva quanto o apoio transmitido pela rede social,
principalmente, pela mde e pelo companheiro. As maes que revelaram ter tido mais
dificuldades foram as que foram rejeitadas pela familia e ou pelo companheiro.

Santos et all (2010:81) referem que “(...) o0 suporte emocional que o microssistema
familiar pode oferecer é de extrema importancia para reforcar a responsabilidade que o
adolescente deve assumir pelo filho (...)” havendo no entanto o risco de os avés “(...)
assumirem a responsabilidade pelo cuidado infantil.”

Para Santos et all (2014:110) é importante ajudar e facilitar a “(...) aquisi¢cdo e o
desenvolvimento de recursos proprios, por parte do nucleo familiar (...)” sendo a familia um
“(...) sujeito ativo neste processo (...)", na medida em que esta € uma fonte significativa de
apoio (...)”, fundamental a prossecucao dos “(...) projectos de vida e cuidar do filho com
todas as suas potencialidades.”

Para Vasconcelos (2005:627) a rede de apoio familiar € “(...) uma rede de parentesco
e, mais especificamente, uma rede de parentesco restrito, centrada nos progenitores do
casal e sobretudo nas maes de ambos os codnjuges (...)", que desempenha um papel
fundamental de auxilio diario que se pode traduzir na transmissao de conhecimentos quanto
aos cuidados ao bebé, no aconselhamento, no apoio financeiro e material.

Fernandes (2008:4) corrobora com este autor, afirmando que nos casos onde este
“(...) suporte familiar (...)" se verifica, “(...) os percursos escolares e profissionais sdo mais
preservados(...)” sendo que, na sua grande maioria, o percurso escolar das maes “(...) &
quase sempre atrasado por um ou dois anos.”

A mesma autora salienta que nos “(...)adolescentes das classes sociais favorecidas
ou de recursos intermédios (...)”, que é onde o apoio familiar maioritariamente se confirma,
0S riscos sociais inerentes a uma gravidez precoce sdo minimizados na medida em que nao
se verificam repercussbdes “(...) no percurso escolar, profissional e nas sociabilidades
juvenis”, tornando-se esta experiéncia numa “(...) oportunidade de crescimento pessoal”.
(ibidem:4).

Para Figueiredo (2000:223) refere que “(...) a gravidez na adolescente precipita
novas formas de funcionamento e de relacionamento com a familia, que nado sao aquelas
que geralmente se verificam na adolescéncia, mas sim aquelas que habitualmente se
verificariam apenas na idade adulta. Daqui decorre 0 modo mais ou menos adequado
como a adolescente se vai adaptar a maternidade, que depende da qualidade da relagao
que estabelece com a familia, nomeadamente da forma como a familia vai lidar com a
antecipagao da redefinicdo das tarefas e dos papéis familiares que a passagem a idade
adulta de um dos seus membros obriga (...) ” na medida em que este € um “ (...)

acontecimento ndo normativo.”
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Segundo Portugal (2000:82) “as familias sdo responsaveis por grande parte da
provisao de bem-estar dos cidaddos. Das ajudas materiais e financeiras, a prestagdao de
servicos como a guarda das criangas (...), as relagdes familiares constituem um apoio

fundamental para os individuos, na auséncia de politicas sociais fortes.”

2.2 Protecao legal na gravidez e parentalidade
Segundo Carmo (2011: 40) a Politica Social é “sistema de politicas publicas que procura
concretizar as fungdes econdmicas e sociais do estado, com o objetivo de promover a
coesao social e a condugao coletiva para melhores patamares de qualidade de vida”. Leal
(1985:925) entende como “politicas sociais as acgdes prosseguidas com vista a realizagéao
do bem-estar social.”

Para Portugal (2000:84) “ (...) as medidas de politica social a favor das familias
abrangem desde os beneficios fiscais, as prestacbes familiares, as leis que favorecem a
conciliagdo entre trabalho e familia, a criagdo de infra-estruturas para apoiar os cuidados
com os dependentes (criangas, idosos e deficientes).”

Estd consagrado na Constituicdo da Republica Portuguesa (VII revisdo
constitucional:2005), no art® 67, n.°2, alinea d) que, cabe ao Estado “garantir, no respeito da
liberdade individual, o direito ao planeamento familiar, promovendo a informagao e o acesso
aos métodos e meios que o assegurem, e organizar as estruturas juridicas e técnicas que
permitam o exercicio de uma maternidade e paternidade conscientes”, bem como “regular
os impostos e os beneficios sociais, de harmonia com os encargos familiares” (alinea f)
e “promover, através da concertacdo das varias politicas sectoriais, a conciliagdo da
actividade profissional com a vida familiar” (alinea h). O mesmo documento legitima também
que “a maternidade e a paternidade constituem valores sociais eminentes” (art® 68, n.° 2),
tendo “os pais e as maes tém direito a protec¢cédo da sociedade e do Estado na realizagao da
sua insubstituivel accao em relagao aos filhos, nomeadamente quanto a sua educacéo, com
garantia de realizagao profissional e de participagédo na vida civica do pais” (ibidem, n.° 1),as
maes “(..) direito a especial protec¢cédo durante a gravidez e apds o parto (...).” (ibidem, n.°3).

Quanto a “segurancga social e solidariedade” o n.°3 do art.° 63, determina que “todos
tém direito a Seguranga Social” e “o sistema (...) protege os cidadaos na doenga, velhice,
invalidez, viuvez e orfandade, bem como no desemprego e em todas as outras situagdes de
falta ou diminuicdo de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho (Constituicao
da Republica Portuguesa, n.° 3, art.° 63, n.° 1 e 2).

Relativamente a infancia, o art. 69, n.° 1 valida que “as criangcas tém direito a
proteccdo da sociedade e do Estado, com vista ao seu desenvolvimento integral,
especialmente contra todas as formas de abandono, de discriminacdo e de opressao e

contra o exercicio abusivo da autoridade na familia e nas demais instituicbes”, a protecao
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quando de verifique que estao “(...) privadas de um ambiente familiar normal” (ibidem, n.° 2),
bem como “é proibido, nos termos da lei, o trabalho de menores em idade escolar.” (ibidem,
n.°3).

O decreto-lei n° 90/2001, de 20 de Agosto (Diario da Republica, | série A),

“define as medidas de apoio social e escolar as maes e pais estudantes” e tem como
“objectivo prioritario o combate ao abandono e insucesso escolares, bem como a promog¢ao
da formacéao dos jovens.”

No seu art. 3° no que concerne aos “Direitos de Ensino”, esta estabelecido que “1 - As
maes e pais estudantes abrangidos pela presente lei cujos filhos tenham até 3 anos de
idade gozam dos seguintes direitos:

a) Um regime especial de faltas, consideradas justificadas, sempre que devidamente
comprovadas, para consultas pré-natais, para periodo de parto, amamentacao, doenca e
assisténcia a filhos;

b) Adiamento da apresentacao ou da entrega de trabalhos e da realizagao em data posterior
de testes sempre que, por algum dos factos indicados na alinea anterior, seja impossivel o
cumprimento dos prazos estabelecidos ou a comparéncia aos testes;

c) Isengdo de cumprimento de mecanismos legais que fagam depender o aproveitamento
escolar da frequéncia de um nimero minimo de aulas;

d) Dispensa da obrigatoriedade de inscrigdo num numero minimo de disciplinas no ensino
superior.

2 - As gravidas e mées tém direito:

a) A realizar exames em época especial, a determinar com 0s servigos escolares,
designadamente no caso de o parto coincidir com a época de exames;

b) A transferéncia de estabelecimento de ensino;

¢) A inscreverem-se em estabelecimentos de ensino fora da area da sua residéncia.

3 - A relevagao de faltas as aulas, a leccionagao de aulas de compensagao e a realizagao
de exames em época especial dependem da apresentacdo de documento demonstrativo da
coincidéncia com horario lectivo do facto que, a luz da presente lei, impossibilite a sua
presenca.

Analogamente aos direitos de “preferéncia”, o art. 4° determina que “os filhos das
mées e pais estudantes menores, determinados na presente lei, gozam dos direitos de
preferéncia, até completarem 5 anos de idade, nomeadamente para admissao e frequéncia
nos estabelecimentos da rede pré-escolar publica, nas creches e jardins-de-infancia de
instituicbes com acordos de cooperagdao com o Estado e para colocagcdo em amas
credenciadas pelos servicos de seguranga social.”

No ambito da protecdo da saude, pelo DL n.° 4/84, de 5 de Abril, revogado pelo

Despacho do Ministério da Saude n° 25.360/2001, todas as gravidas, portuguesas ou
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estrangeiras tém direito a assisténcia médica gratuita (consultas pré-natais e exames
complementares de diagndstico) nos servigos publicos (Centros de Saude, Hospitais e
Maternidades), mesmo que nao tenham contribuigo para a Seguranga Social. O
internamento hospitalar por motivo de gravidez e parto € igualmente gratuito nos hospitais
do Servico Nacional de Saude.

Pelo DL n°13/2003 de 21 de Maio, com diversas alteragdes, sendo a mais recente
efetuada através do DL n.° 126-A/2017, de 06/10, com o objetivo de “(...) assegurar as
pessoas e seus agregados familiares recursos que contribuam para a satisfacdo das suas
necessidades minimas e para o favorecimento de uma progressiva insergao social, laboral e
comunitaria”, consoante as condi¢des previstas, o Rendimento Social de Inser¢ao pode ser
solicitado por “(...) por pessoas com idade igual ou superior a 18 anos e em relagédo as
quais se verifiquem as condigbes estabelecidas na presente lei.” Esta previsto também que
“poderao igualmente ser titulares do direito a prestacdo de rendimento social de insergao as
pessoas com idade inferior a 18 anos e em relacdo as quais se verifiquem os demais
requisitos e condi¢des previstos na presente lei, nas seguintes situacdes: a) Terem menores
ou deficientes a cargo e na exclusiva dependéncia econémica do seu agregado familiar; b)
Mulheres que estejam gravida (...).” (artigo 4°, n.° 1 e 2).”

Com vista a protegcdo familiar e compensagdo dos possiveis cargos acrescidos
advindos da gravidez e parentalidade, consoante os rendimentos familiares, pelo Decreto-
Lei n.° 308-A/2007 de 5 de Setembro, “(...) no ambito do subsistema de protecgao familiar
(...) passa a ser reconhecido a mulher gravida o direito ao abono de familia durante o
periodo pré-natal, apés a 12.2 semana de gestacao” (art® °, n.° 1), e pelo Decreto-Lei n.°
176/2003 (art® 3°, n.° 1, a) )a atribuicao de “abono de familia para criangas e jovens.”

Os avos, pelo DL n.° 91/2009, artigo 21° tém direito ao subsidio para assisténcia a
neto, estando previsto no numero 1 que “o subsidio para assisténcia a neto concretiza-se
nas seguintes modalidades de prestagdes garantidas durante o periodo de impedimento
para o exercicio de actividade laboral: a) Subsidio para assisténcia em caso de nascimento
de neto, correspondente a um periodo até 30 dias consecutivos apés o nascimento de neto
que resida com o beneficiario em comunhdo de mesa e habitacdo e seja filho de
adolescente menor de 16 anos; b) Subsidio para assisténcia a neto menor ou,
independentemente da idade, com deficiéncia ou doenca cronica, pelo periodo
correspondente aos dias de faltas remanescentes ndo gozados pelos progenitores, nos
termos previstos no artigo 19.°, com as devidas adaptagdes. 2 - A concessdo do subsidio
para assisténcia em caso de nascimento de neto depende de declaragdo dos beneficiarios
dos periodos a gozar ou gozados pelos avés, de modo exclusivo ou partilhado. 3 - O
subsidio para assisténcia em caso de nascimento de neto, nas situagdes em que néo é

partilhado pelos avos, é concedido desde que o outro avd exerca actividade profissional,
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esteja impossibilitado de prestar assisténcia e ndo tenha requerido o correspondente
subsidio. 4 - O subsidio para assisténcia a neto & concedido desde que os progenitores
exergam actividade profissional, estejam impossibilitados de prestar a assisténcia e néo
exergam o direito ao respectivo subsidio pelo mesmo motivo, e, ainda, que nenhum outro
familiar do mesmo grau falte pelo mesmo motivo.”

Pelo mesmo DL, no art® 48 esta prevista também a possibilidade de atribuicdo do
Subsidio Social Parental que “(...) é atribuido ao pai e/ou a mae, que nao trabalhem e sem
contribuicbes na Seguranga Social ou tendo ndo rednem as condi¢des para terem direito ao
subsidio parental por nascimento de filho.” A atribuicdo desta prestagdo pecuniaria, esta
condicionada aos rendimentos do agregado familiar.

Pelo artigo 50° do Cédigo do Trabalho, os avds tém ainda direito a faltar por
assisténcia a neto, nos seguintes termos “1 - O trabalhador pode faltar até 30 dias
consecutivos, a seguir ao nascimento de neto que consigo viva em comunh&o de mesa e
habitagao e que seja filho de adolescente com idade inferior a 16 anos. 2 - Se houver dois
titulares do direito, ha apenas lugar a um periodo de faltas, a gozar por um deles, ou por
ambos em tempo parcial ou em periodos sucessivos, conforme decisdo conjunta. 3 - O
trabalhador pode também faltar, em substituicdo dos progenitores, para prestar assisténcia
inadiavel e imprescindivel, em caso de doenga ou acidente, a neto menor ou,
independentemente da idade, com deficiéncia ou doenga cronica. 4 - Para efeitos dos n.° 1 e
2, o trabalhador informa o empregador com a antecedéncia de cinco dias, declarando que:
a) O neto vive consigo em comunhao de mesa e habitagao; b) O neto é filho de adolescente
com idade inferior a 16 anos; c) O cdnjuge do trabalhador exerce atividade profissional ou se
encontra fisica ou psiquicamente impossibilitado de cuidar do neto ou ndo vive em
comunhao de mesa e habitagdo com este. 5 - O disposto neste artigo é aplicavel a tutor do
adolescente, a trabalhador a quem tenha sido deferida a confianga judicial ou administrativa
do mesmo, bem como ao seu cbnjuge ou pessoa em unido de facto. 6 - No caso referido no
n.° 3, o trabalhador informa o empregador, no prazo previsto nos n.os 1 ou 2 do artigo 253.°,
declarando: a) O carater inadiavel e imprescindivel da assisténcia; b) Que os progenitores
sdo trabalhadores e nao faltam pelo mesmo motivo ou estdo impossibilitados de prestar a
assisténcia, bem como que nenhum outro familiar do mesmo grau falta pelo mesmo motivo.
7 - Constitui contraordenacgéao grave a violagao do disposto nos n.os 1, 2 ou 3.”

Uma vez que a gravidez e a parentalidade na adolescéncia por si pode ser um fator de
risco de exclusao social quer para os adolescentes que para o bebé, a familia podera ser
acompanhada pela Comissdo de Protecao de Criangas e Jovens, ao abrigo do DL n.°
147/99 de 1 de Setembro, com as alteragdes impostas pela Lei n.° 31/2003 de 22 de Agosto.
Ao abrigo do artigo 12° “as comissdes de protecgao, sao instituigbes oficiais nao judiciarias

com autonomia funcional que visam promover os direitos da crianga e do jovem e prevenir
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ou por termo a situagdes susceptiveis de afectar a sua seguranga, saude, formagao,
educacao ou desenvolvimento integral.” Pelo artigo 35.° no n°.1 “as medidas de promogéao e
, protecgdo sao as seguintes: a) Apoio junto dos pais; b) Apoio junto de outro familiar; c)
Confianga a pessoa idonea; d) Apoio para a autonomia de vida; e) Acolhimento familiar; f)
Acolhimento em instituicdo. g) Confianga a pessoa seleccionada para a adopgédo ou a
instituicdo com vista a futura adopgao; pelo n.° 2 “as medidas de promocao e de proteccéo
sdo executadas no meio natural de vida ou em regime de colocagdo, consoante a sua
natureza, e podem ser decididas a titulo provisorio; e pelo n.° 3 “consideram-se medidas a
executar no meio natural de vida as previstas nas alineas a), b), ¢) e d) do n.o 1 e medidas
de colocacgao as previstas nas alineas €) e f); a medida prevista na alinea g) é considerada a
executar no meio natural de vida no primeiro caso e de colocagao no segundo.”

As respostas existentes, com vista a protecdo das criangcas e jovens e
desenvolvimento pessoal e social da crianga e do jovem num ambiente seguro e familiar que
Ihes proporcione seguranga, saude, formacao, educagcao, bem-estar e desenvolvimento
integral sdo seis: a) o Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental (CAFAP); b) a
Equipa de Rua de Apoio a Criangas e Jovens; o Acolhimento Familiar; o Centro de
Acolhimento Temporario; o Lar de Infancia e Juventude e o Apartamento de Autonomizacgao.

A integracdo em acolhimento familiar, centro de acolhimento temporario, lar de
infancia e Juventude e o Apartamento de Autonomizacgao, resultam da aplicacdo de uma
medida de promogao e protecdo decretada pela Comissdo de Protecdo de Criancas e
Jovens (CPCJ) ou pelo Tribunal e integram o Sistema de Promogéao de Criangas e Jovens
em Perigo previsto na Lei n.° 147/99, de 1 de setembro, na redagao que |he foi dada pela Lei

n.° 142/2015, de 8 de setembro. (in site seguranga social).

3. Intervencao do Servigco Social na parentalidade na adolescéncia

O Servigo Social € uma profissdo centenaria, com base normativa e ética, que intervém na
sociedade e que, segundo a sua Federacao Internacional (FIAS,2000), “o exercicio da
profissdo de assistente social promove a mudanga, a resolugao de problemas no contexto
das relagbes humanas e da libertacdo das pessoas para melhorar o bem-estar. Aplicando
teorias de comportamento humano e sistemas sociais, o servigo social intervém na interagao

das pessoas com o meio que as rodeia (...)", interessando-se e atuando nas questdes de
desigualdade, de conflito e de poder quer a nivel individual, quer a nivel coletivo e
comunidades mais suscetiveis a pobreza e todas as formas de discriminagdo. A pratica da
profissdo alicerca-se em principios éticos fundamentais podendo identificar-se: o respeito

pelo direito a autodeterminagao dos utentes; a promocao do direito a participagao; o tratar
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a pessoa como um todo; o identificar e desenvolver competéncias; a distribuigdo equitativa

dos recursos; o desafiar praticas e politicas injustas; o agir com integridade.

Segundo a Associagdo Portuguesa dos Profissionais de Servigo Social “o Servigo
Social é uma profissao de intervencdo e uma disciplina académica que promove o
desenvolvimento e a mudanga social, a coesdo, o empowerment e a promogao da Pessoa
(... estando latentes “(...)os principios de justica social, dos direitos humanos, da
responsabilidade coletiva e do respeito pela diversidade (...)” relacionando “(...) as pessoas
com as estruturas sociais para responder aos desafios da vida e a melhoria do bem-estar
social” sendo que “o cliente deve ser entendido como sujeito, como construtor e
transformador do mundo e de si mesmo.” (Pinto, 1988:264).

Richmond (1958: 36) define SS como “a arte de ajudar as pessoas a se ajudarem a si
mesmas, cooperando com elas a fim de beneficia-las e, ao mesmo tempo, a sociedade em
geral.”

Para Robertis (2003:87) a “(...) intervengédo em trabalho social centra-se no fazer e no
saber fazer”.

O assistente social, segundo Amaro (2012:146) dentro das fungbes que lhe estéo
atribuidas, posiciona-se na fungdo de acompanhamento de natureza pedagdgica,
informativa, de advocacia social e de empowerment, procurando gerar oportunidades de
mudancga através da transformacgéo das fragilidades identificadas. Em estreita colaboracao
com a familia é redesenhado e construido um projeto de vida, onde a partilha de informacao
e a agilizagao de recursos sao fundamentais para a capacitacao e criagdo de oportunidades.

Ferreira (2011: 272) afirma que o modus operandi dos assistentes sociais deve
assentar “(...) num saber tedrico que influencia e ¢ influenciado pelas politicas sociais e pela
legislacao social que legitimam a gestdo das respostas de bem-estar social as necessidades
do cidadao e de satisfagdo dos direitos sociais. Por outro lado facilitam a intervengao nos
problemas sociais garantindo maior justica social através da participacdo e autonomia do
sujeito em sociedade, promovendo uma cidadania social e plena.”

Para Pena (2013:61-65) os assistente sociais devem procurar “as capacidades das
pessoas e estas sdo encorajadas a ver que sdo mais do que o seu problema” sendo que “o
profissional tem de escutar a pessoa, valorizar o que é dito e sentido, ter em conta a sua
vontade, mesmo que sejam incapazes de dar uma resposta positiva ao pedido. A relacdo
que se estabelece passa pelo reconhecimento do valor da pessoa, pela importancia do seu
conhecimento, confrontados depois com outras fontes de conhecimento”. E importante
realcar as potencialidades e forgas dos individuos, orientando o utente para o

reconhecimento das suas capacidades.
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Segundo Bartlett (1993:102-103) o servigo social “é uma profissdo que presta servigos
as pessoas com o objetivo de modificar situagdes para melhorar o bem-estar dos individuos
e da sociedade (...)" sendo entdo uma profissao “(...) orientada para a mudanga (...) que
envolve fazer alguma coisa com relagéo a situagéo (...), fazendo parte durante todo o
processo.”

Para Robertis (2011:52-53), “o0 «social» do trabalho social, define-se como o objeto de
intervencao”, caracterizando-se “por um conjunto de intervencgdes e de praticas particulares
que tém a cargo populagdes diversas em dificuldade e por um setor que leva a cabo as
intervencdes.” Ainda segundo a mesma autora, “a intervencado é uma agao que pde em cena
um trabalhador social (...)” responsavel pela intervencdo “(...) e um utente alvo dessa
intervencao.”

O assistente social, na sua intervengao, faz a unido dos diversos sistemas como as
“politicas sociais decididas pelos poderes publicos (...)", os “dispositivos organizados pelas
administracées (...)" responsaveis pela implementacdo dessas politicas; “as instituicdes
empregadoras do trabalhador social” incumbidas da criagdo dos dispositivos, e o “proprio
trabalhador social encarregado de concretizar o mandato institucional no terreno.”
(ibidem:53).

O método de intervencdo do SS segue uma ordem de trabalho que contempla: a
determinagao do problema social ou pedido; a analise da situagao; a avaliagao operacional
ou diagndstico social; a elaboragdo de um ou mais projetos de intervengcdo muitas vezes em
articulagdo com diversas entidades; a implementagdo do projeto comum e de intervengdes
escolhidas; a avaliacao dos resultados e o encerramento da ag&o. (Robertis,2011:78).

Os métodos a utilizar estdo dependentes do campo de atuagédo do AS, bem como da
situagao ou problema identificado que pode ser individual, familiar ou coletivo. (ibidem:83).

A intervencdo € delineada com o “sujeito/objeto (...) que mobiliza recursos” em
articulagdo com o “trabalhador social”, inseridos “(...) num contexto local e global ligado a
dimensoes politicas, econdmicas e culturais.” (ibidem:53).

O assistente social tem como fungées “(...) o papel de informar, papel de ajudar e
papel de relacionar (ibidem:64)”, (..) sendo o utente o “«conconstrutor» do processo de
ajuda.” (ibidem: 69).

Apesar do Servigo Social ser uma profissao centenaria (FIAS, 2000), segundo Xarepe,
Costa e Gamanho (2014:367) “a intervencao social na area da saude, da mulher e da
crianga (...) possui cerca de trés décadas (...) e emerge pela imposi¢cdo de uma resposta
social adaptada as novas patologias sociais (...) novos desafios e conceitos como: a
gravidez, a maternidade (..,) em grupos mais vulneraveis socialmente € em que as

desigualdades sociais sao evidenciadas (...)", identificando-se “(...) as maes adolescente
(...).
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Martinelli refere-nos que “o trindbmio higiene, educagéo e saude, que caracterizara o
Servigo Social nas suas origens, deixou marcas bastantes profundas em sua identidade e
no modelo classico de Servico Social, no qual o relacionamento é a alma do processo.”
(Martinelli, 2003:10-11).

Para Justo (2000:128), “a intervengdo com gravidas adolescentes constitui um
problema multifacetado, uma vez que temos de considerar, ndo s6 as necessidades da
jovem, como as necessidades proprias do seu meio envolvente”, pelo que quanto as (...)
necessidades da jovem, temos no minimo de considerar quatro tipos de intervencéo,
obstétrica, educativa, social e psicolégica”.

Face ao problema e de forma a minimizar os possiveis efeitos negativos deste
acontecimento, os tipos de intervencédo a adotar podem ser classificadas como intervengao
direta e intervencgéao indireta.

A intervencao direta, segundo Robertis (2011:141-142) é a que se caracteriza pela
“(...) relagao frente a frente entre o trabalhador social e o utente”, e que se caracteriza pelo
acolher, apoiar, acompanhar; informar, orientar e educar; persuadir, influenciar; controlar,
exercer uma autoridade; relacionar, criar novas oportunidades; estruturar uma relacéo de
trabalho com o utente. A intervencédo indireta contempla a organizagéo e vigilancia social;
conduta de projetos em trabalho social de grupo; intervengcdo na envolvente das
personagens; colaboragcdo entre trabalhadores sociais e intervengdes ao nivel dos
organismos sociais.(ibidem: 181-201).

A parentalidade na adolescéncia, como ja foi referido, € um acontecimento que afeta
todo o sistema familiar onde os jovens estado inseridos, sistema esse que contribuira positiva
ou negativamente para os efeitos advindos, pelo que devera ser analisado como um todo.
Para Guadalupe (2016:14) “ (...) a capacidade de entender o individuo como inseparavel
das suas relacdes e contextos (...) da a oportunidade de trabalhar com familias, grupos e
com intervencao de desenvolvimento e agdo comunitaria.”

O SS tem como caracteristica conseguir ter uma “(..) visdo global da situacdo da
pessoa (...), incluindo a relagao deste com o ambiente (...)” considerando-se a familia como
“(...) uma unidade indissociavel, um sistema com uma historia propria e com objetivos
especificos.” O SS ao analisar o problema analisa também todo o “(...) seu contexto, (..,) as
relagcbes com o sistema familiar, com as instituicbes e com o sistema de recursos (...)", pois
s6 assim, através de uma abordagem sistémica, € possivel “(...) modificar as causas que a
determinam.” (Campanini, 2015:1)

Para Camacho (2000:102), citando Andolfi (1980:19), olhando a familia pelo modelo
sistémico, esta “(...) ndo € compreendida a partir do numero de elementos que a constituem
mas das interac¢des que estabelece entre si, constituindo-se como um todo orgénico, um

sistema de interacgbes" que interage “(...) com o contexto socio-cultural (...)", o que torna a
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familia “(...) um sistema aberto (...)", em constante desenvolvimento e mudanga que tem
como tarefa certificar o desenvolvimento sadio e equilibrado dos seus membros, nas
distintas fases dos ciclos de vida.

Para Nuncio (2013:57) “ao intervir com a familia estamos de facto, a atuar num
sistema natural, que é o do grupo familiar como um todo, ajudando-o a identificar e a
satisfazer as suas necessidades, a descobrir e potenciar os seus recurso internos e a
satisfazer as suas necessidades e simultaneamente, a fortalecer a sua integracao e
pertengca no contexto social mais vasto.” Shirley (2015:25) diz-nos que ao trabalharmos a
familia como um todo, estamos a dar-lhes a oportunidade e a capacidade de gerar
“(...)competéncias para o futuro (...)", que seguramente irdo contribuir para a sua felicidade
e bem estar.

O modelo de intervencao familiar deriva da teoria geral dos sistemas que tem como
particularidade relacionar as “(...) energias interdependentes dos contextos fisico e
biolégico.” Considera a familia como um sistema que se divide em subsistemas (individual,
conjugal, parental, fraternal e filial), e que pela sua interagcédo “(...) constroem a forma e a
identidade da familia.” No contexto dos subsistemas sdo também considerados a familia
alargada e rede social de suporte. (Shirley,2015: 26).

Segundo Guadalupe (2008:1-18), no desenvolvimento da abordagem sistémica surge
o modelo de intervengcdo em rede constituido por redes primarias ou informais e redes
secundarias formais e nao formais. Estas redes de apoio social servem de suporte social as
redes sociais e permitem a mobilizacdo de recursos e respostas adaptadas a cada situacéao.
Para os autores Dunst, Trivette e Deal (1988), citados por Serrano (2007:86-87), o apoio
social é “a ajuda e apoio emocional, fisico, informativo, instrumental e material, prestados
por outros com o objetivo de preservar a saude e o bem-estar, de promover adaptacdes a
acontecimentos do dia-a-dia e de estimular o desenvolvimento de uma forma adaptativa”.
Segundo os mesmos autores, esta forma de apoio tem uma grande influéncia no
comportamento e bem-estar dos pais bem como no funcionamento da familia e
consequentes cuidados prestados as criangas.

Para Correia e Alves (1990:432), “(...) a adolescente gravida tem necessidades
especiais, nomeadamente ao nivel da necessidade de comunicar as suas ansiedades, de
poder expor 0s seus problemas ao sentir-se especialmente vulneravel por compreender que,
muitas vezes, emocional e intelectualmente esta longe de ter a maturidade que julgava
possuir (...)”. Também “(...) o pai do bebé e a familia necessitam de ajuda na elaboragao
dos problemas; precisam de falar com alguém que os auxilie no esclarecimento e
compreensdo dos sentimentos, para mais facilmente poderem posicionar-se na nova

situagcdo com que se deparam.”
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As medidas de apoio que se podem oferecer aos jovens e suas familias, vao depender
do diagnostico feito e das necessidades sentidas pelo agregado familiar. O AS, atuando
como agente de mudanga, neste caso de primeira linha, devera acionar todos os recursos e
fornecer todas as informagbes que permitam que estas familias e, consequentemente as
suas criangas, nao se colocarem em situagao de risco aos mais diversos niveis, pelo que os
profissionais afetos aos diferentes organismos, sejam Hospitais, Autarquias, CAFAP’S,
Ipss’s e Programas Locais de Intervencao, devendo sempre que necessario comunicar e
articular, para que haja uma boa agilizac&o de recursos.

Perante o quadro de uma gravidez precoce o AS tem como missao, acolher e apoiar
toda a familia envolvente, em particular a gravida e o pai nas suas decisdes; acompanhar e
informa-los relativamente aos seus direitos legais na area da educacdo e acesso a
prestacdes pecuniarias; orientar e sensibilizar para a importancia da vigilancia pré natal na
gravidez; educar para a adocgao de praticas e de estilos de vida saudaveis que favorecam
tanto os progenitores como o bebé; persuadir e influenciar quanto a reorganizacéo ou
criacdo de um novo projeto de vida; ajudar a criar novas oportunidades face a este
acontecimento, favorecendo as relagbes familiares e de interajuda entre as redes de suporte
sociais e redes informais; controlar e exercer autoridade perante situagdes de risco, tudo isto
através do estabelecimento de uma relagdo de proximidade com os utentes, tendo sempre
em conta as suas vontades.

Nos casos em que se verifique que a adolescente ndo tem rede de suporte familiar ou
que esta nao lhe proporciona o acompanhamento necessario, cabe ao assistente social,
como medida de protecdo da adolescente e bebé, procurar alternativas que promovam o
seu bem-estar, podendo essa resposta passar pelo acolhimento em instituicdes destinadas
para esse efeito.

Um estudo efetuado no Reino Unido menciona que “teenagers who become parents
should not lose out on opportunities for the future. Young parents should have the chance to
complete their education and prepare to support themselves and their family.” (Report by the
Social Exclusion Unit, UK, 1999:10).

Segundo Coutinho (2004:56-57) “os programas de Formagdo ou de Treino de
Competéncias Parentais parecem constituir excelentes oportunidades para melhorar os
niveis de informagdo bem como as competéncias educativas parentais.”

Para Faria (2016:30), “para as maes adolescentes, um grupo em risco psicossocial, a
ajuda profissional e o suporte social fornecido por esta ferramenta, jA& mostrada como
benéfica em varias investigagdes (e.g.: Olds, 2006; Almeida et al., 2012), pode tornar-se
uma mais valia como mecanismo de defesa para os seus filhos”, na medida em que
favorecem o “(...) desenvolvimento de qualidade (...) e adaptagdes saudaveis entre pais e
filhos (Slade, 2007).”
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Ainda segundo a mesma autora “os programas de educagdo parental parecem, de
facto, trazer mais-valias para o apoio das familias na educacdo e cuidados com as suas
criangas, contribuindo para um desenvolvimento de qualidade. As investigacdes indicam que
a reflexdo ou consciencializagdo parental parece ser crucial para o desenvolvimento de
adaptagdes saudaveis entre pais e criangas (Slade, 2007).” (ibidem:30)

Segundo Figueiredo (2001:232), “existem essencialmente quatro tipos de programas
de intervencao para gravidas ou maes adolescentes”, que sao desenvolvidos normalmente
em grupo, dependendo dos objetivos a alcancar.

Os “grupos de promocgao da saude” tém como objetivo “ (...) promover a saude da
jovem mée e da crianga”, sensibilizando para a importancia da pratica de exercicio fisico,
habitos de alimentacdo saudavel, alertar para os maleficios do consumo de substancias
toxicas, desmistificar os medos relativos a gestacao e parto e clarificar a importancia do
planeamento familiar. Os “grupos de educagdo parental” trabalham ao nivel das
competéncias parentais, nas areas dos “ (...) cuidados a prestar ao bebé, (...) as atitudes e
os sentimentos em relacdo a maternidade, os problemas e as dificuldades do bebé, as
potencialidades e as limitagcbes comportamentais do bebé, as mudancas associadas ao
nascimento do bebé.” Nos dois grupos referidos é previsto que ambos os pais estejam
presentes em todas as agdes pré parto e que no pés parto os dois levem o bebé podendo “
(...) usufruir de consulta ou apoio individual se assim o necessario.” Os “grupos de suporte e
entreajuda” visdo “garantir apoio emocional aos pais. Para além de uma vertente
educacional, estes grupos de suporte procuram implementar a ajuda entre os pais.
Geralmente comportam visitas domiciliarias que visam reduzir o isolamento social e facilitar
a utilizagdo dos servigos de apoio.” Os “grupos focalizados na relagdo pais-crianga”
pretendem ajudar na “ (...) relagdo da mae adolescente com o bebé, o marido / companheiro
e a restante familia.” (ibidem, 232).

A intervencdao com a Familia da Adolescente, nuclear ou a alargada, requer uma
analise das aptidées para o exercicio das fungbes parentais, das areas a melhorar, da
dinAmica do agregado, motivagdo para alterar os aspetos de funcionamento que se
identifiquem como desajustados, aceitagao da intervencao técnica ao nivel dos diversos
apoios que se revelem necessarios. (Gomes, 2010:166-167).

Ao se estarem a trabalhar e a promover a aquisicdo das competéncias parentais,
familiares e sociais o profissional de servigo social, como metodologia de intervengao, esta a
promover e/ou melhorar a interagao familiar; reforgar a autonomia, ajudando-os na aquisi¢do
ou desenvolvimento de competéncias (empowerment); reforgar a participagdo da familia em
todo o processo de intervengao e na construgéo de redes formais e informais de interajuda.

Para Pinto (1998:247) empowerment corresponde a “um processo de reconhecimento,

criacdo e utilizacdo de recursos e de instrumentos pelos individuos, grupos e comunidades,
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em si mesmos e no meio envolvente, que se traduz num acréscimo de poder — psicoldgico,
sociocultural, politico e econdmico — que permite aumentar a eficacia do exercicio da sua
cidadania”, atuando de forma preventiva a exclusao social e desigualdades sociais através
da procura de respostas e solugcdes para os seus proprios problemas, com base na
autonomia e participagdo, exercendo assim o controlo das suas circunstancias de vida e
atingir os seus objetivos, de modo a se ajudarem a si mesmos e a outros a maximizarem a
sua qualidade de vida. O mesmo autor, citado por Fazenda, (2005: 5-6) identifica como
principios orientadores ao empowerment na pratica do servigo social: “1° Principio:
Estabelecer uma relagdo de parceria com base na igualdade que implica, ouvir o que as
pessoas tém para dizer e partir desse ponto, dar toda a informagdo que o profissional
possui, criar um relacionamento de troca, dar e receber, manter um equilibrio de poder entre
o profissional e o cliente; 2° Principio: Contextualizar sempre a situag¢ao individual no meio
envolvente; 3° Principio: Centrar o processo na expansao das capacidades e recursos do
cliente e do seu meio; 4° Principio: Respeitar o ritmo da pessoa ou grupo e manter a
continuidade do processo; 5° Principio: Basear as ag¢des sempre nas preferéncias e
necessidades expressas pelas pessoas, grupo ou comunidades; 6° Principio: Incentivar
sempre a participacdo ativa dos clientes em todas as decisdes e agdes”. Ainda pelo mesmo
autor, este € um processo que nao se desenvolve de forma imediata, exigindo “ tempo e
oportunidades” para o treino das capacidades, direitos e aprendizagem de novas atitudes,
estendendo-se por quatro fases identificadas pela: “1 — Tomada de consciéncia pelos
individuos ou grupos da sua situagao de exclusao e falta de poder 2 — Identificagdo com
outros individuos ou grupos em situacdo semelhante 3 — Levantamento de competéncias e
recursos necessarios para maior controle das suas vidas 4 — Decisdo de agir em areas
concretas”.

Tendo em conta que a familia € um sistema que faz parte de outros sistemas, é
preciso criar inter-relagdes e interdependéncias entre os varios componentes que formam
um sistema visando assim a capacitacdo da familia, a sua melhoria da qualidade de vida e
integracado plena na sociedade.

Um estudo efetuado por Canavarro e Pedrosa (2012:45), revelou que “(...) uma boa
rede de apoio social parece ter uma agao protetora dos riscos associados a maternidade na
adolescéncia, diminuindo a ansiedade associada a prépria gravidez e ao desempenho nas
tarefas parentais, e promovendo niveis mais elevados de responsividade, sensibilidade e
expressao de afeto da adolescente relativamente ao seu filho.” As adolescentes “(...)
consideraram o apoio prestado pela comunidade e institui¢des sociais (...) muito importante

para o seu ajustamento” (ibidem:47).

CAPITULO Il - METODOLOGIA DE PESQUISA
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1. Metodologia de Investigagao

Segundo Coutinho (2015:7) “a investigagdo € uma actividade de natureza cognitiva que
consiste num processo sistematico, flexivel e objetivo de indagagédo e que contribui para
explicar e compreender os fendmenos sociais”. Esta permite espelhar “(...) os problemas
nascidos na pratica (...)” e gerar o debate e construgéo “(...) de ideias inovadoras.” (ibidem,
2015:7).

Para Ceriblli (2003:27) “ a pesquisa cientifica € um principio educativo que esta na
base de qualquer proposta emancipatéria. E preciso aprender a criar’. E um procedimento
que culmina com “(...) a redacc¢ao do trabalho cientifico (...) que pressupde o raciocinio que,
por sua vez, € um processo do qual os conhecimentos sao enunciados de forma a produzir
novos conhecimentos.” A sua realizacdo pressupbe o conhecimento da “metodologia
cientifica” cujo éxito estara condicionado a aplicacdo de uma “metodologia correta.” (ibidem,
2003:29).

A metodologia cientifica implica o uso de técnicas e métodos, sendo que “(...) o
meétodo corresponde ao procedimento ou procedimentos que servem para alcangar o fim da
investigagao, e a técnica como o meio auxiliar que concorre para essa mesma finalidade” ,
ou seja, o método sera a estratégia e a técnica “ (...) a forma de aplicagdo do método.”
(ibidem, 2003:29).

A metodologia € a “(...) operacionalizagdo, sistematizacao e racionalizacdo do método
por processos e técnicas que se valem do ajuste da pesquisa, para realizar uma intervengao
na realidade.” (ibidem, 2003:29).

A revisdo de literatura realizada serviu de apoio para a determinagcdo da metodologia a
adotar na pesquisa a efetuar, que tera como objeto de estudo a parentalidade na
adolescéncia. Segundo Maroy (1995: 117) “(...) cada investigador tende a desenvolver o
seu proprio método em fungao do seu objeto de investigacao, dos seus objetivos, dos seus
pressupostos tedricos ou de outros fatores contingentes.”

Este estudo pretende compreender, através dos relatos descritivos dos participantes,
quais os fatores que influenciaram a vivéncia da parentalidade na adolescéncia, bem como
as dindmicas internas entre os progenitores, as dindmicas relacionais entre os diversos
sistemas em todo o processo, e qual a intervenc&o do servigo social.

Este sera um estudo descritivo, enquadrado no paradigma interpretativo, com uma
metodologia qualitativa de légica indutiva.

Segundo Ferreira e Carmo (1998:47), nos estudos descritivos, “(...) a intencdo é
descrever rigorosa e claramente um dado objecto de estudo na sua estrutura e
funcionamento.”

Para Coutinho (2015:18), citando Latorre et all (1996:42), “a abordagem

interpretativa/qualitativa “(...) procura penetrar no mundo pessoal dos sujeitos”, com o
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objetivo de aferir a forma como estes “(...) interpretam as diversas situagbes e que
significado tem para eles”.

Para Fortin (2000:22) na abordagem qualitativa “o investigador observa, descreve,
interpreta e aprecia o meio e o fendmeno tal como se apresentam, sem procurar controla-
los. O objetivo (...) é descrever ou interpretar, mais do que avaliar”. Segundo Pacheco
(1993), citado por Coutinho (2015:29) “numa investigagdo qualitativa ndo se aceita a
uniformizacao dos comportamentos mas a riqueza da diversidade individual’, sendo que
“(...) o objeto de estudo na investigacdo ndo sdo os comportamentos, mas as intencbes e
situagdes(...)”, descobrindo-se “(...) significados nas agbes individuais e nas interagdes
sociais a partir da perspetiva dos atores intervenientes no processo.”

Segundo Bauer e Gaskell (2008:23) “ a pesquisa qualitativa evita numeros, lida com
interpretacdes das realidades sociais (...), sendo o protétipo mais conhecido (...) a entrevista
em profundidade.”

Para Bauer e Gaskell (2008:68), a pesquisa qualitativa tem como objetivo “explorar o
espectro de opinides (...)" e “...) as diferentes representacdes sobre o assunto em
questao.”

Pela l6gica indutiva parte-se do particular para o geral sem a preocupagao de formular
hipoteses, mas sim compreender os fenédmenos através da recolha de dados. Segundo
Ciribelli (2003:41) “(...) esta € uma forma de reflexao (...) € um produto direto da experiéncia
e existe em fungdo da realidade externa.” Para Pacheco (1993), citado por Coutinho
(2015:28) “o investigador pretende desvendar a intengao, o proposito da agao, estudando-a

na sua propria posigao significativa (...).”

1.1. Populagao ou Universo de Investigacao

Segundo Carmo e Ferreira (1998:217) as amostras nao probabilistas sdo as indicadas para
estudos qualitativos. Para a realizagdo da pesquisa, sendo que o universo de investigagao
se constitui por progenitores adultos que tenham experienciado a parentalidade na
adolescéncia, foi composta uma amostra de um modo n&o probabilistico por conveniéncia,
constituida por quatro progenitores adultos (duas mulheres e dois homens), com idades a
partir dos 25 anos.

Para se conseguir obter uma visao mais abrangente da problematica, entrevistou-se
também trés assistentes sociais cuja sua intervencdo fosse neste campo de atuacéo,
embora com enquadramentos organizacionais diferentes, sendo uma autarquia local, um de
uma IPSS e um de contexto hospitalar. Esta foi uma amostra igualmente ndo probabilistica
por conveniéncia.

Segundo Carmo e Ferreira (1998:192) “ amostras nao probabilisticas séao

selecionadas de acordo com um ou mais citérios julgados importantes pelo investigador,
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tendo em conta os objetivos do trabalho de investigagcdo que esta a realizar.” A amostragem
por conveniéncia € uma das técnicas que se pode utilizar, sendo que se “(...) utiliza um
grupo de individuos que esteja disponivel (...).” (Carmo e Ferreira 1998:197).

Para a procura e selecdo de participantes que estivessem disponiveis para este
estudo, recorreu-se a contactos institucionais, académicos e profissionais. No processo de
selecdo e aquando do convite para a participacdo no estudo, os possiveis entrevistados
foram informados dos objetivos do estudo, bem como “(...) do valor acrescentado que as
suas respostas podem trazer a investigagdo em curso.” (Carmo e Ferreira 1998:135).

A data, o local e a hora para a realizacao da entrevista foram definidos consoante a

disponibilidade dos participantes.

1.2. Técnicas, Instrumentos de Recolha de dados

A técnica de recolha de dados a utilizar foi a entrevista em profundidade, pois esta “ (...)
apresenta um grande grau de liberdade no dialogo e profundidade na forma da abordagem
tematica por parte do entrevistado (...).” (Carmo e Ferreira 1998:130).

As entrevistas qualitativas em profundidade realizadas foram de tipo
aberta/semiestruturada uma vez que, segundo Aires (2015:10), numa investigagéao
qualitativa, “(...) as técnicas de recolha e analise empirica de materiais predominantemente
aplicadas sé@o as entrevistas qualitativas (abertas ou semi-estruturadas)”. Estas tiveram
como suporte um guido de entrevista, que serviu de ajuda na condugédo das mesmas.

Olabuenaga (1996:168), citado por Aires (2015:29), “(...) considera que a entrevista
em profundidade se desenvolve sempre sob controlo e direccédo do entrevistador, embora tal
nao implique qualquer rigidez quanto ao conteudo ou a forma de desenvolver a conversa-
entrevista. A sua “nado-directividade” nao significa que se recorra a
perguntas exclusivamente abertas dado que nada impede o entrevistador de formular
perguntas totalmente fechadas quando as considerar necessaria. A nao-directividade nao
implica também a auséncia total de um “guido orientador”, pelo contrario, uma entrevista
sem guiao nao conduz, frequentemente, a lugar algum.”

Segundo Poirier (1995:47), “o uso deste instrumento de analise é delicado, porque o
inquirido deve manter uma certa n&o directividade no interior do guido, tendo este uma
funcao de enquadramento (ndo deixar o narrador sair do campo da pesquisa) e uma fungao
de precisao (pedir a informacao que o narrador nao fornece espontaneamente) ”.

As entrevistas foram gravadas em formato audio e posteriormente transcritas,
integralmente, para formato de texto. Apdés as mesmas, foram registadas todas as
informagbes que se consideraram relevantes, o ambiente em que decorreu bem como “(...)
as observagdes sobre o comportamento verbal e ndo verbal do entrevistado.” (Carmo de
Ferreira 1998:136).
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As entrevistas foram presenciais e individuais e cada participante foi entrevistado uma

veZ.

1.3. Tratamento de Dados

Para Quivy (1995:97), “(...) o método das entrevistas estd sempre associado a um método
de analise de conteudo. Durante as entrevistas trata-se, de facto, de fazer aparecer o
maximo possivel de elementos de informagao e de reflexao, que servirdo de materiais para
uma analise sistematica de conteludo que corresponda, por seu lado, as exigéncias de
explicitacdo, de estabilidade e de intersubjectividade dos processos”. As informagdes
recolhidas através das entrevistas realizadas entdo a base de trabalho para a de analise de
conteudo, sendo que os resultados serao interpretados “(...) a luz dos objetivos e do suporte
tedrico (...).” (Carmo e Ferreira 1998:258).

A técnica de analise de conteludo da abordagem qualitativa implica “(...) o calculo da
presenga ou auséncia de uma dada caracteristica de conteiudo ou de um conjunto de
caracteristicas de um determinado fragmento de mensagem que é tomado.” (Quivy
1995:226).

Segundo Guerra (2006: 62), a analise de conteudo “ € uma técnica (...) utilizando o
procedimento normal da investigagdo — o confronto entre um quadro de referéncia do
investigador e o material empirico recolhido (...). A andlise de conteudo tem uma dimensao
descritiva que visa dar conta do que nos foi narrado e uma dimenséao interpretativa que
decorre do analista face a um objeto de estudo (...).”

A analise de conteudo efetuada foi do tipo categorial que, segundo Bardin (2008:199)
“(...) funciona por operagdes de desmembramento do texto em unidades, em categorias
segundo reagrupamentos analodgicos.” A definicdo do sistema de categorias foi definido a
priori, com reformulagdes a posteriori. Para Vala (1986:111), “a construcao de um sistema
de categorias pode ser feita a priori ou a posteriori, ou ainda através da combinagao destes
dois processos”. Segundo Bogdan e Biklen (1994:233), “ a primeira tentativa para atribuir
categorias de codificagdo aos dados € na realidade um teste de viabilidade de categorias”,
contemplando-se por isso que “as categorias podem ser modificadas, podem-se
desenvolver novas categorias, e as categorias anteriores podem ser abandonadas durante
este teste.”

A partir dos objetivos gerais e especificos estabelecidos e dos métodos de recolha de
informacéao escolhidos, a analise de conteido permitiu, ao fazer o tratamento destes dados,
inferir conclusdes relativamente: as causas do surgimento de uma gravidez precoce; aos
percursos de vida até e apos a gestacdo; aos meios para a adaptacdo a situagao; as
respostas sociais de apoio; e ao impacto no cumprimento dos projetos de vida nas esferas

escolar e profissional.
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Capitulo Il — Apresentacao e analise de dados

Este capitulo tem com objetivo apresentar e analisar os dados decorrentes das entrevistas
aos progenitores e assistentes sociais, pretendendo-se desta forma inferir conclusbes
relativamente as causas do surgimento de uma gravidez precoce; aos percursos de vida até
e apods a gestacdo; aos meios para a adaptacao a situagéo; as respostas sociais de apoio; o
impacto no cumprimento do projeto de vida nas esferas escolar e profissional e qual a
intervenc&o do servigo social.

Nas entrevistas aos progenitores, que serdao apresentadas no primeiro ponto, foram
objeto de analise cinco dimensdes principais, sendo: caracterizagdo dos adolescentes e
familias; quais os fatores influenciadores ao surgimento de uma gravidez precoce; qual o
impacto da gravidez e da parentalidade, aos diversos niveis; quais os sistemas de suporte e
alteracdes ao projeto de vida.

1. Caracterizacao dos entrevistados

Progenitores:
Através das entrevistas realizadas a quatro progenitores de diferentes agregados familiares,
pretendeu-se fazer a sua caracterizagao relativamente ao grau de escolaridade, situagéo

profissional, grau de escolaridade atual dos progenitores e composigéo atual do agregado

familiar.
Caracterizagao dos participantes
ldade 3 data Composigdo |  Grau escola.mdat_ie _ _
. i agregado agregado/situagéo Nivel de escolaridade atual e -
Entrevista Género da R L T . Agregado familiar atual
. familiar a data| profissional a data da situagdo profissional
parentalidade . .
gravidez gravidez
4°ano/ Mée - Doméstica;
Pai - Dono Oficina
E1 Maculino 16 Pais /rmao Automével 9°ano/ Porteiro Discoteca Esposa
6°ano/ Tia - Empregada
E2 Feminino 17 Tpai | HmPezal Pai-DonoTaho | 400 oy adminivativa | Weridol dois fihos etia
Licenciatura/ Quadros
E3 Masculino 16 Pais/2 Irmaos Superiores 12° ano/ Bombeiro Base Aérea | Esposa e duas filhas
Mée Licenciada/Pai 12° ano;
Mée - Educadora de
E4 Feminino 13 Pais Infancia; Pai - Empresario | | icenciatural Operadora de Loja Marido
Quadro.3.1

Relativamente aos dados apresentados no quadro um, a média de idades dos
progenitores do género masculino e feminino é de 15 anos e todos residiam com os pais. Ao
nivel da escolaridade e situagédo profissional do agregado familiar a data da gravidez,
maioritariamente, os elementos estavam empregados e possuiam o 2.° ciclo do ensino

béasico (E1 e E2), ou o ensino secundario e licenciatura (E3 e E4).
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Quanto ao grau de escolaridade e situagdo profissional atual dos progenitores, um
entrevistado do género masculino tem o0 9.° ano de escolaridade (E1), dois entrevistados, do
género masculino e do género feminino tém o 12.° ano de escolaridade (E2 e E3), e uma do
género feminino possui estudos ao nivel da licenciatura (E4), sendo que todos exercem uma
atividade profissional.

Quanto a constituicdo do agregado familiar atual, apenas a entrevistada E2 se mantém
com o outro progenitor, sendo que os restantes trés reconstituiram familia:

“Felizmente a minha companheira ajudou-me bastante e foi tendo paciéncia com ele e

a coisa la andou. Coitada da mae, o que ela passou com ele.” (E1)

“Em termos familiares também, estou junta com o pai dos meus filhos e temos uma

familia linda e harmoniosa.”(E2)

“‘Damo-nos muito bem e ela com a minha nova mulher e com os irmaos. Sao muito

amigos.” (E3)

“Atualmente a nossa relagéo € o estritamente necessario” (E4)

Instituicbes:

Através das entrevistas realizadas a trés AS de diferentes organizagoes,
primeiramente pediu-se que fosse feita uma breve caracterizagdo das instituigbes, sendo
questionadas relativamente ao tipo de instituicido ao qual pertencem, qual a missdo da

instituicdo e constituicdo da equipa técnica.

Caracterizagao da instituicao
Entrevistas
Tipo de instituicao Misséao institucional Equipa Técnica da Instituicao
EAS1 Autarquia local Apoiar as jovens gr.awdas ¢ as suas Assistente social e Psicéloga
familias.
Diretor técnico, Assistente
Nos centramo-nos o preparar estas maes| Social, Psicélogo,Educador
IPSS (Casa de . . - -
EAS2 Ihi to) para esta maternidade, sejam elas Social, Educador de Infancia,
acolhimen adultas ou adolescentes. Auxiliar de Infancia, Ajudante
Acdo Direta
A nossa misséo a nivel de hospital &
tratarmos doentes que temos. A nivel de
nosso servico, em que eu estou afeta, Equipa médica, Equipa
EAS3 Centro Hospitalar que € o servigo de ginecologia e Enfermagem, Psicoélogo
obstetricia, este tem muitas vertentes Assistente Social
nomeadamente uma consulta especifica
para adolescentes gravidas.
Quadro. 3.2

Relativamente aos dados apresentados no quadro dois, a AS1 pertence a uma
autarquia local, a AS2 a uma IPSS e a AS3 a um centro hospitalar. Todas tém em comum
apoiar jovens gravidas adolescentes e quanto a equipas técnica, todas sdo constituidas por

equipas multidisciplinares.
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2. Fatores influenciadores da gravidez precoce

Este ponto teve como objetivo perceber quais os fatores, que influenciaram o
surgimento de uma gravidez precoce. Segundo Pedrosa (2009:72) em Portugal “como na
generalidade dos paises ocidentais, a gravidez na adolescéncia é vista como um dos
principais riscos que podem decorrer dos comportamentos sexuais na adolescéncia.” Para
Dias e Aquino (2006:1447-1448), falar-se do fendbmeno da gravidez na adolescéncia, implica
compreende-la e identificar as variaveis que fazem deste fendmeno um problema, através
da obtencdo da perspetiva dos envolvidos e as “(...) suas posi¢des e insergdes sociais
(...)".

Todos os participantes revelaram ter tido um inicio prematuro da atividade sexual, sendo
a opiniao de Figueiredo (2001:229), que refere que sao fatores de risco ao surgimento de
uma gravidez o inicio precoce da atividade sexual:

“Comecei a minha atividade sexual bem cedinho, era um puto, tinha prai uns 14

anos...” (E1)

“Ok...Iniciei a vida sexual cedo, antes de estar com o pai do menino tive um namorado

durante um ano e meio, com quem eu perdi a virgindade, tinha 15 anos” (E2)

“Iniciei cedo a minha atividade sexual, tinha prai 14 anos. Antes da J ja tinha tido

outras namoradas.” (E3)

“Perdi a minha virgindade muito cedo, mas foi tudo muito programado, néo foi nada a

maluca. Foi com a pessoa que eu gostava e foi super romantico, tinha 13 anos” (E4)

No que se refere aos conhecimentos sobre a sexualidade e métodos contracetivos, a
narrativa do participante E1, permite-nos perceber que o0s conhecimentos sobre a
sexualidade eram desajustados e influenciados por crengas relativamente ao uso de
métodos contracetivos:

“As Unicas vezes que falavamos sobre esse assunto ou era com as raparigas, para as
seduzir ou entre os amigos a ideia era que com o preservativo ndo era tdo bom...
achavamos que na primeira vez nao se engravidava. Quando a L ficou gravida foi uma
surpresa porque foi a primeira vez dela, eu tirei-lhe a virgindade e todos noés
pensavamos que na 12 vez ndo se engravida, mas afinal ndo é verdade. Nao tivemos
cuidados e prontos, aconteceu..." (E1)

Segundo Figueiredo (2001:229), a auséncia de conhecimento é um dos fatores de
risco. Também para Pereira (2001:336) “(...) podem ser influenciados por questdes culturais
e, ou de crengas, relativas ao usos de métodos contracetivos, tais como “0 medo de serem
perigosos, receio da relacdo ndo ser tdo intensa ou de parecer planeada, serem da

responsabilidade do companheiro e o medo dos pais descobrirem.”
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Os restantes trés participantes mencionaram ter conhecimentos sobre a sexualidade e
que os mesmos lhes foram transmitidos pela escola, no entanto apenas um deles
mencionou utilizar métodos contracetivos no momento da ocorréncia da gravidez:

“Sim, tinha, tinha, conhecimentos sobre a sexualidade e métodos contracetivos e

essas coisas e esses conhecimentos foram-me transmitidos pela escola nas aulas de

educacgéao sexual.” (E2)

“Estava esclarecido sobre a importancia da utilizacdo de métodos contracetivos, na

escola tinhamos aulas sobre educacao sexual. Sempre usei preservativo em outras

relagcbes mas com a J nao porque ela tomava a pilula.” (E3)

“Sim eu tinha conhecimentos sobre os métodos contracetivos e sabia bem os riscos

que corriamos. Ja tinha falado sobre o assunto com a médica de familia e na escola

com os professores. E daquelas coisas que nés achamos que sé acontece aos
outros...” (E4)

Segundo a Diregdo Geral de Saude (2015:11), a escola é o local privilegiado de
educacao para a saude sendo que, além de alcancar um elevado numero de populagao,
essa se encontra numa faixa etaria propicia a aquisicdo de comportamentos e atitudes que
estimulem habitos e estilos de vida saudaveis, bem-estar fisico, mental e social e reduzam a
probabilidade de comportamentos de risco. A Educagao para a saude e a Educacio Sexual
nas escolas, pelo seu posicionamento privilegiado e de proximidade com a populagao,
permitem contribuir positivamente para “(...) uma vivéncia mais informada, mais gratificante
e mais autbnoma, logo mais responsavel da sexualidade”, atuando-se assim na prevenc¢ao
“(...) dos percalgos, uns evitaveis e outros inevitaveis (...)", sabendo-se que os jovens séo
um grupo vulneravel e com comportamentos de risco. (Frade et all, 1999:19). O mesmo
autor refere ainda que “a sexualidade humana pode constituir uma forma privilegiada de
enriquecimento pessoal e relacional ou, pelo contrario, tornar-se uma fonte de sofrimento
(...) quer ao nivel da realizacdo pessoal e relacional, quer ao nivel das pesadas faturas
pagas quando a sua expressao se faz de forma imatura, ignorante, culpabilizada e ou
violenta”, ou seja, ao se trabalhar na prevencao, esta-se a contribuir para a tomada de
decisbes responsaveis, para a vivéncia de uma sexualidade plena e informada, reduzindo-
se assim os riscos de aquisicdo das doengas sexualmente transmissiveis e das “(...)
gravidezes ndo desejadas que sdo um problema que atinge um numero significativo de
jovens portugueses (...), continuando a ser “(...) problema da sociedade.” (Frade et all,
1999:7-12).

Segundo Pereira (2001:336), a gravidez e parentalidade na adolescéncia podem ser
analisadas sob dois pontos de vista. Por um lado, pode ser “(...)o produto final de uma série
de comportamentos (...)" iniciados com uma atividade sexual desprotegida e “(...) decisbes

conscientes e inconscientes acerca desses comportamentos (...)". Trés dos quatro
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entrevistados, um do género masculino e duas do género feminino, relataram nao utilizar
métodos contracetivos a data da ocorréncia da gravidez:

"S6 depois da L é que a minha mae me comegou a chatear e trazia-me preservativos

que pedia a médica.” (E1)

“Eu deixei de tomar a pilula por causa dos efeitos secundarios. Um dia ele veio a casa

e pronto, aconteceu. Eu tinha toda consciéncia dos riscos que estava a correr e tomei

a pilula do dia seguinte mas passado talvez umas quatro horas por nauseas vomitei."

(E2)

"Usamos preservativo nas primeiras vezes, mas 0s n0ssos encontros seguintes, ou na

minha casa quando a minha mae nao estava, ou na casa dele, ja foi tudo mais a

vontade... E depois ele dizia que se sabia controlar e tal e pronto. Eu tinha consciéncia

dos riscos que estava a correr mas € daquelas coisas que ndés achamos que soO

acontece aos outros. Trés semanas apos ter perdido a virgindade engravidei. " (E4)

Kilander (1983: 168) afirma que os adolescentes que iniciam precocemente a sua
sexualidade podem ter como fatores comuns: “(...) pais divorciados ou pertencerem a uma
familia destruturada; (...); pais com baixa escolaridade: (...); a tendéncia para o consumo de
alcool, (...) e escassos recursos comunicativos familiares sendo que “a carga excessiva de
conflitos, que surgem e séo reativados na adolescéncia, podem conduzir a um jogo sexual
precoce no seio das relagbes familiares débeis a adolescente pode engravidar como forma
de atenuar as suas caréncias”. Uma das entrevistadas referiu que a mae abandonou o lar e
que posteriormente o pai passou a consumir alcool:

“O meu pai desde que a minha mae nos abandonou passou por um processo

complicado, comegou a beber. Nessa altura a minha tia foi viver connosco para nos

ajudar” (E2)

Trés dos quatro entrevistados relataram auséncia de comunicagao no seio familiar ou
excesso de conflitos:

“Tive uma adolescéncia bem vivida, s6 queria era borgas. S¢ ia a casa para comer e

dormir.” (E1)

“A adolescéncia nao foi facil e ambos tinhamos alguns conflitos em casa com os

nossos pais.” (E3)
“O meu pai trabalhava no estrangeiro e passava as vezes de 3 a 6 meses sem vir a casa,
talvez por isso eu tenha sido uma rebelde que fazia tudo para o chamar a atencédo. O meu

pai ndo gostava de negros e eu namorava com negros, sempre para o apoquentar. ” (E4)

3. Impacto da gravidez e parentalidade
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Neste ponto pretendeu-se perceber as reagdes dos progenitores e familia face a noticia da
gravidez, alteragbes na sociabilidade com o grupo de pares e principais dificuldades e

preocupagdes sentidas pelos progenitores face a parentalidade.

3.1 Reacgodes dos progenitores e familia face a noticia da gravidez

Reacéao dos progenitores:

Um estudo efetuado por Schird e Koller (2011:526), divulgou que, nos jovens, as reagoes
face a a descoberta da gravidez “(...) revelam a diversidade de reacgodes (...)", podendo
originar “(...) sentimentos contraditérios e confusos, nos quais se misturaram alegria,
felicidade, com medo, angustia e incerteza em relagcao ao futuro.”

Os relatos dos entrevistados vao de encontro ao estudo mencionado, sendo que todos
eles revelaram sentir medo e angustia, e um, cumulativamente, sentiu alegria e felicidade:

“Quando soube fiquei com a sensagao que estavam a falar de outra pessoa. Até achei

que ela estava a mentir s6 para o nosso namoro ficar sério. Nem contei a ninguém.”

(E1)

“Ai, quando descobri que estava gravida, senti que o meu mundo ia acabar ali. Senti

muito medo, muito panico, muita inseguranga, foi horrivel.” (E2)

“Ficamos surpresos e com medo mas felizes, na nossa ingenuidade achamos que ia

ser tudo maravilhoso, que bom, vamos ter um filho, fruto do nosso amor. Eramos muito

imaturos.” (E3)

“O meu mundo caiu, senti medo, angustia.” (E4)

Quanto a reacéo do outro progenitor face a noticia, os entrevistados E1 e E2 relataram
ter havido igualmente sentimentos de panico e medo:

“Ela estava apavorada e eu também fiquei.” (E1)

“C durante a gravidez toda nunca aceitou e ndo me acompanhou em nada, nem a

familia dele sabia. Ficou em panico.” (E2)

Estes relatos corroboram com o estudo efetuado por Almeida (2005:101) com
progenitores do género masculino que vivenciaram a parentalidade na adolescéncia, em
que conclui que “a socializacdo de género dificulta nos homens adolescentes o
estabelecimento de vinculo, relagdes empaticas e solidarias com as mulheres”.

A entrevistada E4 referiu que a reagdo do outro progenitor foi de apoio perante
qualquer que fosse a decisdo de prosseguir com a gravidez:

“Falei com o C ele disse que me apoiava em qualquer decisdo que eu tomasse, que

eéramos os dois muito jovens e que eu sempre tinha tido os objetivos para a minha vida

42



muito bem definidos, que sempre fui a primeira a dizer o que queria ou ndo da minha
vida e que nao me ia influenciar, que me apoiava em qualquer deciséo.” (E4)

Reacio da familia:

Relativamente a reagdo da familia perante o anuncio de uma gravidez precoce, este
acontecimento, pelas mudangas que lhe estdo subjacentes, tem um grande impacto ao nivel
do sistema familiar. Embora este tenha um papel de suporte fundamental, perante o anuncio
de uma parentalidade precoce, segundo Moreira et all (2008) citados por Leite e Bohry
(2012:4), na familia sdo frequentemente encontradas reagbes pouco “compreensivas e
equilibradas”, verificando-se no entanto, segundo Pereira (2001:126), uma tendéncia para a
gravidez e a parentalidade serem aceites.

Tal como mencionado pelos autores, todos os entrevistados mencionaram o choque
das familias ao receberam a noticia, mas também todas as gestacdes foram aceites pelas
mesmas:

“Os pais dela é que foram falar com os meus e até nem correu assim muito bem,

porque a minha mae perguntou que “‘como é que sabem que era eu o pai. Foi mau

termos desconfiado dela, mas foi o0 medo, sabe. Os pais dela ficaram muito zangados

e chegaram a ser agressivos comigo e dizer coisas pouco bonitas.” (E1)

“Contei a minha tia e ela ficou em choque, perguntou-me o que é que eu queria fazer.

Foi ela que contou ao meu pai com muita calma, estava com medo da reacado dele e

eu estava apavorada. A reacdo dele até me surpreendeu, a primeira coisa que me

perguntou foi se eu ja sabia se era menino ou menina.” (E2)

“A nossa familia ficou em choque e a reacdo inicial ndo foi nada boa. Ficaram

desorientados tipo, e agora... Mas deixaram nas nossas méaos a decisao de prosseguir

ou nao e aceitaram e apoiaram o querer seguir em frente com a gravidez. Foram
impecaveis. ” (E3)

“Contei a minha mée o que tinha feito e ela levou-me logo a médica de familia que me

mandou logo fazer um exame de sangue que confirmou que estava gravida. Parece

que ainda estou a ouvir as palavras da minha mae a dizer “tens nog¢do que acabaste
de destruir a tua vida?”, e eu disse-lhe que isto se resolvia e ela mandou-me um
chapadao. O meu pai quando soube pds-me as malas a porta, a minha mae é que se
meteu no meio e disse-lhe que ele perdia a filha e a mulher. Houve uma reuniao
familiar com os meus pais, a minha avé e a minha tia. O meu pai ficou furioso. Eu ali
fiquei quietinha toda encolhida, a ouvir todos falarem, com medo que o meu pai me
batesse. Em familia decidiram que a gravidez era para continuar. O meu pai deixou de
me falar. Sé voltou a falar comigo quando eu cheguei da maternidade com a bebé.*
(E4)
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3.2. Alteragoes na sociabilidade com o grupo de pares
Segundo Pereira (2001:126), quanto as relagbes com o grupo de pares, estas tendem
também a sofrer grandes alteragées na medida em que o (...) envolvimento nas tarefas
parentais traduz-se, frequentemente, em menor disponibilidade para actividades de lazer, e
mesmo, 0 que pode acarretar maior insatisfagdo com a vida em geral por parte das
adolescentes com histéria de gravidez (Burke & Liston, 1994).”

As alteracdes em relacdo ao grupo de pares confirmaram-se em trés dos quatros
entrevistados:

“Em relagao ao grupo de amigos ficaram os verdadeiros, mas os que ficaram comigo,

tive muito o apoio dos meus amigos. Tinha sempre a casa muito cheia de amigos,

iamos passear e assim. Depois do bebé nascer ja ndo dava para sair tanto, tinha que
tomar conta dele, mas quando dava eu saia € a minha tia tomava conta do bebé.

Antes do bebé nascer continuei a ir ao cinema e discotecas.” (E2)

“Em relacdo ao grupo de amigos, deixamos de poder sair tanto, quando a bebé

nasceu a J concentrou-se totalmente na bebé e eu quando vinha a casa sé6 saia se ela

saisse. Mas também como na base aérea fiz amigos e acabava por ter uma vida
social, ndo me importava. As raras vezes que saiamos era a mae dela que ficava com

a bebé.” (E3)

“Com o grupo de amigos ficou tudo igual, tudo, tudo igual, saia a mesma, fazia a

minha vida normal, ia ao cinema, apesar de que eu tinha vergonha da minha situagao.

Quando a bebé nasceu como amamentei até 1 ano de idade, as saidas ja eram mais

dificeis, até porque eu assumi a 100% o meu papel de mée, o erro foi meu por isso eu

€ que tinha que assumir, ndo era a minha mae. Mas quando saia a minha mae ficava
com ela. Ainda cheguei a ir duas vezes a uma concentragdo de grupo de jovens
catdlicos. Mas deixei de acompanhar os meus amigos em muita coisa.” (E4)

O relatado pelo progenitor do género masculino E3 atesta o estudo efetuado por
Marques (2007), in Magalhaes (2014:69), que menciona que os rapazes ao longo do seu
discurso citam que “(...) a paternidade alterou as suas oportunidades de sociabilidade e
convivialidade.”

O entrevistado E1 mencionou que embora nao tenha havido alteragbes na
sociabilidade com o seu grupo de pares (E1), este acontecimento provocou modificagées na
da progenitora:

‘Ficou tudo igual, os meus amigos continuaram a ser o centro da minha vida,

continuei a sair e a fazer o que queria. Mas para a Ligia mudou muita coisa coitada,

ela foi uma grande mae. As vezes ela saia ao sabado a noite, sei la 1vez por més

acho eu e os pais dela ficavam com o menino.” (E1)
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3.3. Principais dificuldades e preocupacgoes face a parentalidade

Um estudo efetuado por Carlos et all (2007:192) aferiu que a adaptagdo a gravidez na
adolescéncia é tanto mais positiva quanto o apoio transmitido pela rede social,
principalmente, pela mae e pelo companheiro. As maes que revelaram ter tido mais
dificuldades foram as que foram rejeitadas pela familia e ou pelo companheiro. Esta
afirmacgao confirma-se com o relatado pela entrevistada E2, que referiu abandono por parte
do outro progenitor durante todo o periodo da gravidez:

“O C durante a gravidez toda nunca aceitou e ndo me acompanhou em nada, nem a

familia dele sabia.” (E2)

Segundo Freitas et all (2007:138), o “ experienciar da paternidade, podera ocorrer o
distanciamento de muitos homens do processo da gravidez, com possibilidade de se manter
apos o parto, estando relacionado com a ambivaléncia presente nesse periodo. Questdes
emocionais, culturais, religiosas e familiares permeardao a vivéncia da paternidade como
experiéncia desejada ou nao desejada, desejavel ou nao desejavel, ditando como sera
estabelecida a relagdo entre homem-mulher e com o(a) filho(a). (...)‘Para muitos homens,
sentir-se pai € um facto que s6 ocorre posteriormente ao nascimento.” O afirmado por este
autor volta a confirmar-se no testemunho da entrevistada E2, quando menciona que s6 apds
0 nascimento do bebé houve uma aproximagao do progenitor:

“Levei algumas semanas e até conseguir perceber que n&o havia volta a dar. Eu ndo

queria o bebé, nem sequer pensar nisso, eu ndo me via com um bebé nos bracos.

Ainda estava a estudar, como ia fazer para sustentar, porque o C ele foi o que todos

os homens sao e s6 assumiu a parentalidade no final da gravidez quando ele nasceu.

Até ai nao acompanhou nada o que quer que fosse que tivesse a ver com a gravidez.”

(E2)

Ambos os entrevistados do género masculino apontaram a falta de maturidade como
sendo uma dificuldade para o que |hes era exigido:

“A imaturidade foi uma dificuldade. Eu nao tinha capacidade para assumir esta
responsabilidade nem a crianga nem a relacdo com a mé&e. Eu queria era fugir deste
filme, e na verdade fugi... nunca estive presente. O que facilitou foi os meus pais
darem dinheiro e os pais dela terem ajudado até ela ter construido a familia dela. Isso
ajudou com que eu fosse fugindo das minhas responsabilidades de pai. Mas foi muito
mau, nunca o deveria ter feito, ndo fui nada homenzinho.” (E1)

“Eramos muito imaturos. Fui viver para casa dos pais dela. J&4 os conhecia, mas viver

com eles ndo era a mesma coisa. Houve alturas em que me sentia um intruso. Sair da

casa dos meus pais nao foi tdo facil como parecia. Dificultou muito nds sermos

imaturos. Eramos muito imaturos e as discussdes depressa apareceram.” (E3)
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Estes relatos remetem para a imaturidade prépria da idade, na medida em que os
jovens sdo convocados a assumirem papeéis para os quais ainda ndo estdo preparados.
Para Correia e Alves (1990:432), “(...)a adolescente gravida tem necessidades especiais,
nomeadamente ao nivel da necessidade de comunicar as suas ansiedades, de poder expor
0s seus problemas ao sentir-se especialmente vulneravel por compreender que, muitas
vezes, emocional e intelectualmente esta longe de ter a maturidade que julgava possuir
(...). Também “(...) o pai do bebé e a familia necessitam de ajuda na elaboracdo dos
problemas; precisam de falar com alguém que os auxilie no esclarecimento e compreensao
dos sentimentos, para mais facilmente poderem posicionar-se na nova situagao com que se

deparam.”

4. Sistemas de suporte na parentalidade
Através da analise dos sistemas de suporte, pretendeu-se saber quais os que estiveram
presentes neste processo da parentalidade, sendo eles a familia, amigos, a escola e as

instituicdes e qual a importancia atribuida.

4.1. Familia, amigos e escola

Segundo Santos el all (2010:74-75), embora a gravidez precoce seja representativa de um
fator de risco em termos de repercussdes na vida adulta, (...) os atributos disposicionais das
pessoas, a rede de apoio social € a coesdo familiar sdo factores protectivos que quando
presentes (...) melhoram, modificam ou alteram as respostas pessoais a determinados
riscos de desadaptagéo.” Ainda segundo os mesmo autores a escola e a familia, enquanto
microssistemas, também sao fatores de prote¢cdo na medida em que “(...) a interacgdo com
os pares, a presenga de professores comprometidos com a formagédo plena somado ao
apoio e a presenca familiar podem compor o mesossistema dos adolescentes.” (ibidem,
2010:82)

Para Monteiro et all (2011:201), quanto maiores forem os “(...) fatores protetivos
moderadores(...)", maiores sdo as probabilidades de se “(...) melhorarem ou alterarem as
respostas pessoais a determinados riscos (...)", aumentando-se a probabilidade de
anulacao de “(...) problemas fisicos, sociais e emocionais (...)", fazendo parte destes os
“(...) recursos internos dos préprios individuos, os diferentes niveis de coesao ecolégica no
ambiente do qual fazem parte, e a rede de apoio social e afetiva (...)".

Apoio familiar:

Todos os quatro entrevistados fizeram referéncia ao apoio que receberam da familia e

o quanto esse foi importante e protetor na adaptacao face a nova realidade:

46



“Até eu ter comecado a trabalhar eram os meus pais que pagavam a pensao. A L teve
o apoio dos pais, e do companheiro com que refez a vida e foi quem acabou por criar
o |. Foram uma boa ajuda. Os meus pais sempre ajudaram com dinheiro.” (E1)
“Sempre tive o0 apoio incondicional da minha tia que ia comigo a todas as consultas e
exames.” (E2)
“As nossas méaes foram o nosso principal suporte,” (E3)
“A minha mé&e, como ja disse foi o meu principal suporte. Ela apoiou-me em tudo e
mais alguma coisa, ainda hoje. Eu sempre assumi a 100% o meu papel de méae e de
cuidadora da minha filha, mas a minha mae foi o nosso grande suporte, esteve e esta
sempre la. Entretanto o C teve um acidente de trabalho e ficou incapacitado e deixou
de me poder acompanhar. O pai dele ainda foi falar com os meus pais, mas pouco
acompanharam. Os meus pais € que assumiram tudo. Inicialmente foi um choque,
mas depois tive todo o apoio para cuidar da minha filha e continuar a estudar.” (E4)
Estes relatos corroboram com Portugal (2000:82) que indica que “as familias sao
responsaveis por grande parte da provisdao de bem-estar dos cidadaos. Das ajudas
materiais e financeiras, a prestagdo de servicos como a guarda das criangas (...), as
relagdes familiares constituem um apoio fundamental para os individuos, na auséncia de
politicas sociais fortes”, facto que se verificou estar presente em todos os progenitores.
Relativamente a paternidade na adolescéncia, segundo Levandovski e Piccinini
(2002:422-423) esta “nem sempre assume um carater negativo na vida dos jovens”, na
medida em que apesar de “os jovens enfrentem dificuldades na tarefa de ser pai (...) as
dificuldades nao sao necessariamente intransponiveis, especialmente quando recebem
apoio da sua familia e da familia da namorada/companheira”. O afirmado por este autor é
encontrado no discurso de um dos entrevistados do género masculino (E2):
“Facilitou muito o apoio inexcedivel das nossas maes, alias, se ndo fosse a minha mae
acho que hoje nao tinha uma relagao tao proxima da minha filha nem tinha acabado os
estudos. Depois da separagédo, sempre que eu vinha a casa a minha mae ia buscar a
minha filha para eu estar com ela e dizia-me “toma esta aqui a tua filha, vai brincar e
tratar dela. Es pai, tens que ser responsavel e ndo te podes desligar dela, é tua filha”.
Hoje trabalho fora numa base aérea, mas o contacto com a minha filha é diario, Damo-
nos muito bem e ela com a minha nova mulher e com os irmaos. Sao muito amigos.”
(E2)
Por sua vez as AS entrevistadas, embora tenham afirmado que a familia e o progenitor
sdo fundamentais ao exercicio pleno e positivo na adaptacdo a parentalidade, apontaram
estes também como potenciais facilitadores ou condicionadores ao plano de intervencgao,

dependendo do apoio que prestam:
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“Se houver uma familia que apoie os jovens e os acompanhe nesta fase da

parentalidade, tudo funciona muito bem. Tenho um caso de uma menina que

engravidou aos 15 anos, filha de pais que estavam separados, a viver por decisao do
tribunal com o pai, teve muita dificuldade em dizer ao pai que estava gravida, sendo

que depois de contar, quando nao dava para esconder mais. O pai foi levar a menina a

casa da mae e escreveu uma carta as entidades com competéncias para tal a dizer

que a menina ficaria a responsabilidade da mae. Foi uma gravidez muito atribulada
mas a familia da jovem, do rapaz e o rapaz estiveram sempre presentes e neste caso,
embora cada um na sua casa, os fins-de-semana eles passam juntos, umas vezes na
casa da mée dele ou dela, e conseguiu-se aqui, entretanto, inscreve-la num curso
profissional, ela € acompanhada por varios projetos e servigos, CPCJ, pelo BB, pela

AM e a menina foi fazer um curso para terminar o 9° ano. O apoio familiar é

fundamental, neste caso o apoio familiar de um e do outro sdo a 100%.” (EAS1)

“Ja ficamos com jovens, por exemplo, cujos pais ndo aceitaram e depois a meio dizem

que sim e depois existe um desentendimento e volta tudo ao inicio e ficam sem abrigo.

A familia as vezes pode ser um dos fatores que dificulta... Quanto ao progenitor, esse

pode ser facilitador ou ndo, depende...depende se € um progenitor que tem 16 anos

ou 17 mas o objetivo é fecundar o maximo de mulheres e nao lhes dar qualquer tipo
de suporte, ai dificultam a intervengéo até porque muitas vezes as jovens encontram-

se aqui no hospital e muitas vezes os partos sdo quase na mesma altura, o que é

complicado, ou entdo temos um progenitor que é pai pela primeira vez e que esta a

pensar estudar de dia e trabalhar a noite, que quer se dar afetivamente e efetivamente

e portanto isso é sem duvida fatores que tém influéncia e de que ndés nos

apercebemos e tentamos trabalhar para que tudo seja um sucesso. A familia € sem

duvida alguma um fator protetor na resolucao de problemas.” (EAS3)

Estas afirmagdes enquadram-se na opiniao de Nunes (2004: 33), quando menciona
que a familia € “(...) a instituicdo primeira e permanente da vida, onde se nasce, se
processa o crescimento e se constréi um projecto de vida autbnomo” e, “(...) quando estavel
€ coesa, é 0 espagco mais préprio para descobrir e viver o amor.” No que concerne a relagao
afetiva com o pai, Pereira (2009:126), partindo da analise de diversos atores, diz-nos que
esta “(...) pode ser um factor de risco ou de proteccao para a adaptagdo a maternidade
adolescente.”

Escola:

Quanto ao suporte prestado pelo sistema educativo, as progenitoras do género
feminino mencionaram a escola e os professores, como tendo um papel facilitador na

adaptacgao a escola face a situacao:
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“O estar na escola e estar gravida foi mil vezes melhor do que eu estava a espera. Ha

sempre aqueles olhares estranhos, aqueles olhares de lado, mas a minha turma foi

excecional. Quando achava que toda a gente me tinha virado as costas, apareceu
apoio de todo o lado, tanto na escola dos meus colegas da escola que ficaram comigo

a minha turma foi muito muito acolhedora. Se voltei a escola foi gragas a uma

professora que foi tocar a porta da minha casa e disse “C eu sei eu estas gravida e

isso ndo é motivo para deixares a escola, tu ndo estas sozinha e vamos te ajudar”. Os

professores foram mil estrelas, alias, os professores e os auxiliares, todos foram
espetaculares, excelentes. Chegaram a propor-me eu fazer melhoria de notas no ano

a seguir que eles ficavam com o bebé, mas isso nunca chegou a acontecer.” (E2)

“O diretor da escola e os professores foram impecaveis, ajudavam-me imenso.” (E4)

O narrado pelos entrevistados, ao referirem que o apoio familiar e da escola foram
essenciais a adaptagdo a nova situagao, verifica-se em Santos et all (2010:81), quando
menciona que “(...) esta transicado ecoldgica (...)” € tanto mais positiva quando existe apoio
para fazer face as inumeras necessidades.

Por seu lado, as AS quando questionadas acerca dos aspetos facilitadores e
condicionadores a intervengéo, as intervenientes EAS1 e EAS3 consideraram a escola
como um elemento facilitador, enquanto a EAS2 a identificou como sendo uma barreira:

“A escola também funciona bem, quando a jovem volta para a escola como ja sabem a

situacdo, também a adaptam e facilitam, também é de lei como se sabe, para que

estas jovens terminem o ano com sucesso.” (EAS1)

“Fatores dificultam o plano, a escola. A escola ndo estd minimamente preparada o

nosso ensino dito normal ou profissional, ndo esta minimamente preparada para estas

situacbes, ou seja ha bem pouco tempo uma escola quase que nos impingiu que
depois das férias da pascoa aquela miuda voltasse a escola porque ninguém na
escola sabia que ela estava gravida e entdo decidiram passar aquela miuda
automaticamente para o 9.° ano para que ela nao fosse mais as aulas este ano letivo.
Isto ainda por cima foi tratado a frente da jovem que € uma menina de 14 anos e
simplesmente o que foi dito que a gravidez na adolescéncia & considerada uma
gravidez de risco. Por outro lado ja me aconteceu ha uns anos, fazer o acolhimento de
uma menina que estava em Evora e nds ca em lisboa conseguimos arranjar o mesmo
curso, e quando vou a uma reunido de avaliagdo e a diretora me disse que ndo dava
para ela continuar porque quando o bebé nascesse iria ter uma série de faltas que nao
iriam estar justificadas e ai esta miuda teve que ir para a nossa escola de itinerancia
na sede. Ela teve que sair mesmo daquela escola e perdeu o que ja estava a fazer.”
(EAS2)
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A analise dos sistemas escola e familia certifica Santos el all (2010:82) que
mencionam que estas, enquanto microssistemas, também sao fatores de protecdo na
medida em que “(...) a interacgao com os pares, a presencga de professores comprometidos
com a formagdo plena somado ao apoio e a presenca familiar podem compor o
mesossistema dos adolescentes.”

Amigos:

No que diz respeito ao apoio prestado pelos amigos, a entrevistada E2 fez referéncia a
estes atribuindo-lhes extrema importancia:

“Os meus amigos chegaram também a ir comigo a consultas, porque eu tinha muita

vergonha. E no fim da gravidez faziam caminhadas comigo. Fui muito mimadinha” (E2)

O relatado pelos entrevistados, quanto ao apoio prestado pela familia, escola e
amigos, corrobora com Silva e Ferreira (2009:144), ao mencionar perante este
acontecimento o “(...) suporte social, homeadamente as suas redes (familia, amigos,
instituicdes e comunidade, etc.) (...)” e a sua proximidade para com a adolescente, as
funcdes e opgdes sociais, influem na capacidade dos jovens em lidar com esta passagem

abrupta para a fase adulta onde tudo se altera.

4.2. Intervengao das instituicoes e acompanhamento social
Segundo Silva e Ferreira (2009:144), a vivéncia de uma gravidez precoce é tanto mais sadia
quanto mais apoio tiver a gravida adolescente,’(...) pelos médicos, pelas enfermeiras, pelas
assistentes sociais, pelos psicélogos e pelas figuras familiares capazes de amadurecer com
a adolescente(...)".

Relativamente ao acompanhamento médico, todos os entrevistados relataram que as
gestacdoes foram seguidas em ambito hospitalar e que todas as gestantes tiveram
acompanhamento por parte do servigo social:

“Ela foi acompanhada no hospital e no centro de saude como todas as gravidas. Ela

teve o acompanhamento normal. Ainda me chegou a perguntar se queria ir com ela as

ecografias, mas eu nunca fui. A L chegou a ir a psicologa e a assistente social até foi a

casa dela.” (E1)

“A gravidez foi acompanhada desde os 4 meses. Fui a médica de familia e ela

encaminhou-me para o hospital com uma carta fechada. Fui acompanhada ai até ao

final da gravidez. A assistente social que me acompanhou esteve sempre disponivel.

Apesar de eu ter sempre medo que me retirassem o bebé, talvez por isso eu também

nunca fiz muita questdo de aceitar as coisas que me queriam dar, que na verdade

também nado precisavamos. Ela estava sempre a perguntar se precisava de alguma

coisa e avaliaram a nossa situagao financeira. Senti que realmente ela estava
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disponivel e aos poucos fui perdendo o medo que me retirassem o bebé. Quando o
bebé fez um més eu voltei ao hospital para uma consulta de pediatria e voltei a estar
com ela, ela perguntou-me se eu estava a receber o abono e se o pai estava a dar
penséo de alimentos. Ai eu disse-lhe que ja estava a viver com o pai do bebé e que
estava tudo bem. Ela disse-me que se eu precisasse de alguma coisa que podia ir ter
com ela.” (E2)
“A J era, foi seguida no hospital. Ela andou numa instituicdo de apoio a maes
adolescentes e foi la que a ajudaram a voltar a escola, a assistente social chegou a
dar-lhe roupas e leite para a bebé.” (E3)
“Fui seguida no hospital e la fui acompanhada por uma psicéloga e uma assistente
social da seguranca social que sempre foram impecaveis também. Diziam sempre que
eu nao podia desistir dos estudos. Na altura falaram com os meus pais e disseram que
eles tinham que se responsabilizar por tudo e que eu ndo podia ser privada de
estudar. Tive todos os esclarecimentos necessarios antes e pés parto, a assistente
social encaminhou-me para esses cursos e aprendi imensa coisa.” (E4)

O narrado pelos entrevistados E3 e E4, no que se refere a frequéncia de cursos para
aquisicao de competéncias parentais, confirma-se como sendo uma estratégia de
intervencao identificada por todas as AS participantes nas instituicbes que representam:

“Formamos um grupo de mées, um grupo de gravidas e um grupo de maes com
criangas até mais velhas e uma vez de 15 em 15 dias reunimos aquele grupo e
falamos sobre diversos temas. Este grupo de partilha até Ihes permite, quem ja foi
mae, partilhar a sua experiencia e tirar duvidas as outras maes. Nos trabalhamos
muito pelo exemplo, pelas coisas concretas. Quem melhor de quem ja passou por isto
para dar o exemplo. Esta partilha € muito importante. Em algumas formagbes os
progenitores sao convidados a participar. Temos o apoio psicoldgico, temos agdes de
formacgao que sao dinamizadas quer em grupo quer individualmente.” (EAS2)

Para Coutinho (2004:56-57) “os programas de Formacdo ou de Treino de
Competéncias Parentais parecem constituir excelentes oportunidades para melhorar os
niveis de informagdo bem como as competéncias educativas parentais.” Segundo Faria
(2016:30), “para as mées adolescentes, um grupo em risco psicossocial, a ajuda profissional
e o suporte social fornecido por esta ferramenta, ja mostrada como benéfica em varias
investigagdes (e.g.: Olds, 2006; Almeida et al., 2012), pode tornar-se uma mais valia como
mecanismo de defesa para os seus filhos”, na medida em que favorecem o “(...)
desenvolvimento de qualidade (...) e adaptagbes saudaveis entre pais e filhos (Slade,
2007).” Ainda segundo a mesma autora “os programas de educagéo parental parecem, de
facto, trazer mais-valias para o apoio das familias na educacdo e cuidados com as suas

criangas, contribuindo para um desenvolvimento de qualidade. As investigacdes indicam que
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a reflexdo ou consciencializagdo parental parece ser crucial para o desenvolvimento de
adaptagdes saudaveis entre pais e criangas (Slade, 2007).” (ibidem:30)

Quando questionados sobre a importancia da intervengao do servico social, todos
referiram ter sido de extrema importancia o suporte recebido:

“Ainda bem que ela teve esses apoios ja que eu lhe faltei.” (E1)

“A assistente social que me acompanhou esteve sempre disponivel. Mas apesar de eu

nao ter precisado eu sabia que estavam |3, na retaguarda, caso eu precisasse de

alguma coisa. Foi bom sentir esse apoio do principio ao fim até porque ela estava
atenta a possiveis sinais de depressdo pds parto, ou algumas necessidades que
pudessem surgir em termos de enxoval para o bebé ou bens alimentares, leite para
ele, medicacdo para mim e assim. Ela estava sempre a perguntar se precisava de
alguma coisa e avaliaram a nossa situagao financeira. Senti que realmente ela estava

disponivel e aos poucos fui perdendo o medo que me retirassem o bebé. Ela foi a

primeira visita que tive no hospital” (E2)

“Esse apoio foi muito importante, assim deu para aliviar o peso financeiro para as

nossas familias. Ela falava também muito com a assistente social e com a psicéloga,

acho que foi bom” (E3)

“Tive muita sorte com todo o acompanhamento que tive tanto a nivel familiar como

social. O servigo social contribuiu muito. A assistente social que me acompanhou

ajudou-me muito, como ja disse nunca paguei nada de infantarios nem medicamentos
com a minha filha. S6 ndo recebi mais porque nao quis e ndo precisava. Mas ela
esteve sempre la para me apoiar e encaminhar para onde fosse necessario.” (E4)

Nestes relatos encontram-se os objetivos de intervengdo mencionados pelas AS, que
identificaram serem a permanéncia na escola, a autonomia dos jovens e familias e o acesso
a informacao:

“‘Bem-estar da jovem, familia e bebé, permanéncia na escola com sucesso, e

autonomia da jovem e familia. Informa-las dos seus diretos e dos recursos que tém ao

dispor.” (EAS1)

As afirmagdes vao ao encontro da apreciacdo de Robertis (2011:64-69), quando
menciona que o trabalhador social tem como fungdes “(...) o papel de informar, papel de
ajudar e papel de relacionar”, (..) sendo o utente o “«conconstrutor» do processo de ajuda.”
A intervencéo realizada € uma intervencao direta, o que segundo a mesma autora é a que
se caracteriza pela “(...) relagao frente a frente entre o trabalhador social e o utente”, e que
se caracteriza pelo acolher, apoiar, acompanhar; informar, orientar e educar; persuadir,
influenciar; controlar, exercer uma autoridade; relacionar, criar novas oportunidades;

estruturar uma relagao de trabalho com o utente. (ibidem,2011:141-142)

52



Segundo Magalhaes (2017:70), citando Barker, (2007), Brandis et all (2005) Carreira e
Sereno (2005) e Featherstone et all (2007), € comum que “(...) as intervengdes e as
orientagdes técnico-cientificas se focalizarem, quase em exclusivo, no sexo feminino,
deixando por clarificar o papel dos rapazes e homens e por conhecer os seus interesses e
necessidades.” Carvalho, Merighi e Jesus (2009:18), num estudo efetuado que incluiu cinco
pais e 10 maes, corroboram as afirmacgbes dos autores anteriores, mencionando que muito
se fala da gravidez na adolescéncia e nas “(...) consequéncias da concepgdo a mae,
esquecendo-se do pai adolescente (...) e da vivéncia dos sujeitos”.

O relatado pelo entrevistado do género masculino E3 vai de encontro ao explanado,
na medida em que ndo se sentiu parte integrante no processo de gestagéo e parto:

“Era a mae dela que ia a todas as consultas e ecografias. Foi também ela que assistiu

ao parto. Ela falava também muito com a assistente social e com a psicologa, acho

que foi bom, embora eu nunca la tenha ido. Nunca me chamaram e a mae dela é que
assumia tudo e andava com ela para todo o lado. O servigo social contribuiu em muito
quanto ao esclarecimento de dlvidas da J, acesso a servigos, contribuiu com bens. S6
poderia ter-me incluido mais no processo. Nunca estive com a assistente social nem
com a psicéloga. Nunca assisti a uma aula de preparagdo para o parto, nunca me
convidaram e eu achava que era assim. Nunca me perguntaram se tinha duvidas nem
tdo pouco me quiseram conhecer, ou se quiseram eu nunca soube. Até foi ela que
assistiu ao parto, sem me perguntarem se eu queria assistir ou ndo, na altura achei
que se calhar eram as mées que tinham que ir, que era coisa de mulheres. Lembro-me
quando a minha mae chegou a maternidade e me viu sentado sozinho me perguntou “

0 que é que estas aqui a fazer, porque ndo estas ao pé da Joana?”. Eu fiquei sem

resposta naquele momento, ela tinha razdo.” (E3)

Contrariamente a este ultimo relato (E3), o progenitor E1 referiu ter sido convocado
pela assistente social mas que se recusou a comparecer; a progenitora E2 mencionou que
foi o préprio progenitor que nao quis fazer parte nem acompanhou o processo de gravidez; e
a progenitora E4 referiu que ela propria ndo aceitou a sua participagao:

“A L acho que foi apoiada pelo Centro Paroquial 14 da zona. Sei disso porque ela me

chegou a dizer que a assistente social queria falar comigo, mas eu nunca fui.” (E1)

“O C durante a gravidez toda nunca aceitou e ndo me acompanhou em nada, nem a

familia dele sabia.” (E2)

“O C ainda perguntava se eu queria que ele fosse comigo, mas eu nunca quis.” (E4)

Estas narrativas vao ao encontro do descrito pelas AS entrevistadas, quando
mencionam que o plano de intervengao é tragado com as jovens, com as suas familias e,
quando possivel e se mostram colaborantes, com o progenitor e familia, tendo em conta as

suas expectativas e projetos de vida:
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“Sempre que €& possivel envolver a familia de ambos os progenitores assim o
fazermos, sempre que € possivel envolver o pai da crianga assim o fazemos. Cada
caso € um caso e quando temos acesso ao pai do bebé e ele esta recetivo a
participar, entdo sim ele e a sua familia sdo envolvidos no plano de intervengéo.”
(EAST)

“Tentamos perceber naquela familia quem € a figura de referéncia, que pode nao ser
da familia, pode ser o pai daquele bebé, porque acontece, pode ser a familia do pai do
bebé. O plano de intervencédo é sempre tracado com as jovens, e com as familias ou
figura de referéncia quando é possivel. Nos tentamos sempre perceber que papel o
outro progenitor tem na vida das jovens, se for completamente ausente ou se foi uma
relagdo pontual e que por azar engravidou, ndo chamamos. Se nao foi, entdo nds

pedimos que eles venham.” (EAS2)

5. Projeto de vida
Neste ponto e analisando as narrativas dos progenitores, teve-se como objetivo perceber
qual o projeto de vida antes da parentalidade, de que forma esse foi alterado e as
adaptagdes que foram feitas para a sua continuidade e o grau de satisfagdo com a trajetoria.
Para Hernandez (2000:270-272) o projeto de vida é o objetivo de cada pessoa como
objetivo principal e essencial da vida. E aquilo que o individuo espera ser e quer fazer no
futuro. Sdo as metas e aspiragbes que se estabelecem nas diferentes areas da vida quer
seja a nivel sentimental, social e profissional.
Relativamente as ambigbes escolares e profissionais, dos quatro entrevistados, um nao
tinha um projeto escolar e profissional definido:
"Confesso que nunca senti necessidade de pensar muito no futuro porque s6 pensava
em conseguir ganhar dinheiro e até ganhava! Por isso o futuro era futuro, eu queria
era viver o presente e me divertir com o pessoal" (E1);
Os restantes trés pretendiam, em termos académicos, prosseguir pela via profissional
ou universitaria com consequente inser¢cdo no mercado de trabalho:
“Queria tirar um curso profissional e tinha a certeza que nao queria ter uma profisséo
que me obrigasse a estar fechado em quatro paredes o dia todo. " (E3);
“O meu projeto de vida era entrar para a faculdade de gestdo, uma vez que eu estava
na area de economia, portando gostaria de ter entrado para a faculdade. Em termos
profissionais eu ambicionava ser uma grande gestora numa empresa, de grande
reconhecimento, mas o facto de ter sido mae ja ndo me permitiu.” (E2);
"A minha tia, irma da minha mae, é enfermeira e eu sempre quis tirar enfermagem, era

esse 0 meu sonho e andar nos médicos do mundo a ajudar quem mais precisa” (E4).
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5.1. Percurso Escolar
Relativamente ao percurso escolar antes da gravidez, trés dos quatro entrevistados tinham
uma boa vinculacio a escola e a parentalidade ndo causou abandono escolar:
"O meu percurso escolar sempre foi um percurso estavel, portanto, eu consegui
concluir o 12° ano, por sorte 0 meu filho nasceu em agosto e deu para fazer tudo até
ao fim" (E2)
“Antes da gravidez éramos os dois bons alunos, embora quando comegamos a
namorar nos tenhamos desleixado um bocadinho da escola e reprovamos os dois no
10° ano. Depois da nossa filha nascer eu fui para a forca aérea tirar um curso
profissional de bombeiro de base aérea e a Joana foi também para uma escola
profissional para concluir o 12° ano” (E3)
"Antes de engravidar eu nunca tinha chumbado e sempre fui boa aluna. Quando
engravidei acabei por chumbar o ano porque a minha filha nasceu em maio e eu tive
que abandonar a escola. No ano letivo seguinte voltei a escola e empenhei-me para
terminar o 9.° ano, que era a escolaridade obrigatéria. A partir do 9.° ano passei a
estudar a noite, porque queria trabalhar de dia, e a partir dai o meu percurso
académico foi sempre feito a noite até terminar a minha licenciatura." (E4)
Um dos quatro entrevistados que abandonou a escola ja se encontrava, anteriormente
a parentalidade, em processo progressivo de desvinculagdo, pelo que a parentalidade ndo
teve qualquer relacdo com o sucedido:
"Nunca liguei muito a escola. Nao gostava de estudar. O meu pai também nao tinha
estudado e fazia o que gostava e eu ajudava-o na oficina.Com 16 anos ainda andava
no 7.° ano e andava sempre a baldar-me as aulas. Estudar ndo era comigo. Quando
soube que ia ser pai e depois do meu filho nascer ndo alterou nada, mesmo que nao
tivesse sido pai tinha comecado a trabalhar na mesma, era o que eu queria. " (E1)
Esta trajetdria escolar confirma a teoria de Magalhaes (2014:68), que refere que em
termos académicos e de projetos futuros “(...) o impacto da paternidade sobre a trajetéria
(...) ndo é universal nem linear”, sendo que o abandono escolar e inicio precoce da atividade
laboral nao podem ser encaradas como “uma consequéncia direta da paternidade, pois em

muitos casos, tal ja havia ocorrido ou aguardava um argumento para a tomada de decisao”.

5.2. Continuidade ou alteragées ao projeto de vida
Quanto a continuidade ou alteragdes ao projeto de vida, um dos entrevistados do género
masculino (E1) mencionou que o projeto de vida néo foi alterado:
"O facto de ter sido pai ndo mudou em nada o meu projeto de vida... porque eu sO
comecei a ser pai ha 3 anos, quando ele comegou a dar problemas e a mae mo foi por

a porta de casa porque ja nao sabia o que fazer com ele.” (E1)
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Os restantes trés participantes, um do género masculino e duas do género feminino
(E2, E3, EA4), referiram ter redefinidko o seu percurso escolar, sendo que uma das
entrevistadas do género feminino, nao conseguiu prosseguir estudos a nivel superior,
conforme era o seu projeto de vida, mas terminou a escolaridade obrigatéria:

“A gravidez e a parentalidade mudou tudo, mudou a minha vida toda. Nao consegui ir

para a faculdade, mas pronto, consegui terminar o 12.° ano.” (E2)

Os outros dois entrevistados, um do género masculino e uma do género feminino,
apesar de terem conseguido prosseguir estudos, acabaram por ingressar em cursos que
nao faziam parte do seu objetivo inicial:

“O meu projeto de vida mudou todo. Surgiu a oportunidade de ir para a forca aérea e

eu fui. Tinha que continuar os estudos, os meus pais insistiam muito nisso, além de

que como também recebia algum de |a, sempre dava para ajudar em algumas
despesas e nao termos que estar sempre a pedir aos pais. Mas eu s6 vinha a casa ao
fim de semana. Acabei por nao ir para desporto e ali estava eu preso a uma familia.”

(E3)

"Ter engravidado aos 13 anos mudou tudo... N&o tirei o curso que queria, 0 caminho

que segui foi completamente diferente, acabei por tirar gestdo empresarial. Comecei a

pensar nas oportunidades de emprego e assim e pronto, acabei por mudar de objetivo.

Mas o que eu gostava mesmo era de ter sido enfermeira. Com uma filha nos bracos

tive mesmo que alterar e pensar nas oportunidades de emprego." Apesar de no meio

de tudo isto ter tido sempre o apoio incondicional da minha mae. " (E4)

O relatado pelos trés entrevistados onde se verificou uma redefinigdo do projeto de
vida, vai de encontro ao afirmado por Nogueira et all (2011:34), quando referem que a “(...)
paternidade na adolescéncia (...) configura-se como um passaporte para a vida adulta. Mais
do que um fenémeno bioldgico, a paternidade convoca os adolescentes para ocuparem
novos lugares, assumirem novos papeéis e ressignificarem os seus projetos de vida.”

Embora através dos relatos ndo se tenha verificado abandono escolar, todos
manifestaram preocupacao relativamente ao aumento de encargos financeiros para a
familia. Contrariamente as progenitoras do género feminino, o entrevistado do género
masculino conseguiu manter-se s6 a estudar, mas num curso que lhe permitia ter algum
retorno financeiro:

“Tinha que continuar os estudos, os meus pais insistiam muito nisso, além de que

como também recebia algum de 13, sempre dava para ajudar em algumas despesas e

nao termos que estar sempre a pedir aos pais.” (E3)

As duas entrevistadas do género feminino ingressaram no mercado de trabalho logo
que possivel, sendo que uma (E4) prosseguiu estudos a nivel superior conciliando sempre

com a atividade laboral:
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“Apods o nascimento do menino, passado 4/5 meses comecei logo a trabalhar na area
da restauragéo. Pronto, nada tinha a ver comigo mas foi o que apareceu, e eu néao
queria ser um encargo para a minha familia.” (E2)

“Tive que estudar e trabalhar. Foi assim até terminar a licenciatura, ndo que os meus

pais precisassem mas eu & que ndo queria que eu e a minha filha fossemos mais um

encargo. A partir do 9.° ano fui estudar a noite e nao tirei o curso que queria.” (E4)

Estes relatos corroboram o afirmado por Magalhdes et all, (2017:32), quando
menciona que “sendo transversal aos géneros, que a paternidade esta associada a
providéncia de sustento para a “nova familia”’, o que pode impedir o crescimento intelectual
e, portanto, a expectativa de um futuro promissor.”

Figueiredo (2000:223) refere que “(...) a gravidez na adolescente precipita novas
formas de funcionamento e de relacionamento com a familia, que ndo sao aquelas que
geralmente se verificam na adolescéncia, mas sim aquelas que habitualmente se
verificariam apenas na idade adulta. Ao haver esta antecipacao de vivéncias que sao
proprias da idade adulta, estas influenciam também o projeto de vida.” Esta situagao
verificou-se com um dos entrevistados do género masculino, que foi viver com os pais da
mae do bebé, tendo de casar quando completaram os 18 anos por imposig¢ao familiar:

“Eu fui viver para casa dos pais dela, vimos esta coisa de sermos pais como uma

forma de podermos estar ainda mais proximos. Mas a realidade nao foi bem essa. Ah

e aos 18 anos tivemos que casar por imposicdo da avo dela, ndo casamos antes

porque 0 meu pai se recusou a assinar a autorizagdo. Entdo de repente eu deparei-me

com a realidade do que € isso de se ser pai € de tudo o0 que isso envolve, deixei de
estar tanto tempo com a Joana e tive que agarrar a oportunidade que me surgiu para
continuar os estudos, fui viver para casa dos pais dela. Estava eu preso a uma familia.

Passados 3 anos separamo-nos.” (E3)

Este acontecimento vai também de encontro ao afirmado por Pedrosa (2008:114),
quando refere que “(...) diversos estudos efetuados apontam que a maternidade em idade
precoce eleva o risco de as jovens maes se envolverem (...) em casamentos prematuros e
mal sucedidos, de ruptura da relagdo com o companheiro € de monoparentalidade.” No
relato de uma das entrevistadas do género feminino, confirma-se também esta afirmacao:

“Entao de repente vi-me com um bebé nos bragos, que dependia de mim para tudo, de

repente deixei de ser uma menina adolescente e passei a ser mée e pai com todas as

responsabilidades que isso representa. O C teve um acidente de trabalho grave e

deixou de me acompanhar. Atualmente a nossa relacdo é o estritamente necessario.”

(E4)

5.3. Satisfagdo com a trajetoria escolar e profissional
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Quanto a satisfagdo com a trajetdria percorrida, os entrevistados do género masculino (E1 e
E3) revelaram estar mais satisfeitos do que quando comparados com as do género feminino
(E2 e E4), quer com a trajetoria escolar quer com a situagao profissional:

“Fiz a minha vidinha como se nada fosse. Tirei 0 9.° ano por RVCC e trabalho nunca

me faltou, posso dizer que com o que ganho tenho uma vida bastante confortavel, sou

porteiro numa discoteca e ainda fago uns biscates por fora. Estou satisfeito com a

minha vida.” (E1)

“Estou muito satisfeito com o meu trabalho, 0 meu vencimento permite-me dar uma

vida muito confortavel a minha familia e gosto muito do que fago. Nao é desporto

como gostaria mas nao estou preso o dia todo dentro de quatro paredes. Adoro o que
faco. Em termos escolares também estou muito satisfeito, foi gragas ao curso que tirei

que tive a oportunidade de ter o trabalho que tenho. Tenho uma profissao qualificada e

estabilidade profissional.” (E3)

“Em termos profissionais também nao estou satisfeita, trabalho no backoffice de um

call center e ndo gosto. Em termos escolares tenho muita pena de ndo ter conseguido

ir para a faculdade, mas nao é facil conjugar a familia e a escola e deixar de trabalhar
estava fora de questéo.” (E2)

“Apesar de ter tido o apoio incondicional da minha mée, da escola e da assistente

social, deixei de viver a minha adolescéncia e tive que crescer depressa demais e

assumir demasiadas responsabilidades. Deixei de viajar e fazer as coisas que séo

préprias da idade. Nao tirei o curso que queria. Profissionalmente ndo fagco o que
gosto” (E4)

Os relatos proferidos pelas progenitoras do género feminino corroboram com
Magalh&es (2014:68), quando menciona que em termos académicos e de projetos futuros
“(...) o impacto da paternidade sobre a trajectéria (...) ndo é universal nem linear”,
considerando-se que ha mais tendéncia para os rapazes, (...) continuarem o seu percurso
em detrimento do que acontece com as raparigas.”

A mesma autora corrobora ainda com as opinides de Heilborn et all (2009) que
mencionam que este acontecimento “(...) produz também alteragbes no dominio da
sociabilidade, ainda que com maior evidéncia na das raparigas, sobretudo das classes
sociais mais baixas”, porque socialmente o papel da mulher ainda esta muito associado “(...)
aos universos domésticos e da parentalidade e as diferengcas de classe no beneficio do

apoio familiar.”

6. Pratica do assistente social face a parentalidade na adolescéncia
Neste ponto pretende-se analisar a pratica do assistente social, nas suas diferentes areas

de atuacao face a problematica da parentalidade na adolescéncia. As AS participantes no
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estudo foram questionadas sobre a sua intervengdo com os adolescentes e suas familias,
métodos e metodologias, bem como quais as estratégias de intervencéo utilizadas para
promocao e facilitacdo da relagao familiar, sendo que “o exercicio da profissdo de assistente
social promove a mudanca, a resolucao de problemas no contexto das relagcbes humanas e
da libertacdo das pessoas para melhorar o bem-estar. Aplicando teorias de comportamento
humano e sistemas sociais, o0 servico social intervém na interacdo das pessoas com o meio
que as rodeia (...)".(FIAS,2000)

6.1. Caracterizagao do publico-alvo e elaboracao do diagnéstico
Relativamente a intervengao com adolescentes, foi pedido as entrevistadas que fizesse uma
caracterizacao relativamente ao publico-alvo de intervencéo.

Em todas as entrevistas foi afirmado que o publico-alvo é proveniente maioritariamente
de classes sociais mais baixas, com fracos recursos econdmicos e baixa escolaridade,
apenas a ESA3 relatou intervirem com gravidas de um estrato social mais elevado.

A idade média do grupo etario com que trabalham é muito aproximada em todas as
entrevistas, na ESA1 16/17, a EAS3 15 anos, sendo que nas EAS2 refere a idade média de
entrada na instituicdo os 15 anos:

“Sao adolescentes entre os 15 e os 19 anos, mas a maior parte tem 16/17 anos. Em
termos familiares a sua estrutura familiar é fragilizada e com problemas
socioecondmicos. A maior parte sdo de familas com fracos recursos
socioecondmicos, baixa escolaridade, situacdo de desemprego ou de trabalho
precario. Nao encontrei nenhuma outra situacdo porque mesmo existindo podem ter
acesso a outro tipo de servicos.” (EAS1)

“Recebemos um bocadinho de tudo relativamente ao publico-alvo. Temos estratos

sociais baixos, mas também ja tivemos estratos sociais elevados, mas sé&o

maioritariamente médio baixo, digamos assim. A média de idades sdo entre os 15

anos.” (EAS3)

Estes relatos atestam o afirmado por Justo (2000:105), quando menciona que apesar
de este acontecimento ser transversal a todas as camadas sociais, “a experiéncia diz (...)
que é mais provavel encontrar uma adolescente gravida nas familias oriundas de meios
fortemente desfavorecidos (...).” Xarepe, Costa e Gamanho (2014:367) mencionam também
que “a intervengao social na area da saude, da mulher e da crianga (...) possui cerca de trés
décadas (...) e emerge pela imposicdo de uma resposta social adaptada as novas
patologias sociais (...) novos desafios e conceitos como: a gravidez, a maternidade (...) em
grupos mais vulneraveis socialmente e em que as desigualdades sociais s&o evidenciadas

(...)", identificando-se “(...) as maes adolescente (...)".
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Quando questionadas relativamente ao diagndstico, as AS entrevistadas, EAS1 e
EAS2, referiram que este é elaborado pelas diversas instituicoes intervenientes no processo
e que é a partir deste que nasce o plano de intervencdo que vai dar resposta as
necessidades que sao detetadas. Relativamente a entrevistada EAS3, embora o diagnéstico
ja venha elaborado por outras entidades, € igualmente a partir deste que é tragado o plano
de intervencgao:

“Primeiro faz-se o diagndstico. Vamos analisar o que é que a familia por si so

conseguiu encontrar como alternativas. A partir do momento em que é diagnosticada a

situacdo, faz-se a caracterizagdo socioecondmica e a anamnese da situacao.

Tentamos perceber as expectativas daquela familia e da adolescente, e tentamos

trabalhar aqui as questdes da gravidez primeiramente com formacgao as gravidas e

depois tragcamos com elas um projeto de vida. Avaliamos o contexto familiar das

jovens, as necessidades da familia e 0 que necessitam para que a adaptagdo a esta
nova realidade seja feita de forma positiva. Depois também ha casos em que s6 se
fica a saber da gravidez quase no final da gravidez ou outros em que as familias que
s6 ficam a saber quando elas vao para o hospital ter o bebé o que € um choque muito
grande para a familia. Ai num primeiro passo falamos com quem acompanha a jovem
no hospital, sendo que, sendo menor, o préprio servigco social do hospital encaminha
para nos e para a CPCJ e s6 depois de uma avaliagdo conjunta quer psicoldgica, do
estado emocional da jovem, das capacidades da jovem, em que a familia pode
colaborar para apoiar a jovem e o recém-nascido e s6 ai é que se permite que a jovem

e 0 bebé venham para casa. Nesse sentido é feito um diagnéstico que é feito por mais

que uma instituicdo no sentido de ser perceber se a familia tem efetivamente

condicbes para receber o bebé em casa. Consoante a situagao que temos a nossa
frente, o plano de intervencdo é tracado em conjunto com as diversas entidades
intervenientes, seja a CPCJ, Rede Social, Escola, Centro de Saude.” (EAS1)

“O diagnostico a priori ja esta feito por quem nos faz o pedido de acolhimento. Nos

rececionamos o pedido de acolhimento e em caso de existir vaga, que neste momento

nao ha, nés agendamos entrevista. Por exemplo se eu s6 tenho uma vaga e 5 pedidos
eu tenho que avaliar quem é que esta mais em perigo ou até quem tem mais vontade,
porque as vezes vai muito por ai. Porque se eu pergunto na entrevista quer vir e ela
me diz que ndo, eu sei que a priori vai correr mal, porque nem todas aceitam. Quando

elas entram é tragcado um plano de intervencdo mediante a situacao que temos a

nossa frente. Sao processos que nos vém da CPCJ, tribunais de familia e menores e

de outras instituicbes da rede, por isso todos fazemos parte do plano de intervengao.”

(EAS2)
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Estas afirmacdes vao ao encontro do parecer de Robertis (2011:78), no sentido em
que menciona que o método de intervengao do SS segue uma ordem de trabalho que
contempla: a determinacdo do problema social ou pedido; a analise da situacéo; a avaliacédo
operacional ou diagnéstico social, e segundo a mesma autora também incorpora a
elaboragcdo de um ou mais projetos de intervengdo muitas vezes em articulagdo com
diversas entidades; a implementacéo do projeto comum e de intervengdes escolhidas.

Quando questionadas sobre as dificuldades sentidas ao longo da intervencao, todas
as AS referiram a falta de respostas e trabalho articulado entre a rede:

“Fatores que dificultam, bem... a falta de respostas ou trabalho articulado entre a rede

social e falta de respostas neste sentido. Sendo que eu ja disse que a maioria das

familias tem dificuldades econdmicas, o nascimento de uma crianga, a partida € mais

um acréscimo de responsabilidades a nivel financeiro.” (EAS1)

6.2. Modelo e técnicas de intervencao no servico social
Foi pedido as entrevistadas que descrevessem o modelo e técnicas de intervencéo, e como
€ articulado o trabalho com a rede social.
Todas as AS entrevistadas relataram que seguem o modelo de intervengéo sistémico
e holistico:
“O modelo é o holistico, sistémico, com tudo a trabalhar para o mesmo sentido. A
nivel de metodologia muitas vezes trabalhamos o individual e depois o grupo, a
familia. Tentamos sempre ouvir as pessoas muitas vezes individualmente, isso € muito
importante para nds. O progenitor também é em diversas situagbes importante ouvir
individualmente, depois em casal e depois a familia de suporte, os pais dos
adolescentes. E interessante e importante ouvir para compreender a dindmica. A nivel
de trabalho em rede é realmente encaminhar para aquilo que nos parecer melhor, por
vezes nao basta encaminhar para associagbes que deem apoio a gravidas mas
também a nivel de pedir habitacdo social, banco alimentar, e portanto tentar colmatar,
nao que esteja diretamente ligada a gravidez mas outros problemas que também tao
ali por pontas soltas e que é preciso resolver. Queremos que quando os bebés
nascem e saem daqui, que la fora exista toda uma estrutura familiar, e ndo sé, mas
também uma comunidade que dé o suporte e que garanta o bem-estar, para que a
mé&e possa para continuar a ser adolescente e aprender a ser mée, portanto e que o
bebé consiga viver feliz estando asseguradas todas as suas necessidades.” (EAS3)
Para Campanini (2015:1), relativamente ao modelo sistémico, o SS tem como
caracteristica conseguir ter uma (...) visao global da situagdo da pessoa (...), incluindo a
relacdo deste com o ambiente (...)" considerando-se a familia como “(...) uma unidade

indissociavel, um sistema com uma historia propria € com objetivos especificos.” O SS ao
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analisar o problema analisa também todo o “(...) seu contexto, (..,) as relagbes com o
sistema familiar, com as instituicdes e com o sistema de recursos (...)", pois s6 assim,
através de uma abordagem sistémica, € possivel “(...) modificar as causas que a
determinam.” Quanto aos métodos, segundo Robertis (2011:83) os métodos a utilizar estéo
dependentes do campo de atuagdao do AS, bem como da situagdo ou problema identificado
que pode ser individual, familiar ou coletivo. Guadalupe (2016:14) partilha desta opinidao ao
referir que“ (...) a capacidade de entender o individuo como inseparavel das suas relacdes e
contextos (...) da a oportunidade de trabalhar com familias, grupos e com intervencao de
desenvolvimento e agdo comunitaria.”
Quanto ao trabalho em rede, todas as AS entrevistadas afirmaram que este é um trabalho
que é efetuado e articulado tanto com as familias, como com a rede social, de forma a dar
resposta as necessidades diagnosticadas. No contexto dos subsistemas sdo também
consideradas a familia alargada e rede social de suporte. Para Guadalupe (2009:9), “(...) a
tematica das redes sociais associada a intervengao social e intervencdo em rede é trazida
para o Servigo Social portugués essencialmente pela via da intervengao sistémica”:
“Apos a sinalizagdo, o modelo € um modelo sistémico, a metodologia é com base num
modelo ecoldgico e holistico. Dependendo da situagdo do que for tragado, tem
momentos que € individual e tem momentos que € em grupo. Chamam-se todas as
partes possiveis que estdo envolvidas no processo, sendo que a prioridade no
imediato é a adolescente e o seu bebé. Tentamos perceber os recursos que a familia
tem e que respostas ja encontrou. Trabalhamos em parceria com outra instituicdo, a
AM, que faz as formagdes em contexto de grupo. Muitas vezes nos fazemos o
acompanhamento individual e 0 mesmo caso esta a ser acompanhado em contexto de
grupo em outra vertente. A partir daquele momento que a adolescente tem o bebé no
hospital a rede social vai ser acionada quer o centro de saude para o
acompanhamento do recém-nascido e puérpera, quer a CPCJ, ou outras entidades de
apoio necessarias. Trabalhamos também com visitas domiciliarias e trabalhamos
também as competéncias em casa, é verificado in loco como é que eles estdo a
proceder e ai nos chamamos outros parceiros. Encaminhamos também para o
atendimento integrado e para toda a rede social local que possam ser parceiros na
resolugido de determinados problemas para que a jovem consiga continuar o seu
percurso.” (EAS1)

6.3. Estratégias de intervencao para promocgao e facilitagao da relagao familiar

Neste ponto, quando questionadas sobre a forma de como é feita a articulagdo com a

familia, as trés AS sdo unanimes quando mencionam que este trabalho é desenvolvido por
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estas profissionais, através do acompanhamento, esclarecimento, escuta ativa e mediacao
de conflitos, quer as adolescentes e pai do bebé, bem como as suas familias:

“Com a familia nés fazemos acompanhamento, esclarecimento, terapia familiar, escuta

ativa, procuramos na rede as respostas necessarias que vao de encontro as

necessidades das familias, desde banco alimentar, apoio para passes para vir a

consultas, primeiros enxovais. A familia € sempre chamada e em casos pontuais

fazemos visita domiciliaria sempre com alguém da comunidade. Eu acho que dando
espaco para cada um individualmente falar € muito importante, porque em grupo por
vezes podemos valorizar mais 0 que é dito por uma pessoa do que outra, por isso
muitas vezes nos achamos que individualmente aquela pessoa merece ser ouvida
individualmente, e marcamos. E muitas vezes tentamos ouvir todos e mediar os

possiveis conflitos que possam existir. O progenitor nés fazemos sempre questdo de o

conhecer nas primeiras consultas, tentamos sempre ouvir o progenitor ver como é que

ele se imagina no futuro, como é que ele acha que vai conseguir ser pai.” (EAS3)

Para Pena (2013: 61 e 65) os assistente sociais devem procurar “as capacidades das
pessoas e estas sdo encorajadas a ver que sdo mais do que o seu problema” sendo que “o
profissional tem de escutar a pessoa, valorizar o que é dito e sentido, ter em conta a sua
vontade, mesmo que sejam incapazes de dar uma resposta positiva ao pedido. A relacdo
que se estabelece passa pelo reconhecimento do valor da pessoa, pela importancia do seu

conhecimento, confrontados depois com outras fontes de conhecimento.”
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Conclusao
O presente estudo pretendeu compreender a vivéncia da parentalidade na adolescéncia e
as suas repercussdes na vida adulta, com base nos objetivos especificos definidos
previamente.

Relativamente ao objetivo de conhecer a trajetéria de vida até a gravidez, contexto
familiar, socioecondémico e cultural, os dados recolhidos mostram que a idade média dos
entrevistados a data da gravidez era de 15 anos e todos residiam com os pais. Ao nivel da
escolaridade e situagdo profissional do agregado familiar, a data da gravidez,
maioritariamente os elementos estavam empregados e possuiam o 2.° ciclo do ensino
basico, o ensino secundario e licenciatura.

A excecdo de um dos entrevistados do género masculino que ja se encontrava em
abandono escolar, todos os restantes estavam a estudar e tinham uma boa vinculacao a
escola. A gravidez precoce nao fazia parte dos seus projetos de vida, ndo se verificando,
neste grupo, que a gravidez fosse uma determinagao cultural.

Quanto ao objetivo de descrever a influéncia dos fatores de protecdo e risco na
parentalidade na adolescéncia, todos os entrevistados revelaram que o apoio recebido pela
familia foi facilitador e protetor face a nova realidade na medida em que esta foi o pilar de
suporte emocional e financeiro, facto que se verificou em todos os testemunhos recolhidos.

Nos progenitores que tinham uma boa vinculagdo a escola, a parentalidade na
adolescéncia ndo teve como consequéncia o abandono escolar, tendo a familia se revelado
um fator de protecdo, no sentido em que lhes forneceu todo o apoio necessario para que
concluissem, pelo menos, o ensino secundario. Quanto as sociabilidades foi também
possivel aferir que o suporte familiar permitiu também que os jovens pudessem continuar a
usufruir das vivéncias proprias da idade, acompanhando, embora com limitagdes, a
convivéncia com os seus pares.

Relativamente ao sistema educativo, aferiu-se igualmente que este se destacou como
um fator de protecéao, tendo as progenitoras do género feminino mencionado que a escola e
os professores foram facilitadores na adaptagéo a escola face a gravidez e a parentalidade.
Assim, e indo ao encontro do descrito por Santos el all (2010:82), a familia e a escola
revelaram-se, enquanto microssistemas, como fatores de protegao.

O apoio prestado pelo grupo de amigos também foi identificado como um fator de
protecao, no relato da entrevistada (E2), que mencionou ter sido abandonada pelo outro
progenitor durante a gestagdo. Neste caso a relagdo com o progenitor revelou-se como
sendo um “factor de risco”, conforme o afirmado por Pereira (2001:126). No entanto, no
mesmo caso, apos 0 nascimento do bebé a relagdo amorosa foi restabelecida, sendo o
unico casal, de todos os entrevistados, que mantém um relacionamento e cujo pai teve um

maior envolvimento e coabitacdo com a criangca, 0 que vai de encontro aos resultados
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obtidos no estudo efetuado pela mesma autora que revelaram que “(...) quando a relagéo
romantica com o pai do bebé continua, muitas vezes com enquadramento conjugal e de
coabitacdo, parece entdo haver maior envolvimento paternal com a crianca e com as tarefas
relativas a prestagdo de cuidados (...)” o que & gerador de um maior suporte afetivo e
logistico a mée. (ibidem:126)

Em todos os entrevistados foi também identificado como fator de risco o inicio
prematuro da atividade sexual, sendo que a maioria dos participantes mencionou ter
conhecimentos relativos a sexualidade, esclarecimentos sobre a importancia da utilizagao
de métodos contracetivos e que os mesmos foram transmitidos pela escola. A maioria dos
participantes revelou também a auséncia de comunicagdo no seio familiar ou excesso de
conflitos.

Relativamente ao objetivo de compreender o impacto da gravidez no projeto de vida
nos seus diversos niveis (escolar, familiar, profissional), verificou-se que os entrevistados do
género masculino se revelaram mais satisfeitos com a trajetéria percorrida quer em termos
escolares, quer profissionais relativamente aos do género feminino, tal como refere
Magalh&es (2014:68), quando menciona que em termos académicos e de projetos futuros
no “(...) impacto da paternidade sobre a trajectoria (...) ha mais tendéncia para os rapazes,
(...) continuarem o seu percurso em detrimento do que acontece com as raparigas.”

Quanto ao projeto de vida, foi possivel concluir que nenhum dos entrevistados que
tinham um projeto de vida pré estabelecido conseguiu levar a cabo o inicialmente idealizado,
tendo este sofrido alteragdes a nivel da trajetéria escolar planeada e a efetivamente
percorrida.

Embora tudo indique que, neste grupo, esta alteragdo foi uma consequéncia da
parentalidade na adolescéncia, os dados nao sao suficientes para que se possa tirar uma
conclusao universal, nao existindo indicadores que nos permitam avaliar a existéncia de
uma relacao causa efeito, sendo que a resposta a esta hipétese s6 poderia ser confirmada
com base nos resultados de um estudo quantitativo.

Na maioria dos progenitores entrevistados verificou-se uma preocupagao
relativamente ao aumento de encargos financeiros para a familia. As progenitoras do género
feminino ingressaram no mercado de trabalho logo que possivel e um dos entrevistados do
género masculino conseguiu permanecer em exclusivo na escola, mas num curso que lhe
permitia ter algum retorno financeiro.

Em termos familiares, os dados recolhidos também indicam que, a exce¢ao de uma
das entrevistadas que constituiu familia e mantém uma relagao afetiva com o pai do bebé,
em todos os restantes trés casos se verificou uma rutura da relagdo amorosa com o outro

progenitor e monoparentalidade.
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No que se refere ao objetivo de identificar a intervengéo das redes formais e informais
no acompanhamento dos jovens, verificou-se que todas as gestantes foram seguidas em
ambito hospitalar, tiveram acompanhamento técnico por parte do servico social e apoio por
parte da comunidade educativa, desempenhando estas redes formais um papel facilitador
na adaptagcdo a esta nova realidade. Quanto a intervengédo das redes informais todos os
entrevistados fizeram referéncia ao apoio que receberam da familia e amigos, dando
especial énfase ao suporte recebido no seio familiar. Os dados recolhidos, indicam-nos que
a atuacao conjunta destas redes formais e informais, possibilitaram a minimizagdo ou até
eliminagao do surgimento dos fatores de risco associados a uma parentalidade precoce. Por
seu lado, do ponto de vista das AS entrevistadas, embora considerem que a familia é
fundamental ao exercicio pleno e positivo na adaptagdo a parentalidade, esta pode ser
também condicionadora a execugdo do plano de intervencdo dependendo do apoio
prestado. Na amostra entrevistada, a familia revelou em todos os casos ter um papel
facilitador e colaborante no trabalho com o servigo social.

Quanto ao objetivo de analisar a intervengédo do servigo social nesta problematica e
considerando os resultados obtidos nas entrevistas aos progenitores e AS, os dados
apontam para que a intervengdo nesta problematica tem sempre por base o modelo de
intervencéao sistémico e holistico, assentando na prestagao de apoios e esclarecimentos dos
direitos ao nivel da legislagdo em vigor; na intermediacédo entre servigos e instituicdes; na
orientacdo, escuta ativa e encaminhamento para as respostas adequadas aos problemas
identificados; na promocdo ou encaminhamento para formacgéo parental para aquisicao de
competéncias parentais e partilha de experiéncias; providéncia de apoio psicolégico e auxilio
na mediagdo de conflitos familiares quando necessario. A intervengéo tem como objetivo a
permanéncia dos jovens na escola e a promog¢édo do sucesso escolar, a autonomia dos
jovens e familias e o0 acesso a informagao, com vista ao bem-estar de todos os envolvidos
no processo. Todos os casos foram acompanhados pelo servigo social, tendo os
entrevistados mencionado a importancia do apoio recebido na adaptacado a nova realidade.
A verificacdo da existéncia deste suporte e a sua extrema importancia atribuida pelos
entrevistados, corrobora com Silva e Ferreira (2009:144), quando mencionam que a vivéncia
de uma gravidez precoce é tanto mais sadia quanto mais apoio tiver a gravida adolescente,
“(...) pelos médicos, pelas enfermeiras, pelas assistentes sociais, pelos psicélogos e pelas
figuras familiares capazes de amadurecer com a adolescente (...)".

Com base na amostra presente neste estudo e a partir dos relatos dos participantes,
tanto dos progenitores do género feminino e masculino, como dos AS, foi possivel aferir que
a intervencao social na parentalidade na adolescéncia, contrariamente ao pretendido pelos
profissionais, acaba por se centrar na mae e no bebé em detrimento do pai. No entanto, esta

pratica nao configura uma falha ou esquecimento “ do pai adolescente e da vivéncia dos
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sujeitos.”, tal como menciona Carvalho, Merighi e Jesus (2009:18), pois perante os dados
recolhidos, na sua generalidade ndo se verificou que fosse uma agédo deliberada dos
profissionais. Todos mencionaram a importancia de incluir o progenitor do género masculino
e respetiva familia no processo de intervencao, no entanto a falta de acesso ou até recusa
do progenitor em participar, impossibilita a sua inclusao. Esta forma de atuagédo vai ao
encontro do afirmado por Pena (2013:61-65), quando menciona que os assistentes sociais
devem procurar “as capacidades das pessoas € estas sao encorajadas a ver que sdo mais
do que o seu problema” sendo que “o profissional tem de escutar a pessoa, valorizar o que é
dito e sentido, ter em conta a sua vontade, mesmo que sejam incapazes de dar uma
resposta positiva ao pedido”.

A parentalidade na adolescéncia nestes entrevistados, embora ndo tenha sido
necessariamente uma experiéncia negativa, na vida destes progenitores fez com que
houvesse uma passagem repentina da adolescéncia para a idade adulta e que
possivelmente se tenham perdido oportunidades e vivéncias préprias da idade.

O apoio recebido pelos diversos sistemas de suporte e em especial pelo servigo
social, contribuiu para a protegdo dos adolescentes e respetivas criangas, e interferiu de
forma positiva no processo de adaptagao, ajudando a que a parentalidade fosse vivida de
uma forma positiva.

Os dados recolhidos apontam para que nao existam diferengas significativas na
vivéncia da parentalidade na adolescéncia entre os géneros, contudo no género masculino
quanto maior é o suporte familiar maior € o envolvimento do progenitor.

A desarticulacao entre as diversas instituicbes da rede foi apontada como sendo uma
das principais dificuldades sentidas pelas AS intervenientes, pelo que seria interessante em
estudos futuros analisar como é feita esta articulacdo e de que forma se podem propor
melhorias.

Esta area de intervengdo do servico social é bastante vasta, carecendo de estudos
que integrem uma amostra alargada das diversas instituicbes, de forma a se obter uma

perspetiva mais abrangente da intervengao realizada.
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Anexo A

ISCTE & IUL

Instituto Universitario de Lisboa
Lisbon University Institute

Guiao de entrevista para progenitores

A presente entrevista tem como objetivos compreender os fatores que estao associados e

influenciam o surgimento de uma gravidez precoce, seus impactos, repercussdes na vida

adulta e o papel do servigo social face ao acontecimento.

A informacgao recolhida destina-se a ser trabalhada no ambito da Dissertagdo de Mestrado

em Servigo Social, a decorrer no ISCTE-IUL sob orientacdo da Professora Doutora Maria

Jodo Pena, sendo as respostas trabalhadas segundo o principio da confidencialidade,

mantendo-se sob anonimato do/a respondente.

I. Caracterizagao dos Adolescentes/Familia

o bk~ 0w Dbd =

10.

Iv.
11.

Qual a sua idade atual?
Que idade tinha quando soube da gravidez?
Como era composto o seu agregado familiar?
Quais eram as habilitagdes literarias do seu agregado familiar?
Qual a profissdo e situacdo profissional do seu agregado familiar? Todos
trabalhavam?

Projeto de vida
Como foi 0 seu percurso escolar antes e apds a parentalidade?
Qual era o seu projeto de vida em termos escolares, profissionais e (intencionalidade
da gravidez)?
Perante a parentalidade o que mudou no seu projeto de vida e porqué?

Sexualidade
Descreva-me como foi a entrada e a vivéncia da sua sexualidade na adolescéncia.
Que conhecimentos tinha sobre a matéria e por quem lhe foram transmitidos
(métodos contracetivos informagcdo e utilizagdo, transmissor de informacao
familia/amigos/escola)?

Afetos
O que sentiu quando soube da gravidez e o que mudou na sua vida e da sua
familia?



12.

13.

14.

15.

16.

VL.
17.

18.

19.
20.

Como reagiu a sua familia e que tipo de apoio prestaram na parentalidade (principais
cuidadores dos jovens e do bebé)?
O que mudou na relagdo com o seu grupo de amigos e com o outro progenitor
(manutengao das amizades, momentos de lazer, principais dificuldades)?

Sistemas de suporte
Durante a gravidez e parentalidade que tipo de apoios teve e por quem |lhe foram
prestados (familia, amigos, rede social; escola; grau de importancia do apoio,
prestacdes pecuniarias)?
Quais foram os fatores que facilitaram ou dificultaram a vivéncia da parentalidade
(grau de satisfagao)?
Em termos clinicos, que acompanhamento teve antes e apds a gravidez (gravidez
acompanhada, esclarecimentos pré e pés parto)?

Apreciagao actual
Olhando para tras em que é a parentalidade mudou a sua vida e o que teria feito
diferente?
Qual o seu grau de satisfagao ao nivel do exercicio da parentalidade familiar
profissional e escolar (proximidade entre progenitores, desempenho parental,
satisfagao profissional, concretizagéo do projeto de vida idealizado)?
Considera que a parentalidade lhe proporcionou novas oportunidades? Quais?
Em que medida considera que o servigo social contribuiu, ou poderia ter contribuido,

em toda a sua trajetéria de vida?

Obrigada pela sua colaboragao!



ISCTE & UL

Instituto Universitario de Lisboa
Lisbon University Institute

Guido de entrevista para profissionais

A presente entrevista tem como objetivo analisar a intervengédo do servigo social face a
gravidez e parentalidade na adolescéncia.
A informacgao recolhida destina-se a ser trabalhada no ambito da Dissertagdo de Mestrado
em Servico Social, a decorrer no ISCTE-IUL sob orientagcdo da Professora Doutora Maria
Jodo Pena, sendo as respostas analisadas segundo o principio da confidencialidade,
mantendo-se sob anonimato quer o/a respondente, quer a instituigao.
VII.Contexto institucional
1. Fale-me da sua instituigdo e da sua missao.
e Autarquia local; ipss; programa local de intervencéo; hospitalar;
e Missao;
o Constituicdo da equipa técnica.
VIII. Intervengcao com os adolescentes
2. Pode-me fazer uma breve caracterizagao do publico-alvo?
¢ Proveniéncia dos adolescentes: familias, instituicoes, lares residenciais
e Idade;
¢ Contexto socioeconémico.
3. Faga-me, por favor, uma breve caracterizagcdo do diagnéstico e do plano de
intervengao e do papel de cada envolvido no plano de intervengao?
¢ Progenitores, familia, escola, rede social
Quais sao os fatores que dificultam a realizagéo do plano de intervencéo?(Exemplo)
Quais as estratégias de resolucao das dificuldades encontradas?
E os fatores protetores e facilitadores na realizagcdo do plano de intervencao?

(Exemplo)

IX. Intervencao do servigo social
7. Descreva-me como € realizada a intervencdo do assistente social nesta
problematica? Quais os elementos envolvidos no processo?

¢ Modelo;



XI.
10.

11.
12.

Metodologia: individual, grupo;

Estratégias:

Trabalho em rede:

Objetivos da intervengao

Familia

Considera o apoio da familia como fator protetor na resolu¢do dos problemas? Em
que medida?

Quando néo existe suporte da familia, quais os mecanismos acionados e rede de
suporte para cumprimento do plano de intervencao tragado para a jovem? (apoio as
familias e os jovens adolescentes, programas de promogao para a saude e
educagao parental)

Estratégias de intervengao para promocgao e facilitagao da relagao familiar
Descreva-me como € feito o plano de Intervengdo e quais as estratégias de
intervengéao realizados com a familia?

¢ Qual e como sédo prestados os apoios necessarios?

e Como é feita a articulagdo com a familia?

e De que forma é promovida a interagao familiar?

¢ Como sao analisadas as aptiddes para o exercicio das fungdes parentais.

O que pensa que é mais valorizado pelas familias na pratica do assistente social?
Na sua opinido, o que acha que deveria ser feito para além das respostas existentes
para ajudar os jovens pais, para que sejam minimizados os fatores de risco de

exclusao social?

Obrigada pela sua colaboragao!



Anexo C

Grelha analise contetido entrevista profissionais

TEMA DE ~
ANALISE DIMENSOES INDICADORES
Caracterizagéo da T'.p 0 ~de.InSt.ItU|(.;.aO
stituicAo Missao institucional
¢ Equipa Técnica da instituicao
Caracterizagao dos adolescentes
Chegada a instituicéo
' ante_xto Diagndstico da adolescente
institucional

Intervencao com as
adolescentes

Relagao familiar

Elaboracdo do plano individual e quem
realiza esse plano

Principais dificuldades e
facilitadores na intervencgao
Projeto de vida

aspetos

Intervencao do servigo

Modelo e técnicas de intervencao
Trabalho em rede

Envolvimento da
familia na
intervencéo do
servico social

social .
Obijetivos a alcangar
Relagao familiar;
Familia Elementos familiares tidos em conta

Estratégias de
intervencéao para
promocao e facilitagao
da relagao familiar

Articulacao com a familia
Competéncias parentais
Aceitacdo da intervencgao




Anexo D

Grelha analise conteudo entrevista progenitores

TEMA DE
ANALISE

DIMENSOES

INDICADORES

Parentalidade
na
adolescéncia

Caracterizagao dos
Adolescentes/Familia

Idade a data da gravidez
Composicao agregado familiar
Grau de escolaridade do agregado
familiar a data da gravidez
Situagao profissional do agregado
familiar a data da gravidez

Projeto de vida

Trajetoria escolar

Ambicdes escolares
Ambicdes profissionais
Ambicdes familiares
Continuidade ou alteragdes ao
projeto de vida

Inicio da atividade sexual
Intencionalidade da gravidez
Mutuo acordo

Sexualidade - Métodos contracetivos utilizados;
- Conhecimentos no ambito da
sexualidade
- Relacionamento familiar;
- Relag&do com o grupo de pares
- Reacgéo dos jovens e pais face a
Afetos noticia

Apoio recebido;
Principais preocupacgoes e
dificuldades

Sistemas de suporte

Familiar

Amigos

Instituicdes

Informacéao e esclarecimentos dos
direitos

Saude

Tipo de suporte prestado ao
exercicio da parentalidade
Principais dificuldades
Intervencao do servico social

Apreciacao atual

Grau de escolaridade atual
Profissdo
Agregado familiar

Nivel de satisfagao com a trajetéria e

apoios prestados
Relacdo entre progenitores
Intervencao do servico social

Vi



Anexo E

ISCTE £ IUL

Instituto Universitario de Lisboa
Lisbon University Institute

Declaracao Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Para os devidos efeitos, declaro que aceito participar na Dissertacdo de Mestrado em
Servico Social, efetuada no ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa, a realizar pela
mestranda Sandra Coutinho Alves, sob a orientacdo da Professora Doutora Maria Joao
Pena, que tem como objetivo compreender a vivéncia da parentalidade na adolescéncia.

Declaro que, antes de optar por participar, me foram prestados todos os esclarecimentos
que considerei importantes para decidir. Declaro ainda ter sido informada do objetivo, da
duracdo esperada e dos procedimentos do estudo, assim como do anonimato e da

confidencialidade dos dados.

, de de 2018

(Assinatura do/a Participante)
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Anexo F

ISCTE & IUL

Instituto Universitario de Lisboa
Lisbon University Institute

Declaracao Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Para os devidos efeitos, declaro que aceito participar na Dissertacdo de Mestrado em
Servico Social, efetuada no ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa, a realizar pela
mestranda Sandra Coutinho Alves, sob a orientagcdo da Professora Doutora Maria Joao
Pena, que tem como objetivo compreender a vivéncia da parentalidade na adolescéncia.

Declaro que, antes de optar por participar, me foram prestados todos os esclarecimentos
que considerei importantes para decidir. Declaro ainda ter sido informada do objetivo, da
duragdo esperada e dos procedimentos do estudo, assim como do anonimato e da

confidencialidade dos dados.

, de de 2018

(Assinatura do/a Assistente Social)
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