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Sumario

A inquietude por mim sentida sobre a vida de uma mé&e adolescente no
exercicio da minha actividade laboral, foi o mobil fundamental para a
elaboragdo deste estudo tanto a nivel teérico como pratico. Tendo como
objectivo aprofundar o conhecimento sobre a vida quotidiana das maes
adolescentes no Concelho de Faro, com dezanove e/ou menos anos, parti
para a pesquisa com a questdo orientadora: Como se processa a vida

pessoal e familiar das maes adolescentes no Concelho de Faro?

Porque a abordagem se destinava a conhecer a vida da adolescente, optei por
um estudo descritivo. A gravidez na adolescéncia € uma problematica
extremamente complexa, associada a multiplas variaveis (biofisiolégica,
psicologicas, psicossociais e culturais), foi abordada numa perspectiva
sistémica dando particular relevancia a trés niveis: familia, escola e

sociedade.

A recolha empirica dos dados foi efectuada no domicilio das intervenientes, o
instrumento produtor de informagéo utilizado foi a ficha inquérito e a entrevista,
recorrendo para esta Ultima ao registo magnético. Com base no tratamento e
analise de dados verificou-se que as adolescentes iniciam a vida sexual
precocemente e geralmente, proveém de familias de fracos recursos
econémicos, com baixo nivel de escolaridade, sendo alvo de intervengao
social por parte de diversas instituicbes. Assim, a maternidade na
adolescéncia € encarada como um problema social, na medida em que é visto

como um comportamento de exclus&o, particularmente na escola.
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Introducao

O presente documento, insere-se no ambito do Mestrado em Sociologia —
Variante Recursos Humanos e Desenvolvimento Sustentavel, sob a orientacéo
do Professor Doutor Francisco Ramos. A investigac&o recaiu sobre o tema "
As méaes adolescentes no Concelho de Faro " e incidiu em jovens
adolescentes com idades até aos dezanove anos, uma vez que esta € a idade
limite segundo a OMS para analisar na adolescéncia este fenémeno. O estudo
efectuado teve como suporte institucional o Centro de Saude de Faro,
instituicdo da qual foi seleccionada a populagéo alvo. O campo de andlise foi

limitado em termos geograficos ao Concelho de Faro pelas seguintes razdes:

Razdes de ordem profissional — Porque o desenvolvimento da

actividade profissional nesta area permitiu um conhecimento do meio e
da realidade acerca desta problematica tdo preocupante, conforme
revelam os dados estatisticos. Convém ainda referir que ha ja um
conhecimento prévio dos casos existentes, os quais justificam devido ao
numero de casos a realizagédo da pesquisa;

Razdes de ordem temporal — Dado que existem prazos académicos a

cumprir, o estudo limita-se a uma éarea geogréfica restrita ja referido
anteriormente;

Razbes de ordem econdémica - A delimitagdo geogréafica prendeu-se

igualmente com motivos de ordem econdmica, reduzindo os custos
relativamente as distancias a percorrer na elaboracédo do trabalho de

campo com as maes adolescentes.

Procurou-se com este estudo uma melhor compreensdo do fendémeno no
sentido da valorizagéo do seu impacto bioldgico, psicoldgico e social. Assim, a
sua escolha foi a priori identificado como complexo ou seja deveria ser
encarado numa perspectiva plurifacetada, multidisciplinar e contextualizada no

todo do desenvolvimento integral do individuo / adolescente.

11
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Para uma breve apresentagcdo do tema, considerou-se oportuno delimitar o
periodo no qual ele esta inserido — adolescéncia. Desta forma considera-se
um periodo do processo de desenvolvimento humano com tarefas psicoldgicas
complexas a realizar no plano emocional, sexual, intelectual e social, que
estdo relacionadas com as alteragbes fisicas, o estabelecimento de uma
relacdo heterossexual, a emancipagdo perante os pais, a interiorizacdo de
valores éticos e morais e a aquisicdo duma identidade que integrara todas
estas dimensbes. Assim, a gravidez neste momento da vida é um problema’
que afecta os jovens, o bebé e a familia porque ndo esta psicoafectivamente
maduros para a vivenciar. A gravidez na adolescéncia, € multicausal e a sua
etiologia esta relacionada com a uma série de aspectos que estdo inter-
relacionados e que v&o, desde a diminuigdo da idade da menarca (primeira
menstruacao), até ao aumento do nimero de adolescentes na populagédo
geral. Especula-se que as adolescentes engravidam cada vez em idades mais
precoces. Note-se que a idade da menarca tem-se adiantado cerca de quatro
meses por década no nosso século, sendo que a idade média para que ocorra
varia entre os 12.5 e os 13.5 anos. Evidentemente, quanto mais precoce

ocorrer a menarca, mais exposta estara a adolescente.

A complexidade do problema origina uma multiplicidade de consequéncias tais
como:
- Aborto ou morte fetal:
- Trabalho de parto traumatizante que conduz a uma perturbagéo
da relagdo méae / filho e a problemas com futuras gravidezes;
- Depressao;
- Culpabilizagao;
- Situagbes agravadas em termos econémicos e sociais:
- Abandono escolar;
- Factores genéticos e sociais, a relagdo da mae com a prépria
familia, na inféancia e no decurso da gravidez, influem no

desenvolvimento de um vinculo correcto;

- Rejeigéo a nivel familiar, escolar e social.

12
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Na década de sessenta as actividades sociais em relagdo as maes jovens,
segundo Laurinda Alves (1998), eram de " exclusdo " mais especificamente de
marginalizagdo quando estas apareciam gravidas fora do casamento.
Posteriormente eram enviadas para casas de familiares distantes, sendo mais
tarde os filhos entregues aos conventos. Durante a década de setenta
evidenciou-se que a gravidez nas adolescentes era principalmente um
problema social com consequéncias médicas, "observou-se nos registos
obstétricos das adolescentes os seguintes problemas: pobreza, nutricdo
inadequada e a ma saude relacionada com a idade da maternidade "(OMS
1985: 125).

Por seu turno, na década de oitenta, verificou-se um aumento continuado das
taxas de nascimento em mulheres com menos de vinte anos de idade, o que
esta associado ao incremento da proporgdo de adolescentes que s&o
sexualmente activas. Entre as adolescentes de quinze anos de idade a
proporgao das que sdo sexualmente activas aumentou em 17 % em 1980 para
20% em 1988 (Encontro Internacional das Comunicagdes 1994). E a partir
deste fio condutor, deste conjunto de duvidas e incertezas que se colocou o

ponto de partida desta investigacéo.

Consequentemente e tendo em conta toda a contextualizacdo efectuada
importa definir e/ou identificar o vasto leque de questées que constituem, esta
problematica. A nivel comportamental é importante referir que as relacdes
sexuais se iniciam mais cedo, surgindo duvidas sobre métodos contraceptivos,
sobre gravidez e sobre o ciclo menstrual. Assim, & de salientar outros
aspectos, tais como os preconceitos em abordar a educacéo sexual. A escola
enquanto instituicdo integradora e formativa é insubstituivel e portanto deverao
ser-lhe dadas as condigbes para atingir objectivos. Também nao se deve
descurar o papel que a escolarizagdo desempenha nas relagdes familiares.
Em particular, a escola é responsavel em conjunto com a familia e outros
técnicos, pela educagéo sexual das criangas e dos jovens, prevenindo assim
comportamentos de risco e suas consequéncias; tantas vezes " fruto de

ignoréncia " e falta de uma boa e atempada informagao.

13
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Pode-se enquadrar este contexto no ambito da organizagdo da sociedade e

das instituicdes de saude e de educacio.

Na vertente das politicas sociais o combate & exclusdo e a estigmatizacéo
social e laboral das jovens mées através de campanhas de sensibilizacdo de
todos para esta problematica, talvez pudesse evitar a entrada em esquemas
de pobreza, prostituicdo e delinquéncia que s&o tantas vezes " as Unicas
saidas ". E necessério rever as politicas de planeamento familiar vigentes, ja
que elas tém vindo a atingir uma faixa etaria mais elevada da populacédo, nao

encontrando eco nos jovens.

Do ponto de vista institucional é de referir a dificuldade que os adolescentes
tém em procurar consultas de planeamento familiar, devido & falta de acesso e
a burocracia. Neste sentido, urge o fortalecimento de uma colaboragao
estreita entre as instituicdes escolares e os servigos de saude, no sentido de
através da criagdo de centros médicos escolares se encontrarem e
promoverem solugées equilibradas e n&o lineares. Nesta perspectiva poder-
se-a concluir que a maternidade precoce, ao estar em interligacdo com as
situagbes de pobreza, prostituicdo e delinquéncia, permite enquadrar esta
pesquisa no ambito da Sociologia, do Servigo Social, da Psicologia e da

Medicina.

Relativamente as Ciéncias Sociais, a maternidade na adolescéncia & vista
como um problema social que muitas vezes ¢é indissusiciavel dos
comportamentos de exclusdo desencadeiam diversos tipos de problemas
sendo os mais frequentes o abandono escolar. Salienta-se também o factor
psicologico, visto que o periodo em que elas vivenciam a gravidez -
adolescéncia ser conflituoso, na medida em que estdo na formacdo da sua
propria identidade. Relativamente aos aspectos médicos pode referir-se que a
maioria dos partos ocorre sem problemas, por norma ndo se verificam
complicagbes obstétricas. No entanto, estes partos podem ser considerados
de risco na medida em que a sua constituicdo bioldgica esta ainda em

formacéo.

14
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E do cruzamento destas trés vertentes, que a gravidez na adolescéncia é vista
e encarada, " antes dos dezanove anos, como um problema social na medida
em que atinge numerosas familias, sendo no seio das classes mais
desfavorecidas que este fenémeno social tem maior visibilidade e parece ser
mais tolerado em comparagdo com as classes média / alta. " (Comunicagées

do Encontro Internacional 1994: 9).

E importante realgar que ter um filho nem sempre coincide com o desejo de ser
mé&e, para uma jovem casada ou ndo. Poucos acontecimentos sdo mais
traumaticos do que uma gravidez indesejada. As adolescentes solteiras
gravidas enfrentam riscos maiores, nomeadamente a possibilidade de
receberem menos cuidados e de serem rejeitadas pela familia. Adiar o
casamento e a gravidez da-lhes a possibilidade de estudar mais e ganhar
maior experiéncia e de melhorar a sua prépria saude, alimentagdo, o seu bem
estar social e o dos seus futuros filhos. Por outro lado, casar nesta fase etaria
esta estritamente associado a partos precoces repetitivos e ndo planeados.
Em muitos casos, o casamento serve para preservar a honra da familia, pois
quando a adolescente surge gravida € " pressionada " para casar. Para além
de deixar de ser um encargo para a familia torna-se uma " mulher " casada,
pode engravidar quando quiser. Quando uma adolescente gravida casa e o
seu companheiro tem um emprego, ela pode perspectivar um futuro diferente,
ou seja, a gravida adolescente pode arranjar um emprego, se ainda n&o o tem,
seguindo uma via de formagdo profissional ou até mesmo continuando os
estudos ja que o seu meio envolvente tem uma base estavel. Dai se concluir
que uma adolescente gravida casada néo, € vista como um problema social,
isto porque n&o se verifica abandono escolar precoce, rejeicdo da familia,
culpabilizagéo e situagdes agravadas em termos econdémicos e sociais. Noutra
Optica, os jovens, sobretudo os dos meios sociais mais desfavorecidos sdo um
campo de actuagdo privilegiado no ambito do planeamento familiar. A
adolescéncia e a maternidade séo temas que suscitam dividas mais do que
saber como articula-los, sendo estes abordados em tons diferentes, assumindo
a familia, a escola e a sociedade papéis preponderantes nas decisdes que a

adolescente vai tomar.
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No respeitante a familia, convém referir que na adolescéncia, o grupo familiar
mantém a sua importante funcdo como fonte de seguranca, proteccdo e afecto.
Relativamente ao papel da instituicdo familia, esta marca de muitas maneiras o
quadro de valores, atitudes e competéncias da vida sexual e amorosa. No
entanto, o processo de aprendizagem n&o se pode limitar a familia, alarga-se

também ao campo social.

No que concerne a instituicdo escola importa consignar que esta é " uma
organizagdo social cujos objectivos sdo transmitir os conhecimentos e ajudar
ao desenvolvimento do aluno. Ela é ajudada na sua acgdo pela familia e
reflecte as exigéncias sociais duma época " (Benoit et al; in Lourengo 1998:
105). A escola completa o papel educativo da familia, em termos da sua
socializagdo. Ambas pretendem um desenvolvimento individual e social

adequado.

Relativamente a dados ilustrativos desta problematica, segundo a UNICEF,
" Portugal é o pais da Unido Europeia com o maior numero de mdes
adolescentes, por cada mil partos, vinte e duas mées tém entre quinze e
dezanove anos (mais do dobro da Espanha) " (Jornal 24 Horas, 10 de Julho de
1998). Segundo os dados da revista Vida, o niumero de adolescentes gravidas
por ano em Portugal foram na década de oitenta as seguintes: " 14% dos
partos eram de raparigas com menos de dezoito anos ", enquanto que " na
década de noventa, o nimero baixou 9% desde que foram montadas consultas
especificas para mées adolescentes nos hospitais centrais do pais " (Revista
Vida 1998: 12).

Relativamente aos dados do Concelho de Faro em 1996, observou-se que a
elevada taxa de mées adolescentes podera ter como factores explicativos o
baixo grau de instrugcdo, a promiscuidade, os antecedentes familiares e o
elevado numero de turistas que visitam a regido Algarvia, nomeadamente o
Concelho de Faro. Da-se também énfase a escola porque esta juntamente
com a familia, € um meio de socializag&o por exceléncia e muitas vezes & no

interior desta que se apercebem e acontecem estas situagdes de gravidez
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muito mais cedo, um regresso tardio e muito tempo disponivel poderdo ser os

factores a considerar.

Por vezes as adolescentes sdo rejeitadas pelos pais, tendo como apoio
instituicdes, pois estas encontram-se extremamente fragilizadas, algumas
completamente sozinhas e mesmo assim querem ter os seus filhos. E o
contexto familiar que muitas das vezes fomenta o aborto, por isso recorrem as
instituigbes, porque estas |hes déo residéncia temporaria e lhes criam
condigbes para que a sua gravidez seja minimamente tranquila num espaco
em que consigam satisfazer as suas necessidades basicas. Uma das
principais preocupagbes por parte das instituices consiste na reinsercéo na
escola ou no trabalho. A tematica da maternidade na adolescéncia n&o pode
ser desligada de outros problemas que afectam os adolescentes, vitimas de

falhas educacionais, culturais e sécio-econémicas.

Ao questionar sobre as repercussfes da gravidez na adolescéncia
equacionou-se o percurso pessoal da jovem, o seu contexto familiar, os seus
conhecimentos face a sexualidade, a vivéncia da maternidade, o seu meio
ambiente e as suas aspiragdes. E por isso importante identificar as alteracdes
produzidas por este acontecimento, tanto ao nivel dos projectos pessoais da

jovem como dos sistemas — familia, escola e trabalho que com ela interagem.

De acordo com estas preocupagdes definiu-se como objectivo geral:
Aprofundar o conhecimento sobre a vida quotidiana de mées

adolescentes no Concelho de Faro.

Com o intuito de atingir esse objectivo genérico delinearam-se os seguintes
objectivos especificos:
- Descrever os apoios que a sociedade presta as maées
adolescentes;
- Apresentar propostas de intervencdo no sentido de melhorar a
qualidade dos servicos prestados e criar outros instrumentos de

apoio as mdae adolescentes.
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Seguidamente efectuou-se o trabalho exploratdério que comportou as
operacdes de leitura face ao tema, as fichas inquérito, as entrevistas. As
operagbes de leitura visaram essencialmente assegurar a qualidade da
problematizagéo. Ao passo que as entrevistas realizadas tiveram por fungao
determinar os contornos do fenémeno, encontrar pistas de reflex&o e ideias.
Nesta fase da pesquisa, tornou-se imperioso explicitar o quadro tedrico que
esta subjacente & problemética, na medida em que este assume grande
importancia no processo de investigacao visto constituir-se como base da

mesma.

A familia € a mais antiga e importante das instituigbes sociais humanas,
porque € nesse micro-meio natural que quase todos iniciamos o processo de
socializagdo, onde aprendemos as dimensfées mais significativas da
interacgé@o, onde satisfazemos necessidades fundamentais, sobretudo de

afectividade.

Os autores, Peter Berger e Thomas Luckmann, referidos na obra de Dubar
(1997), dao énfase ao papel da socializagdo primaria, destacando a
problematica dos " saberes ". Assim, Dubar refere que " (...) A crianga absorve
o0 mundo social no qual vive, como um universo possivel entre outros, mas
como o mundo, o tnico mundo existente e concebivel, o mundo tout court "
(Dubar 1997: 94). A absor¢éo dos saberes incutidos pelos pais na fase da
aprendizagem, constitui a base do processo de socializagdo primaria, o qual
depende das relagbes estabelecidas entre o mundo social da familia e o
universo institucional da escola, permitindo assim, a construgdo de condutas
sociais. Tal como a familia, a escola € um sistema social, s6 que desta vez,
artificial, rigido, marcado por uma forte hierarquia, e como qualquer sistema
aberto, complexo. Se olharmos para o sistema educativo, a escola € um sub-
sistema entre outros, com os quais o adolescente estd em permanente

interacgao.

Os saberes de base adquiridos pelas criangas, resultam ndo s6 da relagéo
entre a familia e o universo escolar, como também da relagdo mantida com

outros adultos que intervém na sua socializagéo.
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Neste sentido, a compreensdo da socializagdo passa obrigatoriamente pela
importancia dada aos diferentes saberes dos agentes socializadores (adultos),
e das relagbes estabelecidas com os socializados (criangas). As atitudes
individuais sdo influenciadas tanto pela familia quanto pela sociedade. A
sociedade tem passado por profundas mudancas na sua estrutura, inclusivé
aceitando melhor a sexualidade na adolescéncia, sexo antes do casamento e
também a gravidez na adolescéncia. Os tabus, as inibigdes e os estigmas
estdo diminuindo e consequentemente a actividade sexual e a gravidez foi
aumentando. A importancia do estabelecimento ou do fortalecimento de redes
sociais de apoio na prevengéo destes casos, € uma prioridade real, pois, a
sociedade necessita das suas responsabilidades enquanto espaco onde
eclodem todos os problemas relacionados com a maternidade na

adolescéncia.

Para alem das implicagbes atras referidas existem as juridico-sociais, que
atingem o individuo isoladamente e a sociedade como um todo e que s&o mais
graves quanto menos idade tiver a adolescente. Segundo a Dr.2 Isabel Leal
(1994), professora de psicologia clinica no ISPA " (...) a adolescéncia é um
tempo de experimentagées e aprendizagens e ndo propriamente a fase 6ptima
para assumir vinculos definitivos e decisbes irrevogaveis " (Comunicagbes do
Encontro Internacional 1994: 55). De tal forma, defende-se a ideia de que a
maternidade deve ser responsavel. No caso das adolescente, basta a idade
como critério de duvida sobre as razées e competéncias. A questdo da
maternidade responsavel significa na pratica que, para além de se poder
fisicamente ficar grévida, se deve ter um projecto de vida de curto, médio e
longo prazo em que esteja incluida uma crianca. Deste modo, face a
populagcdo de gravidas adolescentes enquanto grupo vulneravel que coloca
novos problemas as ciéncias sociais, o profissional assume primordial
importancia em todo o processo de intervengéo na medida em que este possui

um grau de autonomia no exercicio do processo de inclusdo das demandas

nas politicas sociais.
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O corpo da presente investigacéo esta estruturado em quatro capitulos. O
primeiro diz respeito a questio da maternidade na adolescéncia a nivel tedrico
e as diferentes abordagens. O segundo capitulo faz uma breve caracterizagcao
do Concelho de Faro e historial geogréfico. As questdes do percurso
metodologico e os métodos utilizados na investigacdo sdo apresentados no
capitulo terceiro. A analise dos dados recolhidos pelas fichas inquérito e
entrevistas foi tratado no quarto capitulo, recorrendo a analise de contetido.

Por ultimo, colocamos terminus a investigacdo com as conclusées finais.
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Capitulo | - APROBLEMATICA

1 — Caracterizacao do Fenémeno

" N&o acredito que a histéria do
homem esteja escrita desde a sua infancia.
Penso que existem épocas muito importantes
onde as coisas se inserem: a adolescéncia e

a juventude.”

JEAN PAUL SARTRE
Situations, X, 1976

Considera-se a adolescéncia um periodo de maior esperanca e de promessas
de vida, mas para muitas raparigas nem sempre assim o foi. De acordo com o
actual contexto e dos estudos consultados poder-se-a concluir que as
situagbes mais preocupantes séo vividas em Angola — duzentos e doze em
cada mil partos, sdo de mées adolescentes (Sim-Sim 1997: 6). No entanto nos
paises desenvolvidos a gravidez nas adolescentes ndo deixa contudo de ser
preocupante, visto que as mées solteiras estdo numa situagdo desfavoravel, o
mesmo acontecendo com os seus filhos. O primeiro indicio de que os valores
numéricos relativos & maternidade na adolescéncia em Portugal se relacionam
com questdes sociais, culturais e econémicas tera sido a constatagéo de outra
realidade social que tem ao longo dos anos, disputado a lideranga com o
nosso pais, ou seja, a realidade Grega; em comum tém a mediterraneidade, o
nivel economico, e sobretudo algum tradicionalismo cultural que enraizava em
crencas religiosas fortes. Este tipo de constatacdo comparativa ndo se
enquadra no ambito deste trabalho. Terd no entanto, funcionado como rampa

de langamento para as reflexdes a volta da problematica a abordar.
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A questao da gravidez na adolescéncia € algo que sempre existiu, no entanto,
actualmente identificam-se algumas preocupagées sobre o fendmeno.

Segundo Santos (1986 — 1991) existem motivos relativos a este fenémeno:

" - Actualmente a maioria das adolescentes engravida fora do casamento
ou de uma relagdo afectiva minimamente estavel;
- As adolescentes que levam a sua gravidez a termo pertencem, na
esmagadora maioria, a niveis socio-econémicos baixos;
- Ocorreram profundas modificacbes sociais que exigem uma superior
escolaridade as mulheres e uma intensa vida profissional;
- Genericamente, e no contexto da salde publica, combatemos

activamente a morbilidade e a mortalidade " (Santos 1986 — 1991: 37).

Para abordar a questdo da maternidade na adolescéncia considerou-se
oportuno definir alguns conceitos chave, tais como " adolescéncia que a OMS
define como sendo o periodo entre os 10 e os 19 anos, caracteriza-se por uma
série de mudangas fisiolégicas, anatémicas e psicolégicas a que os jovens
necessitam de se adaptar num mundo em mudanca sociocultural. Os
adolescentes de hoje atingem a maturidade bioldgica mais cedo que as
geragbes passadas, enquanto a maturidade psicossocial e a independéncia
econdémica s6 sdo alcangadas mais tarde. Outros adolescentes tém
dificuldade em adaptar-se a esta etapa da sua vida e, em particular, em lidar

com a sua sexualidade " (Sexualidade e Planeamento Familiar 1994: 14).

Realcemos a nogéo de juventude como fase de vida segundo Machado Pais,
" a nogdo de juventude apenas ganhou forma a partir da altura em que se
comegou a verificar um prolongamento entre a infancia e a idade adulta. E de
realcar o facto de parecer ser a passagem das fun¢Bes de socializacdo das
criangas, das sociabilidades alargadas de cardcter comunitario para a familia e

para a escola " (Pais in Gaspar 1997: 65).

O passo transitorio entre a infancia e juventude ¢ o processo biolégico
universal a que se da o nome de puberdade e que confere aos individuos a

capacidade de procriar.
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Para alem de critérios bioldgicos, a juventude parece ser definida também por
critérios etarios. A semelhanca da infancia, também o sentimento de juventude
parece ser definida por critérios etarios. Segundo as etapas de passagem
para a vida adulta s&o, como sugere Olivier Galland, " a saida da escola e a
entrada na vida profissional (a produgéo) e a saida de casa da familia de
origem e o casamento (a reprodugdo)" (Gaspar 1997: 73). Assim, mais do que
uma fase da vida a juventude deve ser encarada como um modo de vida, com
caracteristicas especificas que encadeiam aspectos de socializagdo a que os
jovens s&o sujeitos: a das suas familias de origem por um lado e a do grupo

de pares por outro.

E daqui que provém o conceito de "cultura juvenil" que definiremos como " O
sistema de valores socialmente atribuidos a juventude (...), isto &, valores a
que aderirdo jovens de diferentes meios e de condi¢des sociais " (Pais 1996:
54). Percorramos entéo, o curso de vida dos individuos como resultado de um
processo de categorizagdo social condicionado por circunstancias
econdmicas, politicas, sociais e culturais cruzando este percurso com uma

perspectiva historica,

A antiga sociedade tradicional tinha dificuldade em conceber a crianga. A
infancia reduzia-se a um periodo de maior fragilidade em que a cria humana

n&o se bastava a si prépria (Gaspar 1997:53).

A crianga misturava-se com os adultos no trabalho e nos divertimentos.
Passava-se de bebé directamente a adulto em ponto pequeno. A sua
socializaggo n&o era neste contexto, controlada apenas pela familia mas
também por sociabilidades alargadas que transmitiam os valores e os saberes

a crianga através do seu convivio directo com o mundo dos adultos.

A mesma autora referiu ainda que, o ponto de viragem parece ter sido o final
do século XVII, " postula o surgimento de dois tipos de sentimento de infancia:
o sentimento de crianga brinquedo, que surge no final da Idade Média e que
tomava a perspectiva da crianga por ser algo de engragado e pequeno, e

aquilo a que chamou o segundo sentimento de infancia que j& ndo valorizava a
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infancia pelo divertimento que as suas gragas pueris pudesse suscitar,

traduzindo-se numa preocupacao moral " (Gaspar 1997:64).

O aparecimento e a difusdo da escolarizagéo pela sociedade (Séc. XVI)
relacionou-se com o novo " sentimento de infancia ", permitindo olhar para as

criangas como um individuo com caracteristicas e necessidades especificas.

" O sistema escolar tera preparado o terreno para o surgimento nos Séc. XVIll

e XIX de uma nova fase da vida: a adolescéncia " (Gaspar 1997: 66).

Esta nova fase ganha solidez, segundo Klein, com o avango da
industrializagcdo, que exigiu capacidades e especializagbes que eram

aprendidas pela escola.

No que concerne ao sistema familiar, este desenvolve-se, complexifica-se ao
longo da sua prépria historia. Em meados do Séc. XIX ocorre uma mudanga, o
adolescente vai permanecer cada vez mais tempo no seio da sua familia. Em

seguida, s a deixara para se casar e constituir a sua prépria familia.

Tera sido durante o Séc. XIX que de desenvolveu a familia moderna
constituida pelo pai, mée e filhos (familia nuclear) partilhando a vida
quotidiana no seio do lar que continua a ser hoje o lugar privilegiado da vida
privada e do afecto. O nascimento da familia contemporanea coincide com o
aparecimento da adolescéncia. Entre a puberdade e o casamento instala-se
agora um longo periodo em que o individuo vai viver com a familia, sob a
tutela dos pais. A familia € um meio electivo do qual vao depender as relagdes

posteriores do adulto com a sociedade.

Na ultima década a familia apresenta caracteristicas novas, porventura muito
diferentes do modelo que nos habituamos a identificar como familia tradicional,
onde os pais determinavam quase tudo: quando os filhos saiam, quando
estudavam e quando podiam ir brincar, muitas vezes as profissdes dos

descendentes e as vezes mesmo os seus futuros conjuges.
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As familias tinham limites hierarquicos definidos sem extingdo, quem mandava
eram os pais e quem tratava dos assuntos dos filhos era a mae, porque o pai
s6 intervinha de vez em quando, a pedido, para dar " uns tabefes a um filho
malcriado ". Nestas familias patriacais, ndo se falava dos temas dificeis de
agora. Ninguém pensava que um filho ndo entrava na universidade ou ficaria
sem emprego, nem havia preocupag¢ado em relagdo a droga, ao sexo ou a
violéncia. Os problemas que surgiam eram resolvidos no interior da familia, as

vezes com o recurso a um medico amigo ou a um padre de confianga.

A passagem da sociedade agraria a sociedade industrial foi acompanhada por
uma transformacao da instituicdo familiar. A familia extensa, caracteristica da
sociedade industrial, transformou-se na familia nuclear, que corresponde as
caracteristicas socio-econémicas e culturais da sociedade industrial e urbana.
Como refere Ferrarrotti, " Em sintese, passando de um mundo camponés
patriarcal para a sociedade industrial, a familia transforma-se de familia
extensa, economicamente auto-suficiente, idealmente colocada, na quinta
ancestral, e integrada na comunidade tradicional, em familia nuclear ou
conjugal, composta so de marido, mulher e filhos, em principio, sem fungbes
econbmicas directas e auténomas, mas antes " inserida " num vasto contexto
soécio-economico e cultural tendencialmente urbano " (Ferrarrotti 1976: 49). A
economia industrial afastou da familia os papéis e as relagdes profissionais,
uma vez que a producdo se deslocou para a fabrica, para a loja e para o
escritério. A familia ja n&o est4 ligada pelo trabalho conjunto, uma vez que os
seus elementos, especializados, trabalham separadamente. Ja néo existe uma
unidade de produg&o econdmica, mas sim uma unidade consumidora de bens

e servigos, produzidos no exterior.

A familia conjugal tornou-se menor, a2 medida que os processos de
industrializagdo e de urbanizagdo se desenvolveram. Nas sociedades
industriais as familias desejavam ter muitos filhos, pois estes eram
economicamente Uteis, trabalhando para o sustento do lar. Para as
sociedades industrializadas, as criangas deixaram de constituir um bem

econdmico para se tornarem um encargo dispendioso.
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Os valores da sociedade urbana (sucesso material, racionalidade, cultivo das
artes e do saber, etc.), estimulam actividades e interesses fora do circuito
familiar e atribuem menor importancia as familias numerosas. Actualmente o
grupo familiar nada tem a ver com o que se referiu anteriormente, ja que se
estd submetido a influéncia de um grande numero de factores socio-
economicos que modificaram progressivamente os comportamentos e as
relacbes dos membros da familia. A actividade sexual dos adolescentes tem
tendéncia a comecgar cada vez mais cedo, cada vez mais os adolescentes
exprimem a sua opinido, entrando algumas vezes em conflito com os pais por
terem opinides discordantes. Neste sentido, Sampaio refere que, " a familia
néo &, assim, um célula indestrutivel, mas um espagco emocional onde cada um

procura crescer e individualizar-se " (Sampaio 1994: 35).
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2 - Adolescéncia e Gravidez

A adolescéncia é um periodo de mudanga, situada entre dois polos:
Dependéncia (Protecgéo) / Independéncia (Autonomia). Deve ser considerada
como um processo universal de troca e despreendimento, que é influenciado
por conotagdes externas, caracteristicas de cada cultura, que o poderdo
facilitar ou dificultar, segundo as circunstancias. E o tempo das contradigdes,
confusGes, ambivaléncias e sofrimento néo s6é para a jovem como também
para os pais. E nesta fase que se descobrem e intensificam as relagbes

afectivas e se iniciam os primeiros namoros.

O termo adolescéncia deriva do latim "adolescere” que significa crescer ou
tornar-se adulto. Trata-se de um periodo de transicdo em que o individuo
muda o estado infantil para o estado adulto. Contudo Mead demonstrou como
em sistemas sociais menos complexos, se faz rapidamente a passagem da
infancia para a idade adulta: N&o h& adolescéncia, no sentido sociolégico do
termo. Ou se é crianca, ou se & adulto (Lourengo 1998). Esta passagem é
acompanhada por transformagdes bioldgicas, um crescimento fisico repentino,
uma alteracéo das proporgdes corporais e o atingir da maturidade sexual. As
alteracGes sociais e principalmente as sofridas pelas familias, o aumento da
escolaridade e o processo de industrializagdo tecnolégica das sociedades e da
escolarizagdo de massas que fizeram emergir e dinamizar o conceito de
adolescéncia, que se pode considerar '"(...) como uma etapa de
desenvolvimento humano que pressuple a passagem de uma situagdo de
dependéncia infantil para a insergdo social e a formagdo de um sistema de

valores que definem a idade adulta " (Sampaio 1994:241).

Foi no século XX que se deu a "criagdo" da adolescéncia, onde as culturas
industrializadas, comegaram a atender as necessidades e capacidades tipicas

dos adolescentes.
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No nosso pais, até ha bem pouco tempo a grande maioria das raparigas
terminava a infancia, deixava a escola e era " empurrada " para o trabalho e /
ou para o casamento. Esta é ainda uma realidade que se faz sentir noutros
paises, noutras sociedades, noutras culturas. Ai, a adolescéncia nao é
reconhecida como tal. Em casos mais extremos, por volta dos doze / treze
anos as raparigas consumam casamentos planeados e / ou desejados por
terceiros ... e engravidam. Por isso, a gravidez na adolescéncia constitui
motivo de preocupagéo devido aos riscos que envolve. Mas ndo é apenas a
saude que é prejudicada: uma mée adolescente tera, logo a partida, menos
oportunidades de prosseguir com a sua educagéo e vir a ser algo mais do que

mae.

Os autores conceituam a maternidade precoce segundo diferentes
perspectivas: Lourengo, afirma que " a gravidez que ocorre na adolescente
entre os doze (ou menos) e 0s dezasseis anos é antes de tudo um sintoma de
disfuncionamento familiar " (Lourengo 1998: 21). Por sua vez Jorge Resende
nas comunicacdes do encontro internacional, refere que: " em qualquer pais
desenvolvido ou ndo, a maternidade precoce restringe as opg¢es educacionais
e profissionais dos adolescentes, contribuindo para a manutencdo de baixos

padrées socio-economicos " (Resende 1994: 127).

Adolescentes gravidas sempre existiram, conta a biblia que Maria deu a luz
com catorze anos de idade. Lourengo refere um caso em 1939 de uma crianga
peruana, méae aos quatro anos e dez meses (através de cesariana) de outra

crianga viva de 2710 gramas (Lourengo 1998).

Mas nem sempre foram alvo de atengdo, se muitas das nossas avos e bisavos

foram mées adolescentes, hoje os motivos de preocupagao s&o multiplos:

1 — Actualmente a maioria das adolescentes engravida fora do casamento ou
de uma relagdo afectiva minimamente estavel:
2 — As adolescentes que levam a sua gravidez a termo pertencem na sua

maioria a niveis sécio-econémicos baixos;
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3 — Deram-se multiplas alteragbes sociais que exigem as mulheres um nivel

superior de escolaridade e uma vida profissional activa.

A expressdo "mée adolescente” confere énfase a duas fases da vida
idealmente distintas: por um lado, a maternidade, que se associa & adulticia,
por outro lado, a adolescéncia, que pretende significar os modos de vida

juvenis.

Ao longo da histdria, os fenébmenos da fecundidade, gestagéo e maternidade,
despertaram fascinio e curiosidade no Homem, estando grande parte do poder
social da mulher, dependentes deles. A gravidez foi sempre indispensavel a
vida humana, por isso é o tema dos "artefactos" humanos o mais antigo.
Segundo Colman (1994) "os arquedlogos encontraram estatuas de mulheres
fecundas, de grandes seios, de grandes barrigas, em locais espalhados por
todo o mundo, presumivelmente porque a prépria gravidez era o objecto de
adoragdo e também porque a deusa férti era uma divindade poderosa"
(Colman 1994 17).

A gravidez € um periodo aproximado de 40 semanas, entre a concepgdo e o
parto, extremamente complexo envolvendo alteragbes fisicas, emocionais,
psicologicas e sociais. Dimensiona os papeis e as relagdes da mulher num
novo contexto, tornando-a mais dependente da ajuda de um sistema social de
apoio, cria-lhe necessidades intensas de apoio amoroso, atengéo e aceitacdo

por parte dos outros.

Embora a gravidez e o nascimento de uma crianca sejam momentos de
felicidade e de prazer, sédo também tipicamente experiéncias stressantes

caracterizadas por alteragdes psiquicas e fisicas.

A gravidez representa para toda a mulher, a maior fase de transicdo no
desenvolvimento, mas € particularmente saliente para as adolescentes.
Segundo Rhodes et al, (1985) as jovens debatem-se com 0s novos papeis e
responsabilidades, lidam com profundas mudangas no desenvolvimento,

tipicas da adolescéncia.
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Mudangas estas que para, Pasley et al (1993), podem resultar numa alteragao
da percep¢do e avaliagdo, dela propria, e causar questdes sobre os valores
familiares. Também experiénciam mudancas na sua realidade social exterior e

tomam decisdes importantes, ligadas a carreira, educacéo e papeis sociais.

Rhodes et al (1985), refere que, a gravidez na adolescéncia pode constituir
uma forma definida de promog¢édo da independéncia pessoal, no contexto
familiar, podendo-se admitir que a gestagdo antes da maturidade pessoal
envolve preferéncialmente as adolescentes que tém a sua disposicdo poucos
ou nenhuns recursos de saude psicoldgica, (individuais ou familiares), para
elaborar a experiéncia de crise e de desenvolvimento, que atravessam,
embora as adolescentes possam desejar uma maior autonomia dos seus pais,
as circunstancias em que se encontram, podem obriga-las a estarem mais
dependentes deles. Estas necessidades conflituais podem gerar uma grande
tensao. Ainda segundo o mesmo autor, as gravidas adolescentes
frequentemente sentem que as suas maes e outros membros da rede, séo
demasiado opinitivas e intrusivas. Referiu também, que muitas gravidas
adolescentes referiram diversos problemas nas suas relagbes de pares, tais
como o embarago com as alteragdes fisicas e dificuldades na moderagdo e
negociagcdo as exigéncias das familias e dos pares. Por sua vez as
transacgbes duais da gravidez e adolescéncia podem conflituar entre si e
impedir o desenvolvimento completo das tarefas psicoldgicas, formacdo de

identidade e individualizacéo.

Turner et al, (1990), refere alguns autores que descrevem as consequéncias
negativas de uma gravidez na adolescéncia, tanto para a jovem mae, como
para o seu filho: educagdo deficiente, familias numerosas (Grindstaff 1988):
emprego precario com baixo salario, e insatisfagéo profissional, (Card e Wise
1978); maior risco de rotura marital, (Kellam, Adams & Ensminger 1982), " sdo
e vao continuar a ser econdmicamente, mées desfavorecidas ", afirma
Furstenberg (1989).
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Numa viséo do que é conhecido sobre as consequéncias adversas da pobreza
em relacdo ao desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo, os filhos das

adolescentes estdao em desvantagem.

Controversa tem sido a questdo, se a gravidez adolescente, acarreta riscos
biolégicos significativos para a mée e para o bébé, como assinalam Turner et
al (1990). A pesquisa inicial foi interpretada como sugerindo que a idade
precoce estivesse por si s6 associada ao risco de complicagbes obstétricas,
como a anemia, hipertensdo e complicagdes pré-natais, tais como baixo peso
a nascenca, prematuridade e mortalidade infantil, no entanto alguns estudos
chegaram a conclusdes contraditorias. Ainda segundo o mesmo autor esta a
tornar-se claro que as determinantes das complicagbes médicas nas

adolescentes sdo mais comummente factores psicossociais.

2.1 - Implicagcdes Sociais, Psicoldgicas e Fisicas da Maternidade na
Adolescéncia

Conscientes das grandes diferengas inter-individuais, parece contudo, que a
vivéncia da gravidez pela adolescente se caracteriza por alguns aspectos
afectivos e emocionais particulares devido a sua labilidade emocional e

imaturidade.

Segundo Lourengo (1998) as adolescentes sofrem alteragbes psicoldgicas que
acabam por exacerbar sentimentos ja presentes anteriormente, tais como
hostilidade, depressdo e ansiedade, por exemplo: 0 nimero de suicidios
aumenta muito nas adolescentes gravidas, quando comparado as n&o
gravidas. Descobrir que esta gravida pode ser um momento desorganizador e
vivido com grande sofrimento, sentimentos de culpa, de pecado, exigindo
ajustamentos psicoldgicos individuais e familiares dificeis de serem elaborados
e aceites. Associagbes presentes no imaginario social, deixam transparecer a

relagcéo que neste se estabelece entre maternidade na adolescéncia e desvios.
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Ser-se mae durante a adolescéncia implica, nos significados socialmente
difundidos, a fuga a norma o que condiciona a maternidade ao casamento e a

vida adulta.

O Des ... vio das Adolescentes Gravidas

ESCOLARIZACAO lir’ﬁl-IEIF!] CASAMENTD MATERNIDADE

GREA™/IDEZ MA ADOLESCERCIA

Figura 1 — O Desvio das Adolescentes Gravidas

Fonte: Xarepe, 1999

A adolescente gravida depara com um futuro em que tera que lidar com tarefas

adultas para as quais ainda n&o esta preparada psicolégica e socialmente.

Se a jovem é solteira e sem um companheiro, engravidar significara também,
ficar mais dependente dos pais / familia, fase em que deveria lutar pela
independéncia. Ao engravidar, a rapariga tera de assumir o papel de mae
perdendo prematuramente a sua condigcdo de adolescente colocando em

causa o seu equilibrio psicossomatico.

Lourengco (1998) apresenta a seguinte sistematizagdo de aspectos
psicolégicos que podem estar na base da gravidez na adolescente (e que se
podem combinar entre si) :
- " Actuagdo de fantasias edipianas (com substituigdo do pai pelo
namorado),
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- Desejo de igualizar a mée rivalizando com ela (com o desejo
fantasmatico de ter um filho do seu pai);

- [dentificagbes desfavoraveis (mée, irma, amiga);

- Necessidades de vinganca na familia, de desafios;

- Tendéncia a auto-puni¢éo;

- Desejo de mostrar aos pais maturidade;

- Ver no bebé alguém que dé o amor incondicional de que sentem falta;

- Necessidade de carinho e ternura que criam apeténcia para a gravidez
(fantasiando que estar gravida proporciona a satisfagdo dessas

necessidades) " (Lourengo 1998: 52).

Um outro dos aspectos psicoldgicos que convém referir diz respeito ao conflito
dominante na adolescéncia. Este surge entre a formagdo da identidade e a
disfungéo da mesma, sendo esta parte integrante e fundamental da identidade
do "ego" que se desenvolve, até ao final da adolescéncia como tal, a posicdo

da jovem que engravida parece ser muito delicada.

Relativamente aos aspectos fisicos a gravidez na adolescente apresenta

elevado indice de complicagdes, quando comparada com as demais.

Paralelamente ao processo psicolégico e em permanente interligacdo com ele,
estao associados fendomenos sociais, como o da desaprovagéo por parte de
determinadas culturas, ou sub-culturas. Segundo Lourengo (1998) em
determinadas culturas tais como a cigana, e cabo-verdiana, a maternidade
precoce, para alem de ser bem aceite, € efectivamente desejada. A gravidez
gratificaria a adolescente, valorizando-a aos olhos do companheiro. Na india o
facto da mulher atingir os quinze anos sem ter filhos era motivo de penalizacéo

social.

Lourengo (1998) refere ainda que nos paises subdesenvolvidos, e em algumas
sociedades agricolas tradicionais o casamento e a gravidez precoce s&o
caracteristicas de um sistema social. Ainda em algumas classes sociais a
gravidez actua como estimulo para o casamento onde a alternativa mais usual

é a uniéo legal com o pai do bebé.
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3 = Fundamentagao Tedrico-Conceptual

A teoria assume um papel fundamental em pesquisa social, permitindo uma
compreenséo diversificada da realidade. " Toda a pesquisa € dependente da
teoria: a pesquisa puramente empirica & virtualmente impossivel " (Moreira
1994: 19).

Como teoria que fundamenta o conceito de suporte social / redes sociais

optamos por apontar a teoria hierdrquica compensatéria de Cantor (1992).

3.1 - Modelo Hierarquico Compensatorio (Cantor 1992)

Esta teoria faz apelo a nogédo de sistema, concebido como um conjunto de
partes ligadas entre si por relagbes de interacgéo e interdependéncia. Estas
partes interactuantes s&o tidas como "subsistemas", todos eles orientados

para um foco comum.

A teoria dos sistemas como perspectiva sociolégica define as sociedades
enquanto sistemas "(...) devem ser consideradas por varios elementos que
interagem e se condicionam reciprocamente (...)" (Almeida 1994:226). De
entre todo o Iéxico da teoria dos sistemas, sobressaem ainda a nocdo de
interacgdo, uma vez que esta se associa ao facto de interdependéncia
subjacente aos sistemas sociais. A nogdo de estrutura, que tem a ver com
aquilo que permanece sempre estavel num determinado sistema social, apesar
das suas mudangas e "por ultimo mas ndo menos importante" a nocdo de
fungdo que tem a ver com a dinamica entre os sistemas, com a forma como os

varios sistemas operam entre si, onde cada um desempenha a sua tarefa.

Tudo tem uma razao de ser e de existir, todos os sistemas sdo direccionados e
respeitam o principio de retroacg¢do, que consiste "(...) num comportamento
auto-regulador que respeita em particular a manutencdo da homeostasia
(preservagéo por adaptagéo do equilibrio de um determinado organismo) (...)"
(Almeida 1994:225).
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Assim podemos concluir que todos estes conceitos subjacentes a teoria dos
sistemas fundamentam a afirmag&o de que "um sistema social € mais do que a

simples soma das partes".

Marjorie Cantor (1992), no seu modelo, considera existir um sistema de
suporte social, constituido por varios "sub-sistemas" que apresenta uma
hierarquia de proximidade em relagéo ao individuo. O conceito de rede e/ou
suporte social tem por base um modelo tedrico assente num visdo sistémica
embora reconhecendo as diferentes proviniéncias do apoio, Cantor " (...)
coloca o assento sobre a natureza interactiva e transformadora do sistema de

apoio social, numa perspectiva ao mesmo tempo individual e ecolégica " (...).

A mesma autora conceptualiza a rede de suporte social como um conjunto de
sub-sistemas correspondendo cada um deles ao tipo de apoio prestado,
perante este modelo, a adolescente encontra-se no centro do sistema e 0s
recursos de apoio encontrando-se a sua volta de acordo com o grau de
distancia social da adolescente em relagdo a esse recurso, € o grau de

burocracia do apoio (formal ou informal), como € visivel no esquema 1.
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Esquema 1 - Modelo Hierarquico Compensatério de Cantor {1992)

Y

Forte: Cantor, 1992:748

Ainda no que diz respeito ao modelo de sistema de apoio social
conceptualizado por Cantor, importa referir que para além das redes formais e
informais existe ainda no limite de alcance deste sistema, as entidades
politicas e econdmicas (Estado) que determinam os diversos direitos do
individuo através da elaboragédo das politicas sociais. Assim quando se fala
em rede de suporte formal é de salientar que o recurso a ela é feito sobretudo

na base das necessidades que afectam o individuo.
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A existéncia de um apoio social adequado & visto como um factor importante
para a qualidade de vida da adolescente, o essencial para a sua realizagdo é o
reconhecimento da necessidade de incluir tanto os apoios informais (familia)
como os apoios formais num sistema de suporte social Unico, embora com
fungbes e atributos distintos mas complementares, desempenhando fungées
diferentes de acordo com as necessidades. Neste modelo a pessoa esta no
centro e os diferentes sub-sistemas de suporte encontram-se distribuidos a
sua volta conforme o "grau de proximidade social" que lhe estéd subjacente. E
preciso evidenciar que a pessoa pode integrar todos os sub-sistemas e que

estes interagem entre si.

Para esta autora, a familia, como suporte informal, tem um papel muito
importante uma vez que & considerada um subsistema primario que tem o
papel de prestar o primeiro apoio. Este sub-sistema é quem proporciona
respostas mais eficazes, uma vez que se encontra mais proximo da pessoa
alvo e tem um maior conhecimento das suas necessidades, funcionando como
a base fundamental de apoio ao individuo. Posteriormente, aponta como
partes integrantes do sistema informal, os vizinhos e amigos (considerados
como um sub-sistema informal secundario) e que também tem um grande
envolvimento na vida diaria da pessoa. Quando os elementos informais da
rede estdo ausentes ou sdo inexistentes os servigos formais constituem outro
recurso. Existem ainda outras estruturas mediadoras, tais como associagdes
de moradores, pardquia, organizagdes culturais, etc., que se apresentam como
"semi-formais", por funcionarem como elo de ligacdo entre o individuo e a
comunidade oferecendo uma assisténcia informal, tal como informacdes,

aconselhamento, orientacbes, etc.

Numa posigéo hierarquica inferior aparece-nos o sistema formal do qual fazem
parte organizagoes governamentais e voluntariado e em Ultima posicdo, as
instituicbes politico-econdémicas direccionadas para a implementagéo das
bases estruturais, que embora se encontrem distanciadas socialmente da

pessoa contribuem para que as suas necessidades sejam satisfeitas.
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Estas organizagbes formais sdo criadas deliberadamente de acordo com
regras e ideologias bem definidas, com determinados objectivos que se
prop6em cumprir. Assim, todo o sistema de suporte devera ir de encontro as
necessidades mais profundas da pessoa, exigindo uma actuagéo responsavel
e interactuante de todos os sub-sistemas envolvidos, sejam eles formais ou

informais.

Existe um conjunto de sub-sistemas (familia, vizinhos, etc) que se apresentam
hierarquicamente e que se dirigem e funcionam em torno do individuo alvo.
Embora Cantor (1992), separe todos os elementos de suporte, ela da-nos uma
perspectiva sistémica, uma vez que os varios sistemas estdo em constante
interacgéo e complementam-se uns aos outros, ou seja, tal como nos diz a
teoria dos sistemas, todo o sistema funciona como um conjunto de partes
interactuantes, direccionados para um mesmo fim. Por outro lado, este
conjunto de sub-sistemas adopta uma determinada estrutura ao longo da vida
do individuo, ou seja, ele é composto por determinados membros da familia,
amigos, vizinhos, etc., estrutura esta, que € o meio pelo qual o suporte é dado

a pessoa.

O outro facto que nos faz apontar a teoria dos sistemas, como teoria base, é o
facto do modelo apresentar uma hierarquia, caracteristica da perspectiva
sistémica, onde existe uma rede de relagbes em interdependéncia, que
apresenta diferentes graus de proximidade e importancia em relagdo ao
individuo, assim a rede de suporte social no apoio a mée adolescente deve ser
analisada enquanto um sistema em interacgdo com outros sub-sistemas, pois
806 interagindo em complementaridade podera satisfazer as necessidades da

mé&e adolescente e, consequentemente, determinar a sua qualidade de vida.
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3.2 - Rede Social e Suporte Social

Rios et al (1992), refere que o suporte social e a rede social podem ser
abordados segundo duas perspectivas. A primeira supde que ambas sio
independentes tanto a nivel de definigdo como de mensuragdo. A segunda
propde que nem sempre é possivel estabelecer uma diferenga entre elas. Este
autor refere que " (...) um sistema de suporte € uma rede social; uma série de
fios (por exemplo pessoas) unidos por vinculos (por exemplo relagbes de
suporte emocional)" (Rios et al 1992 : 93). Por isso 0 mesmo autor considera
que, todo o sistema de suporte tem uma rede social mas o contrério pode ja
ndo se verificar, o mesmo é dizer que nem toda a rede social pode

necessariamente constituir um sistema de suporte.

3.2.1 - Rede Social — Definigao

0 estudo das redes sociais pode ser uma estratégia de investigagao util para a
descrigdo, explicagdo e promogédo dos sistemas de suporte (Rios et al 1992).
As primeiras formulagbes do conceito de rede social, segundo os mesmos
autores, provém dos anos 50, do campo da antropologia. Posteriormente
comegaram-se a definir os vinculos que envolvem um individuo, como, " rede
pessoal ", e a totalidade dos vinculos existentes entre os membros de uma
comunidade , aplicava-se o conceito de " rede social ". Actualmente o mesmo
autor refere que o termo " rede social " é aceite para denominar ambos os

conceitos.

De entre as multiplas definicdes de redes sociais Hall (1985) define-a como
"uma série de lagos que estdo vinculados por um ou mais tipos especificos de

relagdes entre eles " (Hall & Wellman 1985 : 25).

Rios, Torres e Diaz (1992), consideram-na um conjunto de relagdes sociais de
um individuo que podem ser facilitadoras de suporte (social), neutras ou

inclusive, dar lugar a efeitos negativos.
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Na teoria das relagdes sociais existe um aspecto estrutural - o quantitativo - e
outro funcional - o qualitativo. A rede social da mais énfase aos aspectos
estruturais por ex.. densidade, homogeneidade e tamanho. O suporte social
incide sobre os aspectos funcionais das redes: provisdo de ajuda emocional,

informal e instrumental, etc., (House e Kahn 1985).

Algumas das vantagens da analise das redes de suporte, sdo assinaladas por,
House e Kahn (1985) (1) cobrir a amplitude das relagdes sociais examinadas,
(2) encorajar a ateng&o a multiplos aspectos e efeitos dessas relagdes (tanto
positivas como negativas), (3) fornecer um método para descrever o modelo

estrutural de lagos e para analisar os efeitos dos diferentes modelos.

3.2.2 - Caracteristicas da Rede Social

Segundo Rios et al (1992), uma rede social apresenta uma série de
caracteristicas e citam a classificagdo de Mitchell e Trickett (1980), para quem
as redes sociais apresentam uma série de caracteristicas, (Quadro 1), que se
podem agrupar em trés grandes categorias: caracteristicas estruturais,
referenciando-se a dimens&o, densidade e grau de conexdo; caracteristicas da
ligag&o entre os componentes-intensidade,durabilidade, multidimensionalidade,
directividade e reciprocidade, densidade de relagdo, dispersdo, frequéncia e
homogeneidade, e por fim enumera-se uma série de contextos normativos das
relagcbes, assinalando-se a familia de origem, familia afastada, os amigos,

vizinhos e os colegas de trabalho.
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QUADRO 1 - Caracteristicas das Redes Sociais

I - Caracteristicas Estruturais da Rede

A. Tamanho ou dimensao: Numero de pessoas com quem uma determinada pessoa tem

contacto directo. Podem-se utilizar critérios diferentes para definir um individuo que pode
ser membro de uma rede: conhecer-se cara a cara, centrar-se nas relagdes de maior
importéncia, seguir o critério de proximidade, etc.

Densidade da rede: Dada pelo niumero de membros da rede social do individuo que
entram em contacto com outros independentemente desse individuo. Operacionaliza-se
como o namero de vinculos actuais entre os membros da rede, de entre o total de vinculos
possiveis.

Grau de conexio: E o namero de relaces que cada individuo tem com outros membros

da rede. Trata-se de um conceito intimamente ligado com a densidade da rede.

Il - Caracteristicas de conexao entre os diversos componentes

A.
B.

Intensidade: Refere-se a forga do vinculo.

Durabilidade: E o grau de estabilidade dos vinculos de uns individuos com outros da
sua rede.

Multidimensionalidade: Numero de fungbes desempenhadas pelas relagbes
estabelecidas na rede social. A rede é unidimensional se a fungido desempenhada for
Unica e, multidimensional quando cumpre multiplas fungdes.

Directividade e Reciprocidade: Grau em que a ajuda efectiva e instrumental ndo é
apenas dada mas também recebida por determinada pessoa.

Densidade da relagdo: Estabelecida com base no namero de fungdes,
desempenhadas pelas relacdes de determinada pessoa.

Disperséo: Facilidade com que determinada pessoa pode entrar em contacto com
outros membros da sua rede, deve ser medida em termos de proximidade geografica.
Frequéncia: Numero de ocasifes em que determinada pessoa contacta com outros
membros da sua rede.

Homogeneidade: Medida em que 0os membros de uma rede partilham atitudes sociais

comuns (ex. afiliagcdo religiosa, estatuto socioeconoémico, etc.)

lll - Contexto Normativo das relagées

A
B.
C.
D.
F.

Familia nuclear
Familia alargada
Amigos

Vizinhos

Colegas de trabalho

Fonte: Rios et al, 1992
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Gottlieb e Hall (1981) assinalam também uma série de caracteristicas
estruturais e funcionais de uma rede social. Distinguem em primeiro as
propriedades estruturais propriamente ditas (tamanho, densidade e
composigao da rede), caracteristicas dos vinculos (intensidade, multiplicidade,
durabilidade e reciprocidade) e contextos normativos das relagdes (familia,
amigos, vizinhos, etc). Como caracteristicas funcionais da rede, apontam o
acesso e difusdo de nova informacéo (rede como sistema de comunicagéo),
formagao e expressé&o de normas sociais (rede como sistema de referéncia) e

fungcdo amortecedora face ao stress.

A rede social desempenha também uma fung&o mediadora entre os factores
pessoais, ambientais e o suporte social (Hall e Wellman 1985). Estes autores
assinalam também que as caracteristicas estruturais e relacionais da rede
social pessoal, influenciam directamente o suporte social, dado que medeiam,
os efeitos dos factores pessoais e ambientais, a maior ou menor probabilidade
de deparar-se com acontecimentos vitais e de dispor de estratégias

adequadas para a resolucdo de problemas.

3.3 - Suporte Social e Gravidez na Adolescéncia

Segundo Cameron (1996) a gravidez conduz a vérios ajustamentos da vida,
incluindo o aumento da procura de recursos emocionais e fisicos, tempo,
dinheiro, e preparagéo para novos objectivos associados com os cuidados da

crianga.

De acordo com Collins et al (1993) as relages de suporte devem estimular os
sentimentos de bem estar, autocontrole, afecto positivo e inclusivamente
ajudar a mulher a perceber as alteragdes relacionadas com a gravidez, afim de
torna-las menos stressantes. Ainda segundo o mesmo autor apesar do
suporte social ser valido e disponivel para todas as mulheres, ha certas
condi¢bes de vida, que podem fazer com que umas necessitem ou beneficiem
mais com o suporte, por exemplo, gravidas adolescentes, gravidas solteiras,

mulheres com baixa condi¢cdo econdmica.
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Cameron et al (1996), chegaram a conclusdo que, o suporte social, para
comportamentos de saude positivos, como parar de fumar, dieta apropriada,
seguir conselhos médicos, é crucial durante a gravidez, quando a saude da
crianga pode ser um risco. Em concordancia, Collins et al (1993), referem que,
o suporte informal pode fornecer uma orientagédo no que respeita aos cuidados
pré-natais, praticas de saude e alimentagéo e preparagéo para o0 momento do

parto.

Cohen (1985) refere que o suporte social € geralmente medido pelo stress.
Por sua vez Collins et al (1993) refere que o acesso a uma rede de suporte e a
percepc¢éo da disponibilidade de um suporte emocional, constatou-se serem

importantes preditores do bem estar fisico e psicolégico.

Apesar de existirem alguns estudos sobre o suporte social e a sua fungéo na
gravidez da adolescéncia, o tema constitui ainda um desafio, para os

investigadores.

Na compreensdo do papel do suporte social no bem estar, € importante
destinguir entre o efeito do suporte social, na salude psiquica e na saude fisica.
Embora existam fortes evidéncias de que o suporte social tem efeitos
benéficos no bem estar psiquico, as pesquisas sobre as repercussdes na
saude fisica ndo tém sido muito conclusivas (Collins et al 1993). Existem
alguns estudos realizados, no sentido de obterem resposta a algumas das
questoes acerca dos beneficios, para o bem estar pessoal resultantes do
suporte social. Collins et al (1993), sobrescreveram algumas destas questdes
atraves do efeito do suporte, num estudo prospectivo num grupo de mulheres
durante a gravidez. Como primeiro ponto, a ter em consideracéo, foram os

indicadores objectivos de saude da mae e do bébé.

Para as autoras a pertinéncia de examinar o suporte social num contexto de
gravidez deve-se ao facto de: a) - A gravidez ter um periodo relativamente
curto e fins bem definidos. b) - A gravidez ser um estado de saude para o qual
estao definidos um conjunto de factores fisicos e mentais, por exemplo o peso

da crianga ao nascer, ou a depressdo materna, pos-parto séo elementos
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fisicos e psiquicos bem definidos. c¢) E importante e necessario que se
conhegam os factores psicossociais que possam contribuir para a saude da
crianga e da mée. A quantificagdo do apoio foi especificamente designada
tendo em conta as necessidades e experiéncias do grupo, e os instrumentos
foram também talhados em fungdo do grupo que era composto por mulheres
com origens étnicas diferentes e diferentes graus de educacdo. Avaliou-se
também os varios tipos de suporte e mediu-se a quantidade de suporte
recebido, bem como o grau de satisfagdo com ele atingido. Por fim mediu-se o

suporte em multiplas fases ao longo da gravidez.

As conclusGes a que chegaram, foram que, as mulheres que receberam mais
suporte, durante o periodo pré-natal, experiénciaram um melhor progresso no
trabalho e durante o parto, e os bébés tiveram melhores indices de Apgar.
Independentemente da quantidade de suporte recebido as mulheres que
estavam mais satisfeitas com esse suporte, davam a luz bébés com indices
mais altos de Apgar. As mulheres com acesso a uma maior rede de suporte

social, deram a luz bébés, mais pesados.

Uma segunda abordagem desta investigacdo, foi examinar o bem estar
psicoldgico, durante a gravidez e apos o nascimento. Os resultados foram
claros; as mulheres que estavam insatisfeitas com o suporte recebido durante
o periodo pré-natal, (especialmente vindo do pai do bébé), tinham maior
tendéncia para temperamento depressivo durante a gravidez, e sintomatologia
depressiva 6-8 semanas pos-parto. Ter acesso a uma menor rede de suporte
estava também associado & depressdo pos-parto. Anda et al (1992), numa
investigacdo determinaram que o suporte social recebido das maes das
adolescentes era o melhor predictor do grau de stress que a jovem
experiéncia. As mées das adolescentes que relataram niveis elevados de
suporte social, experiénciaram niveis de stress mais baixos. As investigagoes
revelaram que as redes familiares desempenham um papel importante na

capacidade das mées adolescentes lidarem com a sua situagao e stress.
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Um trabalho mais recente, e realizado por, Barnet (1996), teve por objectivo
avaliar a incidéncia e o curso dos sintomas depressivos entre a gravidez e o
pos-parto, nas adolescentes e explorar os papéis do stress e do suporte social
na influéncia desses factores. Fizeram parte do estudo, adolescentes gravidas
com uma gravidez compreensiva e envolvidas num programa, " parenting
program ", durante o 3° trimestre de gravidez e durante 4 meses apds o parto.
As jovens s&o predominantemente de raga negra com idades entre os 12 e 18

anos.

Os sintomas depressivos e o suporte social foram medidos com validade num
instrumento proprio, durante o 3° trimestre, aos 2 e aos 4 meses pos-parto. O

stress foi medido durante os periodos pré-natal e pds-natal.

Os resultados obtidos foram: os valores de stress sdo mais significativos no 3°
trimestre do que no periodo pds-parto, e estdo positivamente associados com
sintomas depressivos. O suporte social recebido das maes adolescentes ou
dos pais dos bébés, principalmente no pés-parto, estdo significativamente
associados com baixos indices de depressédo. Os conflitos com os pais dos
bébés estdo fortemente associados com o aumento das taxas dos sintomas

depressivos.

Barnet et al (1996), concluiram, que os sintomas depressivos sdo comuns
durante a gravidez das adolescentes e pds-parto. O stress e o suporte social
aparecem como importantes mediadores. As adolescentes (do estudo), com
niveis altos de stress e conflitos e com baixas taxas de suporte social, tém

particular risco para sintomas depressivos.

Para se saber o modo pelo qual o suporte social pode moderar a tens&o social,
Rhodes e Woods (1995), realizaram um estudo com adolescentes gravidas,
em que a tenséo social, foi considerada como uma fonte de stress, por si s,
cujos efeitos adversos se esperava serem aliviados pelo suporte social.
Rhodes et al (1995), tracaram como objectivo avaliar a extens&o na qual os
membros da rede de suporte das gravidas, eram a fonte de problemas

interpessoais, incluindo a critica, intromissao, conflito e desapontamento.
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As conclusées a que chegaram, foi que, a satisfagdo com o suporte emocional,
suporte instrumental e assisténcia na gravidez, ndo tiveram os mesmos efeitos
amortecedores na tens&o social. A tensdo social ndo estava relacionada com
a satisfagdo das gravidas em relagdo ao aconselhamento cognitivo, suporte

instrumental, suporte emocional ou assisténcia na gravidez.

Por fim Rhodes et al (1995), fazem uma chamada de atengéo para a
importancia destas pesquisas, nas implicagdes que podem ter para futuras
intervengbes com as adolescentes gravidas. Por exemplo, voluntarios e outras
fontes de suporte podem ter um papel importante, no aconselhamento e ajuda
as jovens para desenvolverem estratégias, de forma a diminuir os efeitos
nocivos da tenso social e conduzir a melhorias no ajustamento psicolégico.

O papel e o significado do suporte social para a ocorréncia de saude e
problemas de crescimento dos bébeés, foi realizado por, Turner et al (1990). As
adolescentes gravidas foram entrevistadas durante a gravidez, e 4 semanas
apos o parto. O significado do suporte familiar, do suporte dos amigos e o
suporte do companheiro, avaliados durante a gravidez, foram examinados em

relagéo aos resultados das mées e das criangas durante e depois da gravidez.

Os resultados das criangas foram indexados pelo peso & nascenca, os
resultados das mées em termos de adaptacdo psicoldgica, foram indexados
pela sintomatologia depressiva destas. Verificaram igualmente que, o nivel
socio-econdmico teve influéncia nas relagGes entre o suporte social e os
resultados das mées e das criangas. Os autores partiram do pressuposto, que
os resultados negativos entre as adolescentes, as maes e os seus filhos, néo
séo exclusivamente uma fungédo da idade per se, ou de factores fisiolégicos,

mas surgem mais devido a circunstancias sociais e emocionais.

Segundo Chen et al (1995) o suporte social da familia e da comunidade,
influéncia a assisténcia das mées adolescentes na escola, 0 comportamento
parental e os resultados da gravidez. Os efeitos do suporte social, podem

variar, conforme a etnia e idade.
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Os mesmos autores examinaram o suporte fornecido pela familia, e o suporte
comunitario num grupo de estudantes gravidas, afroamericanas, primiparas,
(gravidas pela 12 vez), e multiparas (com dois ou mais partos), chegando as

seguintes conclusoes:

Tipicamente as adolescentes n&o mencionam os profissionais como
fornecedores de suporte. As adolescentes veém os membros da familia,
especialmente maes, como as suas mais importantes fontes de suporte.
Vivendo com um ou ambos os pais, aumenta a extensao da participagcado nos
programas parentais. Os parentes e os amigos fornecem suporte instrumental
e emocional. Os parceiros das méaes adolescentes, quer sejam maridos,
namorados, ou pais do bébe, fornecem suporte emocional. A familia do pai do
bebé também pode estar envolvida no fornecimento de suporte. Concluiram
com o estudo, que as adolescentes gravidas, mencionam mais frequentemente
o suporte fornecido pela familia. A prépria mae e o pai do bébé, (embora com
fungdes diferentes), foram as pessoas mais mencionadas no fornecimento de
suporte, em ambos os grupos. As primiparas revelaram ter um maior nimero

de apoiantes em todas as areas, comparativamente as muitiparas.

Bergman (1989), efectuou um estudo sobre os sistemas de suporte informal

para gravidas adolescentes.

O que a autora observou foi que a maioria das adolescentes do estudo, ndo
utilizavam sistemas de suporte formais, e que a grande parte delas recebiam
suporte significativo da familia, namorado, e amigos. Embora o acesso e o
estigma possam ser impedimentos para a utilizagdo dos servicos, o estudo
reforca a importancia das redes de suporte informal para as gravidas
adolescentes. O papel do suporte social do parceiro é conceptualizado como
fulcral para a mulher, devido ao seu papel no fornecimento de colaboracéo e

companhia Chen et al (1995).

Cameron (1996), estudou a importancia do suporte do parceiro, em gravidas

euroamericanas e afroamericanas de baixos recursos economicos.
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O estudo sugeriu que o suporte do parceiro ndo era consistentemente benéfico
para as mulheres do estudo, e além disso, havia diferengas na utilidade do

suporte, nos sub-grupos das mulheres euroamericanas e afroamericanas.

As euroamericanas que registaram maiores niveis de necessidades de suporte
emocional dos seus parceiros durante a gravidez, tiveram mais complicacbes
peri-natais, para além de terem tido criangas com baixo peso. Por outro lado,
0 suporte do parceiro no grupo das afroamericanas pareceu ser benéfico,
tendo havido uma melhoria de comportamentos nos Uultimos meses de
gravidez, comparativamente ao grupo das mulheres euroamericanas. No
estudo do suporte social e adaptagéo social, sdo elementos a considerar os

aspectos étnicos e socio-econémicos.

Turner et al (1990), recomenda que, os profissionais de salide e dos servicos
sociais deverdo reconhecer a importancia de outros significativos na vida das
adolescentes gravidas, e inclui-los nos cuidados. Os programas das
adolescentes gravidas necessitam de incluir o pai do bébé, e a mae da jovem,

0 mais precocemente possivel.

O suporte social representa uma cruzada muito importante para a intervengéo

preventiva.

3.4 - Suporte Social - Tipo e Funcdes

House (1985) faz uma analise sobre as fontes e o contetido do suporte social.
Em principio qualquer pessoa pode ser fonte de suporte, embora tenham mais
probabilidades aquelas que estdo mais proximas (cénjuge, familiares,

vizinhos,...).

Sobre o contetido do suporte, House (1985) assinala quatro dimensdes:

1) Suporte Emocional: Que oferece simpatia, cuidado, afectividade,

confianga, aumento da auto - estima, etc.
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2) Suporte Valorizagdo: Oferece a transmissdo da informacéo relevante

para a auto - evolugéo.

3) Suporte Informacional: Facilitagdo da informagdo que pode ajudar o
outro a enfrentar problemas pessoais e sociais (ex. ajudar uma pessoa a

arranjar emprego).

4) Suporte Instrumental: Realiza-se através de condutas que ajudam

directamente a pessoa necessitada (dinheiro, emprego...).

Segundo Rowland (1990), apés uma revisdo breve da bibliografia, concluiu
que existe uma variedade de taxonomias sobre o que constitui o suporte

social, as principais areas do suporte incluem:

Area informativa - Afectivo — emocional;
- Tangiivel (ex. financeira, fisica, por vezes também
referida como instrumental);
- Confirmativa (fornecendo a percepcdo de que os
sentimentos das pessoas sdo compreendidos);
- Afiliativa (fornecendo o sentimento da pertenca ou

manuteng&o da identidade social).

Area avaliativa Corresponde ao suporte que fornece feedback ao

individuo.

House e Khan (1985), referem que a fungdo do suporte social pode ser
definida como " o grau na qual as relacdes envolvem fluxos de afecto ou
preocupagéo emocional, ajuda instrumental ou tangivel e informagdo " (House
e Khan 1985 : 92).

Cutrona e Surh (1990), sob o ponto de vista funcional referem-se ao suporte
social como um recurso psicoldgico e tangivel, disponivel para os individuos
através das suas relagdes, com a familia, amigos, vizinhos, colegas, e outros

49



" As mics adolcscentes no Concelho de Faro "

nao profissionais, com guem o individuo mantenha contacto. Segundo as
autoras ,embora tenham sido propostos varios tipos de suporte, as pesquisas
parecem ter convergido para cinco tipos especificos de qualidades
interpessoais e comportamentos que constituem o suporte social. Estes cinco
tipos podem ser classificados em aqueles que directamente promovem a
resolugdo do problema — suporte instrumental — e aqueles que

primariamente promovem o ajustamento emocional — suporte emocional.

Entre os componentes do suporte instrumental estdo as Ajudas Tangiveis que
se referem a assisténcia concreta, onde os bens ou servigos s&o fornecidos
(ex: assisténcia financeira, transporte) e o Suporte Informativo, que envolve
informacéo, aconselhamento e orientacdo a possiveis solugdes do problema.

Entre os componentes do suporte emocional estdo as expressbes de

" Attachement ", que representam o amor e o conforto que da seguranca em
tempos de stress, a Rede de Suporte que diz respeito a parte sentimental de
um grupo onde os membros partilham interesses comuns, e por fim o Suporte
de Estima, que consiste no apoio do valor da competéncia e capacidade

pessoal e auto- estima.

Abordando o suporte social do ponto de vista funcional, Wills (1985), faz
referéncia a algumas das suas fungdes: estima, informacéo, instrumental e

companheirismo social.

No que diz respeito & fungdo instrumental, também designada por material,
tangivel ou de ajuda, parece haver um grande consenso. De acordo com Wills
(1985), pode incluir " um vasto leque de actividades, tais como, fornecer ajuda
nas tarefas domésticas , tomar conta de criangas, emprestar ou dar dinheiro,
fazer recados, fornecer transporte, ajudar em tarefas praticas (ex: carpintaria,
mudangas), fornecer bens materiais, tais como mobilias, ferramentas, ou livros.
Este tipo de suporte em circunstancias normais pode estar relacionado com o
bem estar das pessoas, porque reduz o peso das tarefas, aumentando assim o
tempo de lazer (Wills 1985: 71).
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Outra das fungdes de suporte relevante é o companheirismo social, que
" engloba actividades sociais agradaveis tais como visitas sociais, jantares,
festas, filmes e concertos, excursdes, passeios, ou desporto informal " (Wills
1985 :72).

O mesmo autor conceptualiza o suporte emocional como o que promove a
oportunidade de comunicagdo com outra pessoa acerca dos seus problemas

pessoais.

Suporte informativo é o termo aplicado ao processo através do qual as

pessoas procuram informacoes, ajuda e conselhos (Wills 1985).

Barrera (1986) apds reviséo de varios artigos concluiu que:

- O suporte social parece ser uma variavel capaz de ter um amplo
impacto no bem estar da comunidade e assim dirigir futuras atencdes
para pesquisas ha comunidade.

- O conceito de suporte social € considerado como indistinguivel.
Estudos que usaram indicadores como "necessidades na gravidez" e
envolvimento em grupos de ajuda foram igualmente interpretados como

constituindo suporte social evidente.

Em seguida, e muito resumidamente apresentamos o seguinte esquema,
segundo Fatima Xarepe (1999) o qual julgamos ser representativo dos
elementos que devem constituir a rede de suporte social e sua interligacéo
afim de proporcionar a mae adolescente e seu filho condigées para a sua

automonizacao.
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Figura 2 - Rede de Suporte Social

Familia / Amigos / Vizinhos

Servigo Social ' Locais de
ﬁ Trabalho
Escolas < Seguranga Social Tribunais
<>
IPSS Equipa Misericérdia
<> < >
Centro de Saude Centro de
Emprego

Outros Servigos de Saude

Fonte: Xarepe, 1999

Embora estes organismos estejam sensibilizados para a problematica e
prestem na medida do possivel alguns apoios, ndo s&o o suficiente para um

numero tao elevado que existe no concelho.

Nos Ultimos anos tem-se reflectido sobre esta questdo e verificado a
necessidade de aumentar a enfase na responsabilidade do estado. Assim, a
coordenagéo de esforgos mutuos, entre familia (redes de apoio informal) e
entidades oficiais que prestem ajuda (mais ou menos especializada), parece,
também em nosso entender ser o percurso mais adequado para melhorar a

eficacia e qualidade dos servigos prestados, com a consequente melhoria da
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qualidade de vida, para esta franja da populacdo. Esta necessidade de
proteccdo social crescentemente procurada nas instituicbes e redes de
relagdes sociais que constituem a sociedade civil, em fungdo de um modelo de

partilha de responsabilidades entre as solidariedades formais e informais.
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4 - Educacao Sexual e Planeamento Familiar

4.1 — Politicas de Saude

O comportamento sexual do adolescente esta associado a uma mudanca de
sentimentos, ansiedades, culpas que s6 cessam com novas experiéncias,
novos conhecimentos e apoio afectivo. Relativamente aos aspectos
relacionados com a sexualidade, o jovem explora directamente o assunto em
conversa com os irméos, os pares, nas estruturas escolares especificas
(quando tal Ihe & permitido). Segundo Vilar " (...) os jovens ndo excluem no
entanto a necessidade de falar com os pais, ... tudo isto depende da natureza
da relagcao que entre eles foi sendo previamente construida. E de tudo isto vai
depender, em boa parte, a natureza das relagbes que irdo ocorrer quando os

Jovens atingirem a adultice " (Vilar 1994: 167).

Ainda segundo o mesmo autor, ele considera trés factores que interferem na

comunicagéo pais / filhos sobre a sexualidade:

1 - Os estilos educativos (representactes, objectivos, capacidades e
formas concretas dos pais sobre a educacdo dos seus descendentes,
expressas em estilos de relacionamento no interior do sistema familiar);
2 — As atitudes face & sexualidade dependem de normas e valores
sobre o erotismo, o amor € a prépria sexualidade;

3 — As caracteristicas préprias de cada uma das fases do

desenvolvimento psico-sexual.

A educacéo sexual apresenta-se como um direito e uma via que se utiliza para
se obter a resposta mais adequada. Ela consiste, ndo s6 " (...) na transmissdo
de informagdo sobre fisiologia da reproducdo, anatomia e caracteristicas da
sexualidade, contracepgdo, DST (doencgas sexualmente transmissiveis), entre
outros, mas também como uma atitude de didlogo, que orienta positivamente
as criangas e os jovens na aventura da descoberta do seu corpo e da sua
sexualidade " (APF 1997: 8), tal como refere Machado Caetano no encontro

internacional " Maternidade Precoce " " (...) a educacéo sexual é a educacgéo
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da capacidade de amar e de ser amado. E afinal a educagéo da afectividade "

(Caetano 1994: 68).

De acordo com as mesmas comunicagdes a educagdo sexual visa

essencialmente:

Combater a ignorancia e melhorar a compreensao;

Reduzir a culpa e ansiedade;

Incentivar comportamentos responsaveis;

Cultivar a capacidade de tomar decisoes;

Ampliar a compreensé&o da importancia do respeito por si préprio e do

respeito pelos outros no ambito das relagbes humanas.

( Comunicagdes do Encontro Internacional 1994: 135).

Inicialmente quando se comecou a falar em educacdo sexual, fazia-se
referéncia aos aspectos biologicos da reproducdo humana. Vivia-se em
Portugal uma época em que as politicas educativas eram influenciadas pela
Igreja Catdlica. Foi com o reconhecimento da SIDA como problema de satde
publica que se alertou a consciéncia publica para a necessidade de programas
escolares bem organizados de educagdo sexual, de forma a satisfazer a
necessidade dos jovens de informagdo mais adequada sobre sexualidade.
Actuando deste modo possibilitara desenvolver relagbes interpessoais
saudaveis nos dominios psico-sexual e psicossocial. A educagdo sexual é
reconhecida por lei como sendo uma das reformas do sistema educativo. Em
24 de Margo de 1984, a Assembleia da Republica aprovou a lei n° 3 sobre o
planeamento familiar e educagéo sexual na qual, no artigo n° 1, o Estado
garante o direito a educacdo. No ponto 2, do referido artigo de novo afirma-se
o contelido da alinea d), do artigo 67° da CRP. ' Actualmente o sistema de
saude estabelece a articulagéo publica / privado, o que se encontra rectificado
na lei de bases / 90 e estatuto SNS / 84.°

; Ver Anexo n°. 1
Ver Anexo n®. 2
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Mais recentemente a Assembleia da Republica aprovou a Lei 120 / 99 a qual
" reforca as garantias do direito a saude reprodutiva ". °> Pretende-se com esta
lei — artigo 2° - a implementagéo nos estabelecimentos de ensino basico e
secundario de um programa para a promo¢do da saude e da sexualidade
humana. No artigo 4° - proclamam-se campanhas de divulgagcéo destinadas
aos jovens. Por sua vez o artigo 6° faz referéncia a existéncia de servigcos de
saude dos estabelecimentos do ensino superior de modo aos estudantes terem
consultas de planeamento familiar, apoio técnico para a utilizagcdo dos meios
contraceptivos. Embora esta lei se apresente bastante inovadora havera
contudo muito a fazer para que estas medidas sejam implementadas. As
escolas, os profissionais de saude e associagdo para o planeamento familiar
v8o por sua iniciativa desenvolvendo actividades relacionadas com a
educagao sexual, dirigidas n&o s6 aos estudantes como também aos

professores e encarregados de educagéo.

Relativamente ao planeamento familiar, este ultrapassa os dominios da
contracepgao, tratando-se de uma filosofia do comportamento, que encara néo
s6 a forma saudavel e racional de espacar os nascimentos mas também inclui
a fertilidade e a sexualidade. Segundo Anténio Moita (1989), " (...) O
planeamento familiar integra-se no &mbito da sadde publica pois visa a
promogéo da saude e o bem estar das familias, isto €, da comunidade sendo
esta constituida por familias, que segundo a declaragcdo universal dos direitos
do homem ¢€ a unidade fundamental e natural da sociedade " (Moita 1989: 7).
Constata-se que o planeamento familiar ndo ¢ um problema individual, mas
sim comunitario, uma vez que as decisées, ao nivel da familia, repercutem-se
ao nivel da sociedade. Como tal, a Organizacdo Mundial de Saude tem dado
importancia fundamental aos problemas relacionados com o planeamento

familiar.

3 Ver Anexo n°. 3
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E importante a divulgagéo da informagdo, permitindo uma educagéo publica e
uma organizagéo dos servicos de saude que facilite aos individuos, qualquer
gue seja o seu nivel sécio-econdmico, tomar decisées conscientes e agir de
forma a assegurar o estilo de vida que lhes convém. Isto ird permitir
determinar a dimensdo da familia, intervalar os nascimentos e permitir a
educacéo dos filhos da forma que os pais desejam. O planeamento familiar
contribui igualmente para que cada crianga cresga num lar em que se sinta
amada, em seguranga, bem alimentada e onde lhe assegurem os cuidados
médicos necessarios. Ele constitui um elemento preventivo de situagdes de

risco.

Acerca da maternidade precoce a Organizacdo Mundial de Saude no seu
programa de saude dos adolescentes tem vindo a elaborar métodos para se
conhecer o comportamento sexual dos jovens, a fim de elaborar melhor
programas que correspondam as suas necessidades. O planeamento familiar
visa essencialmente informar sem discriminacao, incluindo o livre acesso aos
conhecimentos cientificos e sociolégicos necessdrios a pratica de métodos
salutares de planeamento familiar e ao exercicio de uma maternidade e
paternidade responsavel, ou seja " (...) o planeamento familiar é um modo de
fazer uma opgdo livre em relagdo a sexualidade, & familia. E ter quando se
quer, € ou ndo os ter quando estes ndo sdo desejados " (Nobrega 1997: 11).
Muito sumariamente, o planeamento familiar consistira em ajudar o homem a
assumir o seu papel e responsabilidades na saude da familia e na regulagéo
da fertilidade. As actividades de planeamento familiar integram-se na valéncia
da saude materno-infantil de todos os centros de saude. As consultas
gratuitas, séo extensivas a todos os individuos em idade fértil. Estes servigos
flexiveis, s&o desenvolvidos através de politicas publicas, apoiadas numa

legislacéo adequada.

As actividades do planeamento familiar integram-se nos servicos de saude
materno-infantil, nos centros de saude, ao nivel dos cuidados de salde
primarios, afim de garantir aos utentes , informagéo sexual, informacao sobre
meios contraceptivos, orientagdo dos casos de infertilidade, e educar para a

saude de modo a atingir os objectivos a seguir quadro 2.
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Quadro 2 - Objectivos do Planeamento Familiar

Controlo de Nascimentos Esterilidade e Infertilidade
Paternidade responsavel Informacgéo

Liberdade Sexual Adopgao

Escolhas nos filhos Tratamento do casal estéril

Espagamento dos nascimentos

Saude Materna

Saude Infantil

Saude de Familia

Informagéao Rastreio no cancro genital

Sexologia médica: Consultas Conjugais Consultas de genética

Exames pré-nupciais

Ajuda a mée solteira

Etc.

Fonte: OLIVEIRA, 1985

N&o sera na consulta de planeamento familiar que se comega, mas no
ambiente familiar, através de uma progressiva educacdo e formagido do
individuo na area da sexualidade e do acompanhamento do seu

desenvolvimento psicologico e social.
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5 — Retrato Estatistico da Situagao a Nivel de Portugal / Algarve /
Concelhos

Neste ponto apresentamos alguns quadros estatisticos os quais julgamos
ilustrarem numericamente a realidade das mées adolescentes ao nivel geral;
de Portugal, posteriormente Algarve e num campo mais restrito a realidade ao

nivel dos concelhos.

Poderemos desde ja referir que:
1) Tanto em Portugal Continental como no Algarve até 1997 nota-se que existe
ainda um numero significativo de maes adolescentes no grupo etario dos 15

aos 19 anos de idade;

2) Concluiu-se também que o numero de méaes adolescentes tem vindo a
decrescer entre os anos de 1991 e 1997, embora estas representem um

numero significativo e de grande importancia;
3) O grau de instrucdo destas maes é ainda muito reduzido;

4) A nivel das regites verifica-se alguma disparidade na percentagem de maes

adolescentes entre o interior e o litoral;

5) No que diz respeito @ média de casos de recém nascidos de maes
adolescentes nos concelhos, verifica-se que existe uma grande semelhanca
entre os concelhos do interior, contudo com uma diferenga bastante acentuada

relativamente a média do distrito.

Quadro 3 - Populagédo de Adolescentes a nivel de Portugal e Algarve (%)
1981 | 1990 | 1996
Portugal 17.4 14.9 13.6

Algarve 138 | 136 | 124
Fonte: INE — Estatisticas Demogréficas — Portugal, 1997
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O quadro acima exposto ilustra a redugdo a nivel percentual do nimero de
adolescentes em Portugal e no Algarve entre os anos de 1981 e 1996. Esta
realidade € cada vez mais significativa nos paises desenvolvidos onde as

taxas de natalidade sdo cada vez menores.

Quadro 4 - Populagao de Adolescentes (10 — 19 anos)

no Algarve por concelho (%) - 1996

Concetho % Adolescentes
Albufeira 13
Alcoutim 9.7
Aljezur 10.2
Castro Marim 11
Faro 13
Lagoa 13
Lagos 12
Loulé 12
Monchigue 10.3
Olhéo 13.6
Portiméo 126
S&o Bras de Alportel 10.6
Silves 119
Tavira 12
Vila do Bispo 10.8
Vila Real de Santo Antonio 13.4
Média do Distrito do Algarve 124

Fonte: INE, 1997

Pela analise do quadro observamos que a disposigao geografica indica que os
concelhos de menor desenvolvimento / zonas do interior Algarvio apresentam
uma percentagem de adolescentes inferior a média do distrito. Em
contrapartida os concelhos do litoral e de maior actividade econémica, turistica
reflectem uma subida da percentagem relativamente & média do distrito. Este
fendmeno verifica-se cada vez mais uma vez que a populagéo tende a migrar
para zonas mais desenvolvidas e com mais recursos, tendo em vista uma
melhor qualidade de vida, um emprego, deixando assim as zonas do interior

onde as perspectivas sdo muito limitadas em varios aspectos.
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Quadro 5 - Recém Nascidos de maes adolescentes no Algarve

% de casos 1991/ 1997

Maes Adolescentes
Ano Recém Nascidos | Menor 15| 15a 19 Total Percentagem
1991 3911 9 450 459 11.7
1992 3851 6 411 417 10.8
1993 3891 4 388 392 10.1
1994 3644 3 352 355 9.7
1995 3569 3 329 332 9.3
1996 3690 4 334 338 9.2
1997 3829 3 278 281 7.3

Fonte: INE, 1997

Pela analise do quadro verificamos que houve um decréscimo percentual de
recém-nascidos de méaes adolescentes desde os anos 1991 a 1997. Esta
descida poderd ter a haver com a divulgagdo dos meios contraceptivos,
divulgacéo de informagéo nas escolas e meios de comunicagdo social, com o
aumento da idade para a escolaridade obrigatéria e ainda em alguns dos

casos 0 recurso ao aborto clandestino.

Quadro 6 - Recém Nascidos de maes adolescentes em Portugal - % de
casos 1991 /1997

Maes Adolescentes
Ano Recém Nascidos [ Menor 15| 15a 19 Total Percentagem
1991 116229 107 9748 9855 8.5
1992 114924 112 9344 9456 8.2
1993 113960 73 9197 9270 8.1
1994 109227 96 8461 8557 7.8
1995 107184 77 7936 8013 7.5
1996 110261 98 7762 7860 71
1997 112918 102 7586 7688 6.8

Fonte: INE, 1997

Apds a andlise do quadro constata-se que o nimero de recém-nascidos tem

vindo a decrescer em Portugal Continental nos anos de 1991 a 1997.
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Quadro 7 - Recém Nascidos de Maes Adolescentes em Portugal - N° de

Casos
Ano Recém Nascidos | Menor 15| 15a 19
1991 9855 107 9748
1992 9456 112 9344
1993 9270 73 9197
1994 8557 96 8461
1995 8013 77 7936
1996 7860 98 7762
1997 7688 102 7586

Fonte: INE, 1997

O presente quadro indica que existe um maior nimero de maes adolescentes
com idades compreendidas entre os 15 e os 19 anos e esses valores tém
vindo a diminuir desde 1991 a 1997. Contudo é ainda de referir que existem
aquelas que foram mées com idade inferior a 15 anos e cujo valor embora seja
em menor numero tém a sua importancia, pois seria desejavel que esse
numero fosse nulo, pois estas adolescentes n&o efectuaram ainda a maturacao

necessaria para desempenharem adequadamente o papel maternal.

Quadro 8 - Recém Nascidos de Maes Adolescentes em Portugal - N° de

Casos Por Grupo Etario

Ano 11-13 Anos 14-16 Anos | 17-19 Anos
1991 20 1320 8506
1992 19 1234 8203
1993 14 1282 7974
1994 20 1157 7380
1995 17 1065 6931
1996 10 1082 6768
1997 20 1120 6548

Fonte: INE, 1997

O quadro acima representado ilustra um maior ndmero de casos de maes
adolescentes na faixa etéria dos 17 aos 19 anos. Contudo o seu ntmero tem
vindo a diminuir desde os anos de 1991 a 1997. O grupo etario no qual o
numero de casos é extremamente reduzido situa-se entre os 11 e os 13 anos
de idade. A faixa intermédia situa-se entre os 14 e os 16 anos, verificando-se

um pequeno decréscimo do nimero de casos ao longo dos anos 91/97.
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Quadro 9 - Recém Nascidos de Maes Adolescentes no Algarve - N° de

Casos
Ano Total Menor 15| 15a19
1991 459 9 450
1992 417 6 411
1993 392 4 388
1994 355 3 352
1995 332 3 329
1996 338 4 334
1997 281 3 278

Fonte: INE, 1997

Verifica-se pela andlise do quadro que a maioria das maes adolescente situa-
se entre o grupo etario dos 15 aos 19 anos. Observa-se ainda que o nimero
de casos tem vindo a diminuir desde 1991 a 1997. Contudo é relevante referir
que o numero de adolescentes que foram mées com idade inferior a 15 anos
tem vindo a diminuir desde 1991 a 1997. Esta reducdo de nimeros podera ter
a haver com os factores que ja anteriormente fizemos referéncia,
nomeadamente a dismistificagdo dos aspectos ligados a sexualidade e

contracepc¢ao.

Quadro 10 - Recém Nascidos de Maes Adolescentes no Algarve - N° de

Casos Por Grupo Etario

Ano 11 - 13 Anos 14 - 16 Anos | 17 - 19 Anos
1991 2 85 378
1992 2 69 363
1993 1 77 303
1994 0 67 288
1995 1 39 292
1996 0 52 286
1997 1 39 292

Fonte: INE, 1997

Os dados relativos ao quadro mostram nitidamente um decréscimo acentuado
no numero de casos por grupo etario de maes adolescentes entre os anos de
1991 e 1997. Na faixa etaria dos 11 / 13 anos os numeros sdo poucos
significativos; seguidamente a faixa etaria dos 14 / 16 anos Ja apresenta
algum significado com tendéncia para decrescer. Por Gltimo a maior incidéncia
reflecte-se no grupo etério dos 17 / 19 anos, verificando-se também uma

descida do nimero de casos.
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Quadro 11 - Recém Nascidos de miaes adolescentes dos 10 aos 19 anos

no Algarve - % Média de casos por Concelho - Ano 1989 — 1993

Concelho % Recém Nascidos

Albufeira 9.6
Alcoutim 3.1

Aljezur 124
Castro Marim 13.4
Faro 1.4
Lagoa 11.8
Lagos 10.3
Loulé 10

Monchigque 9

Olhéo 16.4
Portimao 11

Séo Bras de Alportel 11.6
Silves 11.7
Tavira 11.8
Vila do Bispo 1.7
Vila Real de Santo Antdnio 123
Média do Distrito do Algarve 12.7

Fonte: INE, 1997

Este quadro apresenta uma uniformidade geral entre quase todos os
concelhos. Existem apenas duas excepgdes que sdo respectivamente o
concelho de Olh&o com uma percentagem de casos bastante acima da média
com um valor de 16.4. A outra excepgdo € a de Alcoutim cuja percentagem
média de casos situa-se num valor extremamente baixo de apenas 3.1. Estes
valores tero a haver com as caracteristicas da propria cidade. Sabemos no
entanto que Olh&o, cidade piscatéria, com bastantes problemas de carécter
social, com populagéo de diversas etnias podera contribuir para um valor tao
elevado. Por outro lado Alcoutim é uma cidade do interior Algarvio onde
predomina a populagdo idosa. A populagdo mais jovem migra para outros
locais com vista a melhores condicdes de vida. Este sera o factor explicativo

da redugdo dos nascimentos.
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Quadro 12 - Recém Nascidos de Maes Adolescentes (10 -19 anos) - %
Média de Casos por Concelho 1993 — 1996

Concelho % Adolescentes

Albufeira 7.7
Alcoutim 6.9
Aljezur 5.6
Castro Marim 7.7
Faro 9
Lagoa 8.8
Lagos 12
Loulé 10
Monchique 9
Olhao 11.5
Portimao 8.6
S&o Bras de Alportel 94
Silves 9.4
Tavira 11.5
Vila do Bispo 7.2
Vila Real de Santo Anténio 11.6
Média do Distrito do Algarve 9.6

Fonte: INE, 1997

O quadro acima representado mostra claramente que nos concelhos do interior
verifica-se uma percentagem bastante inferior 8 média do distrito. Os
concelhos do litoral que sdoc mais desenvolvidos apresentam uma
percentagem de casos de recém nascidos bastante mais elevada que a média

do distrito. Exemplos deste facto s&o os concelhos de Loulé, Tavira e Olhdo.

Quadro 13 - Nados Vivos Segundo a Idade e Instrugdo da Mae no Algarve

Grau de Instrugéo Menor de 15 anos | Entre os 15 e 19 anos Total
Analfabeto 0 19 19
Sabe ler e escrever 0 11 11
Curso Basico e Preparatorio 3 251 254
Curso Secundario e Médio 0 71 71
Curso Superior 0 0 0
Outros Cursos 0 0 0

Fonte: INE, 1997

No presente quadro verifica-se que existem maior ndmero de nados vivos
provenientes de méaes adolescentes entre os 15 e os 19 anos de idade, que
possuem o curso basico e preparatério. Esta situacdo ilustra ainda a fraca

escolaridade das maes adolescentes deste distrito.
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CAPITULO Il - O CONTEXTO

1- Enquadramento Histérico-Geografico

No extremo ocidental da Peninsula Ibérica, a sul de Portugal, individualiza-se

a regiéo que, hoje, constitui o Algarve.

Segundo a descrigdo no plano de actividades no centro de salde de Faro
(1997) esta regi&o, com cerca de 6% da superficie total do pais, confina a
norte com o Alentejo, estando separada de Espanha pelo rio Guadiana a Este,
e banhada pelo Oceano Atléantico a Sul e a Oeste. Engloba uma superficie de
4.989 Km?, com uma populagdo de 346.110 habitantes em 1996 e com uma

densidade populacional de 69,4 habitantes por Km?.

Permaneceu durante vérios séculos sob o dominio arabe. Comegou por ser
uma regido de ambos os lados do Guadiana, parte integrante da Andaluzia
onde se destacavam cidades como Sevilha, Granada, Cérdoba e Silves. Em
meados do século Xlll, no reinado de D.Afonso [l da-se a sua integragdo na
coroa Portuguesa, passando a ser considerada um reino unido com a coroa,
sua titular. Comega entdo a notar-se uma recessdo na economia urbana
algarvia, obrigada a separar-se da sua natural orientacdo mediterranica, para

se submeter ao "eixo atlantico" definido pela capital do reino.

Contudo, a efectiva integragéo do territério algarvio seria larga e complexa,
permanecendo durante varios séculos em ligagéo privilegiada com a vizinha

Andaluzia.

No século XX, o arranque da industrializacdo viria naturalmente a orientar-se
para a transformagéo das matérias-primas tradicionais (peixe e cortica), sua

comercializagdo e exportacao.

No final da década de cinquenta, a concorréncia aliada a uma baixa
capacidade tecnoldgica e consequente baixa de produtividade viriam a causar,

novamente, grandes problemas no tecido econémico algarvio.
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No entanto, as condi¢des ambientais e climaticas do Algarve permitiram, a
partir dos anos sessenta, atrair um surto de turismo e concomitantemente o
desenvolvimento das actividades econémicas com ele relacionadas, tendo-se

tornado no mais importante polo turistico de Portugal.

Administrativamente os limites da regido do Algarve coincidem com os do
Distrito de Faro, estando repartida em 16 concelhos: Albufeira, Alcoutim,
Aljezur, Castro Marim, Faro, Lagoa, Lagos, Loulé, Monchique, Olhao,
Portim&o, S.Bras de Alportel, Silves, Tavira, Vila do Bispo e Vila Real de Santo

Antdnio, que por sua vez se subdividem em 84 freguesias.

FIGURA 3 - Regiado Do Algarve

A amenidade do clima algarvio revela-se como um dos seus maiores
potenciais naturais que convida a permanéncia humana, favorece alguns
sistemas de produgdo com actividade de elevada rentabilidade econdémica e
constitui um dos principais atractivos da regido sob o ponto de vista turistico.

A diversidade paisagistica, tendo por base aspectos de natureza climatica e
geomorfoldgica € sublinhada por outros factores com repercusséo geografica,
tais como o tipo de utilizagdo agricola do solo, as formas de povoamento e o

préprio modo de vida das populagdes.
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Neste contexto, € usual distinguirem-se trés unidades sub-regionais:

- Serra: formada por xistos, dispondo-se em anfiteatro aberto ao oceano,
separando a regido algarvia do resto do Continente;

- Barrocal:- de natureza calcéria, estende-se desde Sagres até as
mediagdes da Concei¢do de Tavira;

- Litoral: desenvolve-se entre o Barrocal e o oceano, constituindo-se sobre

formacgdes rochosas sedimentares muito variadas.

1.1 - Populacdo e Qualidade de Vida

O Algarve tem uma morfologia demografica muito peculiar e extremamente

diferenciada, resultante de enquadramentos sécio-econémicos diversos.

Com populago residente superior a 346.000 habitantes em 1996, o Algarve
mantém ha duas décadas um crescimento demografico que se reflecte por
uma taxa de 5,5% (Var. Pop. Resid. 1981/1991).

Trata-se de um concelho com uma populagdo jovem, relativamente ao distrito e

ao pais.
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Quadro 14 - POPULAGAO RESIDENTE E DENSIDADE, POR CONCELHOS,
EM 1981 E 1991

Pop. Dens. Pop. Dens. Var. Pop.
Concelhos 1981 Pop. 1991 Pop. 81/91
Albufeira 17.218 122 20.949 149 21,7
Alcoutim 5.262 9 4.571 8 -13,1
Aljezur 5.059 16 5.006 16 -1,0
Castro Marim 7.297 24 6.803 23 -6,8
Faro 45.109 229 50.761 257 12,5
Lagoa 15.635 178 16.780 191 7.3
Lagos 19.700 93 21.526 101 9,3
Loulé 44.051 58 46.585 61 5,8
Monchique 9.609 24 7.309 18 -23,9
Olhdo 34.573 273 36.812 290 6,5
Portiméo 34.464 188 38.833 212 12,7
S.Bras de Alp. 7.506 50 7.526 50 0,3
Silves 31.389 46 32.924 49 49
Tavira 24.615 40 24 857 41 1,0
V. do Bispo 5.700 32 5.762 32 1,1
V.R.Sto Ant. 16.347 262 14.400 231 -11,9
ALGARVE 323.534 65 341.404 68 55

Fonte: INE — Anuério Estatistico da Regido Algarve, 1997

Apds ter conhecido um periodo de quebra demografica acentuada entre as
décadas de cinquenta a setenta, em virtude de um movimento migratorio
intenso também registado noutras regiées, o Algarve viria a inverter nesse

processo de repulsio populacional.

A concentragdo demografica € muito elevada na faixa litoral algarvia,
acentuando-se no periodo estival como resultado de um movimento

significativo de populagao, que ai passa férias.
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QUADRO 15 - EVOLUGAO DEMOGRAFICA

1960 1970 1981 1991 1996
Algarve 314841 268035 323534 341404 346110
Faro (concelho) 35651 30535 45109 50761 51560

Grafico 1 - EVOLUGAO DA POPULAGAO RESIDENTE NO ALGARVE
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Fonte: INE — Census de 1960, 1970, 1981, 1991

1.2 - Saude

A regigo do Algarve dispde de uma rede de servicos de cuidados de saude
primarios constituida por 16 Centros de Saude, 64 extensdes, 9 unidades de

internamento e 12 unidades de servico de atendimento permanente (SAP).

Relativamente a cuidados de salde diferenciados, o Algarve dispde de:

- 3 Hospitais Distritais localizados em Faro, Portiméo e Lagos (nivel 1);
- 1 Centro de Saude Mental em Faro;
- 4 Servigos de Profilaxia e Apoio a Toxicodependentes em Albufeira, Faro,

Olh&o e Tavira.
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1.3 - Estrutura Socio-Econdmica- Enquadramento Geografico

A divisdo territorial do Algarve, segundo a referéncia no plano de actividades
do centro de saude de Faro (1997), em Barlavento e Sotavento, tem a sua
origem no regime de ventos da regido, designando-se por Barlavento todo o
litoral sul a oriente da area de Faro, sensivelmente, onde deixam de se sentir
os efeitos da nortada. Utilizada actualmente com um sentido sécio-econémico,
esta divisdo estende-se também ao interior da regido, considerando-se como
Sotavento a parte oriental do Algarve, que abrange os concelhos de Alcoutim,
Castro Marim, Vila Real de Sto. Antdnio, Tavira, Olh&o, Faro, S. Bras de

Alportel e ainda as freguesias de Ameixial e Almancil, do concelho de Loulé.

Foram sobretudo a constituigéo geoldgica e a distancia ao litoral que definiram
no Algarve trés faixas paralelas a costa a que correspondem estruturas de
povoamento e tecidos produtivos diferenciados. Separando-o a norte, das
planicies alentejanas, a serra com solos impermedveis e a consequente
elevada escorréncia superficial propiciam fenomenos de erosdo, sendo os
solos delgados e pobres , sem capacidade de uso agricola e cobertos por
matagais e estevas associados a pequenos povoamentos arboéreos de

azinheiras, sobreiros e zambujeiros.

No Barrocal, entre a serra e a faixa litoral, predominam as rochas
carbonatadas, sobretudo calcarias, com boa aptidao hidrogeolégica, dando
origem aos sistemas aquiferos mais importantes. A elevada capacidade dos
solos deu origem a uma policultura de alfarrobeiras, figueiras, amendoeiras e
oliveiras (pomar de sequeiro), intercalada com algumas culturas arvenses.
Nas zonas de maior abundancia de agua, ocorrem pomares (citrinos), vinhas e

produtos horticolas.

No litoral localizam-se a maior parte dos solos agricolas, constituidos
essencialmente por rochas detriticas. A agricultura engloba os pomares de
citrinos, a vinha e a horticultura, com recurso cada vez mais significativo a

técnicas de forragem e semi-forragem.
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No litoral, cerca de % da superficie das exploragbes agricolas sdo propicias &
utilizac@o cultural (o que n&o acontece em tdo elevada escala nas restantes
zonas) e, apesar das culturas de sequeiro ainda terem aqui expressao
geografica, na vertente econdémica sdo as culturas se regadio que adquirem
relevo, particularmente as horticolas (tomate para consumo em fresco, feijéao
verde, pimento, cebola e hortalicas), as horto-fruticolas (principalmente
morango, meldo e melancia) e as frutas frescas (essencialmente citrinos e uva

de mesa).

A superficie de sequeiro proporciona ainda a obtencido de frutos secos
(améndoa, alfarroba e figo) e de alguns cereais em articulagdo com a
producéo pecuéria (principalmente bovinos, secundariamente suinos), ainda

que estas ndo constituam areas de especializagédo produtiva do litoral.

1.4 - Demografia e Povoamento

7

O Algarve é uma regido de atracgdo populacional caracteristica, que na
década de setenta apenas o partilhava com a regi&o de Lisboa e Vale do Tejo.
De 1970 a 1981 foi também uma area de forté localizacéo de retornados das
ex- colonias ,de imigrantes retornados e mesmo estrangeiros. Tudo isto se
traduziu numa das mais elevadas taxas de crescimento populacional (21%)

gue mais compensou as perdas registadas nos anos sessenta.

O ritmo de crescimento desacelerou na primeira metade da presente década,
mas o peso demografico do Algarve no conjunto do pais tem vindo a aumentar
ligeiramente. O aumento da populagéo continua a basear-se nos movimentos
migratorios, sendo o crescimento natural responsavel por menos 15% do
acrescimo da populagéo residente. O saldo fisiolégico poderd mesmo vir a
situar-se em valores negativos. A faixa litoral do Sotavento organiza-se a
volta de quatro centros urbanos, em cuja area de influéncia imediata residem

quase % dos seus habitantes.
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Faro, a capital distrital e regional, com 51.560 mil habitantes, é o mais
importante centro urbano e industrial do Algarve e a sede de importantes
fungbes administrativas; beneficia ainda de um aeroporto internacional e é
servida por um porto comercial. Alguns dos centros urbanos do Algarve, entre
eles Faro, situou-se na ultima década entre os centros urbanos de maior
dinamismo. Tratou-se quase sempre de um crescimento explosivo (perto de
50% de 1970 para 1981), criando problemas de ordenamento urbano e de

insuficiéncia de infra-estruturas e equipamentos.

Ainda que toda a economia Algarvia seja no essencial uma economia urbana,
a insuficiente dimensdo dos principais centros, pode ser um obstaculo ao
desenvolvimento de novos servigos e podera significar uma desvantagem na
concorréncia com areas mais urbanizadas e hierarquizadas no quadro de uma

maior integragdo com a vizinha regi&o espanhola.

1.5 — Caracterizagiao do Meio Envolvente

Os recursos e potencialidades naturais da regi&o contribuiram decisivamente
para a actual estrutura econdémica algarvia, assente em trés actividades
basicas: agricultura, pescas e turismo. A pesca e a agricultura dinamizaram a
industria conserveira, algumas actividades de transformacgdo de produtos
agricolas e a industria de construgéo e reparacéo naval. No entanto, o turismo

foi o principal impulsionador do desenvolvimento econémico no Algarve.

Interiormente, o concelho de Faro apresenta dois conjuntos de freguesias bem
distintos e um intermédio. Em oposigdo encontram-se os grupos de Santa
Barbara de Nexe e Estoi, contra o de S.Pedro e Sé. Em posicdo intermédia, a
freguesia da Conceicéo de Faro. As freguesias do Norte, Sta. Barbara de
Nexe e Estoi tém estruturas mais envelhecidas quer a nivel da populacdo
jovem, quer a nivel da populagdo em idade activa. As freguesias de S.Pedro e
da Sé tém uma tipologia completamente diferente: quer a nivel de concelho
quer a nivel de distrito, sdo o paradigma de areas de populagdo jovem

sobretudo na faixa da populagdo em idade activa.
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O conjunto das freguesias do norte apresenta muito pouco peso no sector
terciario, enquanto que as freguesias urbanas de S.Pedro e Sé apresentam

perto de 70% da sua populacado activa neste sector.

A freguesia da Conceigdo de Faro, com elevado peso de activos no sector
primario e com uma populagéo demograficamente dinémica, é explorada pela
rentabilidade da actividade agricola na area da Campina de Faro, nao
apresentando semelhancas com o arcaismo da actividade nas areas a norte.
Segundo estatisticas do INE, de 1991, a populagéo activa do concelho era de
46,2%, encontrando-se maioritariamente no sector terciario (72,4%), seguindo-

se o secundario (17,5%) e primario (10,1%).

A acessibilidade ao concelho, bem como as suas freguesias, é boa, através de
uma rede viaria aceitavel. Em termos globais, verifica-se a maioria do
emprego em areas dependentes de factores externos e ligados ao turismo. A
taxa de desemprego era de 4,7% e a de analfabetismo de 8,7%, no ano de
1991.

Relativamente as condi¢des de habitagdo e ainda, segundo a mesma fonte de
informag&o, 97,2% dos alojamentos tém electricidade, 93,4% tém esgotos e

86,9% tém agua canalizada.

Segundo informagdo do D. S. P. AT - AR.S. do Algarve, em 1996 os recursos
envolvidos no bem estar da comunidade para além das instituicdes de satde

S80 0s seguintes:

e Instituicbes Particulares de Solidariedade Social - Sta. Casa da
Misericérdia de Faro;

e Casa de Repouso particular em Estoi;

e Larde 3.2 [dade em Sta. Barbara de Nexe;

e |Infantarios;

 Céritas Diocesana do Algarve;

e (Casa de Sta. Isabel.
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CASCD;

Creche com A.T.L. da CHASFA;

Jardim de Infancia Joao de

Sta. Casa da Misericérdia;

Deus;

Centro Social Nossa Senhora do Carmo;

Jardim de Infancia do Centro Paroquial em Sta. Barbara.

Lar de Criangas:

Reftigio Aboim Ascencao;

Casa de Sta. Isabel;

Outros:

Centro de Dia do Grupo de Apoio a Toxicodependentes;

Semi- Internato da Associagdo Algarvia de Pais e Amigos das

Criangas Diminuidas Menta

is;

Semi-Internato da Associagédo Portuguesa de Paralisia Cerebral:

Internato de Jovens do Instituto D.Francisco Gomes;

A.T.L. do Centro Paroquiano da Comunidade Cristé de S. Luis;

AT.L: do Centro Comunitario da Associacdo Nossa Senhora dos

Navegantes na llha da Culatra:

Centro de Hemodialise;
Cruz Vermelha Portuguesa;
Bombeiros;

Farmacias(11 em Faro,

1 na Conceigéo,

Montenegro, 1 em Sta. Barbara);

Laboratérios de andlises clinicas — 6;

Consultérios de Radiologia-3;

Fisiatra-2;
EEG-2;

1 em Estoi, 2 no
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e Linha S.0.S. Vida;
e P.AF.A.C.- Projecto de Apoio a Familia e a Crianga;

e Gabinete de Apoio ao Adolescente — Instituto da Juventude.

Por sua vez existe o Centro Regional de Seguranga Social do Algarve, o qual
presta apoio sécio-econdémico a familias em risco, através do Departamento de
Acgao Social. Do mesmo faz parte o N.A.lL- Nucleo de Apoio a Infancia,
constituido por uma equipa multidisciplinar, a qual intervem em articulagéo
com o Tribunal de Familia e Menores no que respeita a questdes relacionadas

com disfuncdes familiares e menores em risco.

Figura 4 — O Concelho De Faro Inserido Na Regido Algarve

Fonte: Servigo de Planeamento da Administragdo Regional de Satide do Algarve, 1996

Freguesias que compoém o Concelho de Faro

Conceigao

Estoi

St? Barbara de Nexe
SaoPedro

Sé

Montenegro
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Quadro 16 - Indicadores sobre as Freguesias do Concelho de Faro

INDICADORES Conceigio Estoi St* Barbara Sio Pedro Sé FARO
de Nexe
Area Km2 17,46 4471 41,39 38.50 55.14 197,20
Populac¢io Residente, 1991 3.662 3.100 4.338 14374 25.287 50.761
Densidade Populacional, 1991 209.7 69,3 104.8 373.4 458,6 2574
Var. Populagiio, 1991/60 (%) 50,0 -20,7 -1,9 37.1 75.7 424
Grupos Etarios, 1991 (%)
0-14 21.6 16.0 15.4 19.0 19.5 18,9
15-64 67.7 63.8 64.1 67.3 68.2 67,3
65¢+ 10,8 20,2 20,5 13,7 12,2 13,7
Indice de Envelhecimento, 1991 (%) 49.9 125.8 133.6 72.2 62,7 725
Pop. Empregada, 1991 1.772 1.226 1.279 6.487 11.566 22.330
Primario (%) 31,6 20,9 14,5 8.8 3.9 10,1
Secundario (%) 23,5 29.9 38,5 15,7 13,9 175
Terciario (%) 44,9 49.2 46,9 75.4 80,2 724
Tx. De Actividade, 1991 (%) 49.7 41.3 32,5 46,9 48,2 46,2
Tx. De Desemprego, 1991 (%) 2,6 4,1 9.3 3.9 5,0 4,7

Montenegro - incluida em S.Pedro
Fonte: Servigo de Planeamento da Administragdo Regional de Satide do Algarve, 1996

1.6 - Sintese Geral do Sotavento Algarvio

O Sotavento Algarvio corresponde a parte oriental do Algarve. Com uma area
de cerca de 2.220 sz, é limitado a sul pelo Oceano Atlantico e a oriente faz
fronteira com Espanha, em ambos os casos em extensdes aproximadas de
50Km. A dinamica demogréfica no Sotavento caracterizou-se por um
continuado processo de envelhecimento da populagdo que, aliado & reducdo
das taxas de natalidade podera provocar a curto prazo saldos fisiologicos
negativos. Contudo, o afluxo de populagdo migrante tem garantido elevadas
taxas de crescimento populacional. Prevé-se que se mantenha o crescimento
da populagdo, embora a ritmo mais lento, e que continue o processo de

concentragao na faixa litoral.

Mercé da estrutura etaria e, sobretudo, de uma baixa participacéo feminina no
mundo do trabalho, a taxa de actividade do Sotavento Algarvio é
significativamente inferior & do pais. N&o existindo, globalmente na regido um
problema forte de desemprego, a sazonalidade do turismo provoca na " época
baixa " um numero significativo de desempregados inscritos nos Centros de
Emprego.
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As empresas no sector primario e secundario debatem-se com a falta de méao-
de-obra, sobretudo qualificada, quer por ndo poderem concorrer com as
remuneragbes nas actividades terciarias, quer pela inexisténcia de
profissionais com as qualificagbes adequadas. O desajustamento entre a
oferta e a procura de emprego parece ter vindo a acentuar-se. O
funcionamento do mercado de trabalho, muito na dependéncia do turismo, que
condiciona os niveis de remuneragao, a fixagdo dos quadros técnicos e da
mé&o-de-obra qualificada, e mesmo as opg¢des de formacdo dos jovens,

constitui um dos grandes problemas de desenvolvimento da area.

A economia do Sotavento encontra-se organizada a volta de trés podlos

valorizadores dos recursos e vantagens naturais:

- A agricultura, silvicultura e cacga, que ocupa perto de 18% dos
activos, com uma especializacdo na producédo de horticolas e de
horto-fruticolas (com recurso crescente a técnicas de forragem ou

semi-forragem) e nos frutos frescos e secos;

- A pesca, em que a regiao continua a ter relevo a nivel nacional e
que esteve na base de uma importante industria de conservas e de

actividades de construgéo e reparacéo naval;

- O turismo que nas Uultimas décadas foi o principal motor de
crescimento do Algarve e que esta na base da forte terciarizagéo da
economia da regido, da concentracdo demografica no litoral e do
ritmo acelerado de urbanizacdo responsavel por profundas

agressdes ao meio ambiente.

As artes graficas séo outra actividade com algumas tradicdes na area. Neste
sub-sector, no das agro-industrias e mesmo no da metalomecénica ligeira
parecem existir boas potencialidades. Todavia, o desenvolvimento industrial
debate-se com um ambiente econémico ndo favoravel ao investimento da
industria transformadora e com o desvio de factores (iniciativa empresarial,

capital, trabalho, solo, agua, etc.) para a actividade turistica.
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O modelo actual de desenvolvimento turistico pode conter em si um elevado
potencial de autodestruicdo. Ao apostar apenas no clima, no solo e no mar
provoca uma grande concentracdo espacial das actividades e populagdes que
origina forte sazonalidade, ambas incompativeis com os niveis de qualidade,

necessarios para um crescimento autosustentado.
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Capitulo lll - A METODOLOGIA

Recordemos o interesse que nos agugou a vontade de partir para o terreno.
Na era da divulgagdo e do uso do contraceptivo em Portugal um nidmero
elevado de adolescentes engravida, pensamos, a partida, que contra a sua
vontade, acarretando uma gravidez deste tipo de consequéncias marcantes

para as raparigas e suas familias.

Sociologicamente e em consequéncia do elevado nimero de situagbes
registadas, para a sociologia americana, tratava-se de uma epidemia ... tudo
apontava para que se tratasse de um grave problema social, que assumindo
determinados contornos, ascenderia ao estatuto do drama social embora a
literatura conferisse a gravidez na adolescéncia o rétulo de patologia social e
clinica. Assim, e penetrando nos meandros da vida quotidiana, inserindo-nos
no meio dela, tentariamos descobrir indicios que nos pudessem parecer

reveladores da realidade que pretenderiamos iluminar.

Perante a consciéncia epistomolégica da impossibilidade de compreender a
realidade na sua totalidade, e conscientes de que a ateng&o do investigador
aos fenémenos sociais se estabelece apenas, por relagdo aos pormenores que
surgem e insinuam a sua existéncia, a sociologia qualitativa opta por aludir ao
social através da descricdo e da interpretagdo dos indicios pertinentes e

indicadores dos aspectos a analisar.

Segundo Maria Micaela Gaspar (1997) em sociologia qualitativa aposta-se
numa abordagem triangular da realidade social. Esta aproximagéo triangular
implica que a reflex&o sobre o fendmeno social deve ser constituida por uma
variedade de métodos, procedimentos e perspectivas tedricas. A importancia
mais imediata da triangulag&o residira no facto de permitir revelar aspectos
distintos da realidade empirica, permitindo que os dados obtidos sejam
completados, discutidos a partir dos diversos procedimentos utilizados, que,

pela diversidade da sua natureza, revelardo aspectos diversos da realidade.
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A investigacdo € sempre um processo de interacgdo: interacgdo entre métodos
e técnicas, entre teoria e pratica, entre o técnico e os actores sociais. De
facto, a realidade ndo se nos apresenta pronta a que a conhecamos. E
necessario desbravar os meandros dos seus multiplos significados, tarefa que
modificara o aspecto da paisagem. Assim, os significados a que chegdmos
ndo s&o copia dos seus significantes. Sao apenas representacdes acerca
deles resultado de um processo de construgdo que € a investigagcdo de tipo

interpretativo que se preocupa mais com os sentidos que com as explicacées.

1 - Tipo de Estudo

Para o delineamento da metodologia, enquanto '"dispositivio global de
elucidagao do real " (Quivy et al 1992: 128), seleccionou-se todo um conjunto
de técnicas de investigagdo, tendo em conta as que mais se adequaram ao

estudo que se pretendia desenvolver.

Atendendo ao ambito desta pesquisa e aos objectivos que a definem
considerou-se como método fundamental do procedimento légico da
investigagéo empirica, a abordagem qualitativa — estudo de casos ou andlise
intensiva. Esta escolha deveu-se ao facto de que este " método, fornece uma
compreensdo profunda de certos fenémenos sociais, apoiados no pressuposto
da maior relevancia do aspecto subjectivo da acgdo social (...) os métodos
qualitativos, enfatizam as especificidades de um fenémeno em termos de suas
origens e de sua razdo de ser (Haguette 1987: 63); também o método de
casos se impGe porque a populagdo a estudar é em numero restrito " para
possibilitar o emprego dos métodos estatisticos " (Boudon SD: 121). " (..))
Mas, aqui estd o grande valor do estudo de caso: fornecer o conhecimento
aprofundado de uma realidade delimitada, que os resultados atingidos podem
permitir e formular hipéteses para o encaminhamento de outras pesquisas "
(Trivinos 1990: 111). Esta abordagem qualitativa, " consiste no exame
intensivo, tanto em amplitude como em profundidade, utilizando todas as

tecnicas disponiveis, de uma amostra particular, seleccionada de acordo com
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determinado objectivo (...), de um fendmeno social, ordenando os dados
resultantes por forma a perservar o caracter unitario da amostra, com a
finalidade ultima de obter uma ampla compreensdo do fendbmeno na sua
totalidade " (Lima 1995: 18).

Trata-se de um meétodo que permitira investigar o maior numero possivel de
aspectos da unidade de observagéo e que, incide sob a analise intensiva das
maes adolescentes do Concelho de Faro. As conclusées ndao podem ser
extrapoladas a totalidade de mées adolescentes, porque se trata de uma
realidade particular ndo permitindo que os resultados deste estudo se
generalizem a outros casos ainda que se assemelhem. Trata-se de um estudo
descritivo, cujo objectivo primordial € o de descrever um facto de uma forma

detalhada e a sua compreensao na sua totalidade.

Assim e tendo por base a pergunta inicial — Como se processa a vida
pessoal e familiar das maes adolescentes no Concelho de Faro? Foram
delineados os objectivos da investigacdo, decompondo o objectivo geral

nalguns especificos.

Objectivo Geral:

Aprofundar o conhecimento sobre a vida quotidiana de maes

adolescentes no Concelho de Faro.

Objectivos Especificos:

- Descrever os apoios que a sociedade presta as mdes
adolescentes;

- Apresentar propostas de interveng¢do no sentido de melhorar a
qualidade dos servicos prestados e criar outros instrumentos de

apoio as mae adolescentes.
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2 - Populagao em Estudo

O estudo incidiu sobre quinze maes adolescentes até aos dezanove anos de
idade que foram mé&es no ano de 1997 ou em 1998, residentes no concelho de

Faro.

Optou-se pelo critério da OMS, ou seja, considerou-se a maternidade precoce
até aos dezanove anos de idade, na medida em que a gravidez " antes dos
dezanove anos € vista como um problema social pois atinge numerosas
familias (..) " (Comunicagdo do Encontro Internacional 1994: 9).
Participaram neste estudo mées adolescentes com diferentes enquadramentos
nos dominios sociais, familiares, escolares, residenciais, relacdo de

conjugalidade entre outras.

Relativamente ao universo, este era composto no ano de 1997 por vinte e
cinco maes adolescentes, no ano de 1998 quarenta e cinco, segundo dados
fornecidos pelo Registo Civil de Faro. Contudo, houve adolescentes que n&o
compareceram ao Centro de Saude de Faro, apds convocatéria para aplicacéo
da ficha inquérito; por sua vez houve também adolescentes que ndo se
encontravam no seu domicilio aquando da aplicacdo da entrevista. Os motivos
pelos quais n&o foi possivel aplicar as fichas inquérito e as entrevistas a um
maior nimero de adolescentes deveu-se ao facto de: alteracdo do domicilio,
exercicio de actividade laboral, desconfianca e ideia de intromissdo na vida
privada bem como a ideia de perseguigéo por parte dos servicos. Assim, o
universo de ambos os anos, ou seja 1997 e 1998, cingiu-se a quinze

adolescentes que completaram tanto a ficha inquérito como a entrevista,

Das mées adolescentes que participaram na aplicagéo da ficha-inquérito e da

entrevista obteve-se uma informagao extremamente rica.
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3 —=Técnicas de Recolha e Tratamento de Dados

O processo de estudo de caso utiliza uma pluralidade de técnicas " accionadas
alternada ou simultaneamente pelo investigador. A eficacia de cada uma (...)
é diferente consoante o tipo de informacdo que se pretende obter " (Costa
1990: 40).

Dada a natureza da informagédo que se pretendia recolher, os instrumentos de

recolha de dados que se consideraram adequados utilizar na pesquisa foram:

- Analise Documental;

- Observacéo Directa;

- Ficha Inquérito para todas as Adolescentes;
- Entrevistas para todas as Adolescentes;

- Duas Histérias de Vida.

3.1 — Analise Documental

Para a prossecucgdo da pesquisa foi necessario analisar determinadas obras

relacionadas com o tema em estudo que servissem de base.

As informagbes podem provir de observagdo, de reflexdes pessoais, de
pessoas que adquiriram experiéncias pelo estudo ou pela participacdo em
eventos, ou ainda de conhecimentos reunidos em bibliotecas, centros de
documentacéo bibliogréfica ou de registo que contenha dados. A utilizacdo
adequada dessas fontes de informagéo auxilia na delimitagéo clara do préprio
projecto, esclarece aspectos da pesquisa e orienta na busca da

fundamentacgéo e dos meios de resolver um problema.
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3.2 - Observacio Directa

A determinagdo de um problema a ser pesquisado pode originar-se, na
observagdo directa e na reflexdo sobre factos observaveis, de leituras e de
analises pessoais, tal ocorreu quando se efectuou uma visita domiciliaria a
cada uma das mées adolescentes que fizeram parte deste estudo com o
objectivo de aplicar a entrevista e assim, para que " in-loco " poder-se observar

um pouco a vida quotidiana de cada mée adolescente.

3.3 — Ficha Inquérito

Procedeu-se igualmente ap6s convocatérias® & aplicagdo no Centro de Saude
de Faro de uma ficha inquérito ou inquérito por questionario® a quinze
adolescentes que estavam disponiveis de forma a recolher a informacgao
necessaria para a sua caracterizagdo. Constituido por cinco partes, com
perguntas fechadas e perguntas mistas, teve como objectivo o estudo do nivel
pessoal, familiar, laboral, dos conhecimentos perante a sexualidade, da
situagdo perante a gravidez, da relagdo com os servicos de saude e

caracterizacao habitacional.

A primeira abordagem realizada de forma pessoal comecava com o primeiro
contacto no Centro de Saude, contemplava-se as regras éticas de convite para
a participagdo num trabalho de pesquisa, apresentando-me e apresentando o
projecto que queria desenvolver, assegurando confidencialidade, e néao
utilizacdo dos dados para outros fins. No primeiro contacto era dado a
conhecer a potencial participante além do tema, as particularidades de um
contacto posterior, explicitando que as visitas decorreriam no domicilio da mae
adolescente. Procurou-se neste primeiro contacto, um ambiente de confianga

na relagéo que se estava a iniciar.

* Ver Anexo n° 4
® Ver Anexo n° 5
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No primeiro contacto pretendeu-se dar a conhecer o tema da pesquisa de

modo a verificar a disponibilidade ou indisponibilidade em colaborar face ao
tema, bem como facilitar a preparagdo da abordagem que se iria efectuar

posteriormente no domicilio.

Verificadas as condi¢cdes, deu-se inicio a aplicagdo da ficha inqueérito,
informando-se que posteriormente se iriam recolher mais dados no domicilio
da participante bem com se iria aplicar uma entrevista. Em todas as situagdes
a adolescente foi esclarecida de que caso o desejasse, a sua participagéo
seria suspensa. No consentimento informado, apresentado de forma verbal,
foram dadas informacbes respeitantes a explicitacdo do tema a estudar, a
utilizagéo das técnicas de colheita de dados, garantia da confidencialidade dos
dados, datas previstas para a abordagem no domicilio, suspensdo da
participagdo caso a adolescente o entende-se, condicdo ambiental para a

realizag&o da entrevista e a identificagdo pessoal do investigador.

3.4 - Entrevista

A entrevista € uma técnica importante que possibilita um processo de recolha
de informagé&o " (...) que utiliza a comunicagao verbal. Parte do encontro entre
duas pessoas, durante o qual uma pessoa (entrevistador), interroga a outra ou
outras (entrevistados), com o objectivo de conhecer as suas opinides sobre

alguns pontos e factos que Ihe interessam (...)" (Annette 1998: 58).

Perspectivando conhecer a vida quotidiana da mae adolescente através do
seu testemunho, foram encontrados elementos noutros autores que reforgam a
adequacéo da utilizacéo da técnica da entrevista. Patton menciona-a referindo
que " we interview people to find out from them those things we cannot directly
observe (...) the purpose of interviewing then, is to allow us to enter into the

other person’s perspective "® (Sim-Sim 1997: 60).

® Sim-Sim op. cit., p. 60 "Nos entrevistamos pessoas para encontrar a partir delas coisas que
n&o podemos observar directamente (...). A finalidade da entrevista é permitir a nossa entrada
na perspectiva da outra pessoa. "
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O tipo de entrevista mais adequado para o estudo qualitativo que pretendemos
fazer de acordo com as carecteristicas do universo, pareceu-nos ser a
entrevista semi-estruturada ou semi-dirigida aplicada de igual forma as quinze
maes adolescentes, tendo sempre como referéncia os objectivos que
orientaram toda a investigagdo. Segundo Quivy esta " ndo € nem inteiramente
aberta nem encaminhada por um grande numero de perguntas precisas.
Geralmente o investigador dispée de uma série de perguntas — guias,
relativamente aberta, a proposito das quais é imperativo receber uma
informagdo da parte do entrevistado " (Quivy 1992: 194). Semi-estruturada,
por se partir de um guiao flexivel que podera ser reorientado no momento da

aplicacdo, consoante os objectivos que se querem alcancar.

As perguntas foram estruturadas de forma aberta de modo a conseguir-se
atingir um certo grau de profundidade e autenticidade, deixando a resposta ao
livre arbitrio do entrevistado, de modo a permitir que este expresse o que
quiser e souber acerca do tema. A entrevista’ constituida por treze questdes,
com perguntas abertas e fechadas, destinou-se ao estudo do quotidiano da
adolescente, relagdo pessoal e familiar, relagées de vizinhanga, grupo de
amigos, planos para o futuro, situagéo do pai da crianga para com a gravidez e
apoio que presta ou ndo ao filho. Tendo como alternativa a recolha das
declaragdes por escrita abreviada, caso a participante de sentisse incomodada
com a gravagdo magneética, foi, em todas as situagdes dado o consentimento
das participantes, anteriormente a realizacdo da técnica de entrevista, a
sugestao de utilizar a gravag&o audio por se considerar apropriada, bem como
sendo um factor facilitador para a pesquisadora, tal como afirma Martinez "
resultan muy utiles, sin embargo, todos los procedimientos que permitan
realizar la observacion repetidas veces : grabar las entrevistas (...)° "(Sim-Sim

1997: 61). A eleicdo da técnica da entrevista com gravacao audio.

" Ver Anexo n° 6
¥ Sim-Sim op. cit., p. 61 " Resultam muito dteis, sem duvida, os procedimentos que permitam
realizar a observagéo repetidas vezes: gravar as entrevistas (...)".
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Considerou-se como mais adequada por ser mais facil a recolha da
informagdo, pela fiabilidade do discurso das jovens, ndo apresentando
gualquer tipo de obstaculos, uma vez que este tipo de tecnologias €

usualmente utilizado pelas novas geracdes.

Procurando que na realizagdo da colheita de dados, a presenca do gravador
nao se tornasse um obstaculo, apesar de ser consentido pela participante, foi
tido em atencgéo, a prévia preparagéo da fita, o reduzido tamanho do gravador
(de bolso), colocado lateralmente, com intengdo de diminuir eventuais
perturbagdes que a maquina pudesse oferecer. Martinez confere importancia
da manipulagdo do material na realizagdo das entrevistas, afirmando que ao
utilizar o material de registo " (...) sera esencial que no perturbem, deformen o
distorsionen con su presencia la auténtica realidad que tratan de sorprender en

su original y primigenia espontaneidad " °(Sim-Sim 1997: 62).

No inicio da entrevista eram relembrados os dados pessoais do entrevistador,
o tema em estudo, a confidencialidade dos dados, e a opcéo relativamente a
recolha da informacéo, através da anotagao do discurso ou de gravacgéo audio.
Todas as participantes permitiram a utilizagdo da gravacéo audio, algumas
vezes enunciando as proprias vantagens na rapidez do registo das suas
declaragbes. As entrevistas tiveram uma duragao média de cerca de trinta a

quarenta e cinco minutos.

Em todas as entrevistas, pareceu existir interesse por parte da participante em

falar da sua experiéncia.

3.5 - Anélise de Conteudo

Para o tratamento das perguntas abertas, das fichas inquérito e entrevistas,

utilizamos a analise de contetido como a técnica de tratamento da informacéo.

® Sim-Sim op. cit., p. 62 " Sera essencial que néo perturbem, deformem ou distorcam com a
sua presenca a auténtica realidade que tratam de surpreender na sua original e primigénia
espontaneidade".
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Era conveniente levar a cabo uma analise de conteddo que nos conduzisse e
aos conteudos efectivos dos discursos que haviam sido produzidos. Como
refere Jean Pierre Hiernaux " os discursos sao os contentores dos conteudos,
0s seus modos de expressdo e manifestagdo " (Gaspar 1997. 155). Os
conteudos sao, para o autor, os sentidos, os modos de ver as coisas, 0s
sistemas de percepgdo que sdo veiculados pelos discursos. Como diz
Hiernaux, os conteudos s&o aquilo " qu’ il y a dans le texte ", o que satisfaz " a
necessidade de olhar a realidade " de dentro ", atentando mais nos
significantes que nos significados sociais " (Gaspar 1997: 158). Esta técnica
tenta recuperar um conjunto de informacgéo interiorizada expressa pelas
interlocutoras nos seus discursos e nas suas praticas. A analise de conteldo
€ definida por Berelson como " uma técnica de investigagdo que através de
uma descricdo objectiva sistemética e quantitativa do contetdo manifesto das
comunicagbes, tem por finalidade a interpretacdo destas mesmas

comunicagbes "(Bardin 1994: 36).

A analise de conteudo segundo Berel San (1952) é definida como "(...) uma
técnica de investigagdo que através de uma descricdo objectiva, sistematica e
quantitativa do conteudo, manifesto das comunicagées (...)" (Vala 1989:104).
Tem como finalidade efectuar inferéncias com base numa légica, a partir dos
dados recolhidos, para o qual € "(...) necessario recorrer a um sistema de
conceitos analiticos (...)" (Vala 1989:104). Sao estas inferéncias que véao

permitir a passagem da descri¢do a interpretacdo dos dados.

Para proceder a analise de conteido de um texto, torna-se necessério que o
investigador tenha algumas linhas de orientagdo na sua analise, tais como:
palavras chave, temas mais abordados, atitudes favoraveis ou desfavoraveis
em relagcdo aos temas, relagcdo entre temas, etc. (Vala 1989). A analise,

pressupde ainda trés fases:

1. Constituicdo de um corpus;
2. Definicao de categorias;

3. Quantificagao.
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O "Corpus", é constituido por todo o material produzido na pesquisa, que no
caso da presente investigagdo € composto pelas respostas das entrevistas.
Para analisarmos o "corpus", agruparam-se as diferentes respostas, de acordo
com categorias criadas com base no enquadramento tedrico. A definicao das
categorias, sdo um aspecto fundamental a ter em conta uma vez que " (...) os
estudos ... serdo produtivos, na medida em que as categorias sejam
claramente formuladas e bem adoptadas aos problemas e ao conteldo a
analisar (...) " (Ghiglione e Matalon 1992:190). Uma categoria € "(...) composta
por um termo-chave que indica a significagdo central do conceito (...)" (Vala
1989:111) e servem para reduzir a complexidade, identifica-la, ordena-la e
atribuir-lhe sentido, para potenciar a apreensao dos dados. Ambas as etapas
referidas anteriormente, tiveram como fim, a quantificagdo, de maneira a que
os dados pudessem ser tratados e interpretados de modo a obtermos um novo

discurso, valido e significativo, do qual resultaram algumas conclusdes.

3.6 - Duas Historias de Vida

A histéria de vida é considerada ndo como um produto acabado, tal como é
geralmente apresentada, mas como uma matéria-prima sobre a qual e a partir
da qual, se tem de trabalhar. "Acontecimentos especificos influenciam o
destino de grupos inteiros de uma populagéo, ou reflectem-se nela. E porque
os individuos s&o necessariamente membros de grupos diferentes, que
experimentam o seu ciclo de vida sob condi¢des especificas, que pensamos
que os inqueritos por historias de vida acumuladas tem a sua razao de ser (...)"
(Poirier 1995:146). A histéria de vida é considerada como um tipo particular de
documento pessoal, que leva em conta o aspecto subjectivo do social. Na
histéria de vida, a palavra sobre o acontecimento esta intimamente ligada ao
discurso de si e sobre si. A histéria de vida realizou-se sempre a partir de
entrevistas repetidas. E necessario deixar que o entrevistado revele as suas
experiéncias e sentimentos tendo em conta o seu préprio ritmo. As segundas
entrevistas, na maioria dos casos, é um voltar atras relativamente a primeira

narrativa recolhida.
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Esta repeticdo das entrevistas € condicéo necessaria para o aprofundamento
da informacgéo e seu controlo. No presente estudo considerou-se pertinente a
recolha de dois fragmentos de histérias de vida a duas mées adolescentes as
quais ja& tinham prestado o seu testemunho nas fichas inquérito e nas
entrevistas. Seleccionaram-se duas realidades opostas e pediu-se entao que
ambas descrevessem a sua histéria pessoal, tendo em conta um pequeno
guido'™ com cinco pontos: origem geografica, fase da infancia, fase da
adolescéncia, ambiente social — familia / relagdo pais / escola / independéncia,
desenvolvimento da relacdo adolescente / companheiro / filho, fornecendo "
matéria prima sobre a qual, e a partir da qual, se tem de trabalhar " (Poirier et
al 1995. 36). S& assim foi possivel possuir o conhecimento de duas

experiéncias / percurso diferentes.

"% ver Anexo n° 7
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Capitulo IV - TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Apos a elaboragéo e aplicagdo das fichas inquérito e entrevistas, procedemos
a analise dos dados recolhidos, numa primeira fase outra vez da andlise de
conteudo (Anexo 8 e 9) e s6 posteriormente foi efectuada a quantificacao das

categorias criadas através da primeira fase de tratamento de dados.

Na segunda fase foi utilizado o programa SPSS vers&o 9.0 que nos permitiu
fazer uma andlise quantitiva, das perguntas fechadas, e das categorias

retiradas das perguntas abertas, os resultados apresentamos seguidamente.

1 - Caracterizagao Sécio-Demografica da Adolescente

Para a realizagdo do estudo tornou-se necessario a caracterizacdo da

populagéo entrevistada.

Tendo em conta a populagéo alvo e os objectivos, verifica-se gue a idade das

entrevistadas se compreendem entre os 18 e os 19 anos.

Quadro 17 -Idade
Idade N° de Respostas

17
18
19
20
21

=N N

Total 15

Relativamente ao ano de nascimento, a maioria das maes adolescentes

nasceu nos anos 80.
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Quadro 18 - Ano de Nascimento

Ano de Nascimento N° de Respostas

1975
1977
1978
1979
1980
1981
1982

NIW[AININ]| ==

Total 15

S&o na totalidade de nacionalidade Portuguesa e de etnia branca.

Quanto ao local de residéncia das maes adolescentes a maioria das
entrevistadas concentrava-se nas freguesias da malha urbana da cidade,
nomeadamente freguesia de S&o Pedro (6) e Sé (4). As restantes distribuém-
se de uma forma uniforme pelas restantes freguesias, as quais se situam fora

da malha urbana da cidade de Faro.

Quadro 19 - Freguesias

Freguesias N° de Respostas
Séo Pedro 6
Montenegro 2

Sé 4

Sta. Barbara de Nexe 1
Conceigao de Faro 2

Total 15

Descrevendo muito sumariamente as caracteristicas destas freguesias, a de
Sao Pedro com cerca de onze mil recenseados & constituida por alguns
bairros operarios. E uma freguesia com capacidade de expanséo e
desenvolvimento. O novo Centro de Saude de Faro, a Escola de Enfermagem,
a Associagéo dos Reformados, s&o algumas das Instituicbes que pertencem a

referida freguesia.
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Por outro lado, a freguesia da Sé com cerca de vinte e quatro mil recenseados
possui duas caracteristicas distintas. Por um lado existem zonas de
urbanizagdes novas, uma delas a Penha considerada como um dormitério da
cidade n&o se verificando ai problemas sociais. O Hospital Distrital de Faro, e

diversos clubes desportivos e culturais fazem parte desta zona da cidade.

Por outro lado, esta freguesia possui trés bairros sociais, nomeadamente:
Horta da Areia, Atalaia e outro na avenida Cidade Hayward, os quais integram
uma populacéo de baixo estrato social e de varias etnias com dificuldades a
varios niveis (nomeadamente problemas de toxicodependéncia) embora se
efectuem esforgos de integragdo social adoptando varias medidas entre elas a

habitagéo social.

Relativamente & escolaridade a grande maioria (7) conseguiu completar o
ensino secundario, o que significa que o seu nivel de instrugdo ndo é muito
baixo, ao contrario do que seria de esperar, uma vez que o abandonc escolar

é frequente quando se da uma gravidez nesta faixa etaria.

Quadro 20 - Idade a data do nascimento

Idade a data do nascimento N° de Repostas %

16 4 26.7
17 7 46.7
18 2 13.3
19 2 13.3
Total 15 100

Constatou-se que a maioria das adolescentes (7) tiveram o seu filho aos
dezassete anos de idade. Estas maes adolescentes, na sua maioria (14) tém

apenas um filho, com prevaléncia do sexo masculino.
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2 - Vivéncia da Gravidez

A questao da gravidez para as mées adolescentes que fizeram parte desta

investigac&o, em treze dos casos nao foi planeada contudo foi desejada.

Quadro 21 - A gravidez foi:

A gravidez foi: N° de Respostas %

Planeada 1 6.7
Néo planeada (Desejada) 13 86.7
N&o planeada (Ndo Desejada) 1 6.7
Total 15 100

Relativamente a atitude face a gravidez onze das inquiridas aceitaram bem o
facto de estarem gravidas tal como nos revelam as seguintes frases: " Pensei

em ir ao médico quando ja estava de nove semanas "; " Aceitei e achei que
deveria continuar com a gravidez "; " Fiquei feliz "

Quadro 22 — Atitude face a gravidez

Atitude Face a Gravidez N° de Respostas %

Aceitagdo 11 73.3
Indecisao 2 13.3
Conformidade 1 6.7
Medo 1 6.7
Total 15 100

A gravidez trouxe problemas? Que problemas?

Quadro 23 - A gravidez trouxe problemas? Que problemas?

Que Problemas N° de Respostas %

Nao 11 73.3
Sim - Nos Estudos 2 13.3
Sim - Nos estudos e na familia 1 6.7
Sim — Familia 1 6.7
Total 15 100

" Ver Anexo n° 9
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Na sua maioria (onze), a gravidez ndo acarretou qualquer tipo de problemas.
Como é de esperar uma gravidez nesta altura da vida trara sempre alguns
problemas e nestes casos embora ndo sejam em grande numero convém néo
deixar passar aqueles a que as adolescentes fizeram referéncia — 13.3%
declaram possuir alguns problemas ligados ao seu percurso escolar como se
pode constatar através dos testemunhos recolhidos: " Parei os estudos e
ainda ndo recomecei "; " Tive de desistir da escola "."> Face a esta situagéo
torna-se necessario completar esta ideia da desejabilidade de uma gravidez na
adolescéncia recorrendo ao ponto de vista de VILAR (1999) que refere que: a
gravidez na adolescéncia pode tornar-se desejada n&o tendo sido planeada de
inicio mas, ou por um processo de auto-assimilagdo da gravidez que pode
passar pelo desejo de ter um filho ou pela sua aceitacéo nos circulos sociais
envolventes, ser aceite por parte da jovem futura mae, do casal e/ou de suas
familias. Esta ultima situagdo corresponde a um numero significativo das
adolescentes inter-locutoras deste estudo que apesar de nado terem planeado
a sua gravidez optaram por leva-la a termo. Este processo de aceitagéo de
uma gravidez na adolescéncia (seja em nome da jovem, dos seus projectos de
vida e posigéo social, seja em nome do bebé que vai nascer ou por parte dos
varios circulos sociais em que a adolescente se move), da-se o nome de
processo de assimilagdo de uma gravidez na adolescéncia. Este desenvolve-
se em fung&o dos valores sociais associados & infancia, a feminilidade e/ou as
relagbes de género. Este processo pretende significar que uma gravidez na
adolescéncia € um factor integravel e integrado socialmente mas de forma
gradual (Vilar 1999).

Nos casos em que a gravidez ndo foi pensada, a assimilagdo pode demorar ou
ser mais ou menos intensa, em fungéo da desejabilidade de se ter um filho.
Esta prende-se com dois aspectos: por um lado, a adolescente disp6e de um
sistema de valores complexo e inculcado nos seus modos de percepcionar e
avaliar a vida, que se prende com a valorizagdo positiva atribuida a
maternidade no imaginario social, de outro lado, e relacionado com estes

sistemas de valores, jogam os seus projectos de vida futura.

2 \er Anexo n° 9
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Estes dois aspectos, relacionando-se entre si, parecem resumir as condicdes

que permitem que uma adolescente deseje ter um filho, s&o eles também que
permitem a auto-assimilagdo. O mesmo autor refere ainda que " um filho pode
ainda ter como significado a possibilidade de prolongamento afectivo com o
pai do bebeé " Vilar (1999 : 69). Para Kristin Luker (1996) as adolescentes
maes casadas ou solteiras podem ficar gravidas porque querem ou porque néo
estdo motivadas para evitar a gravidez. A autora comenta que a maior parte
das maes adolescentes ficam gravidas pela mesma razdo que as mulheres
mais velhas também o ficam e o motivo é o facto de quererem casar e ter uma
crianga. O nascimento de uma crianga pode levar ao desemprego, pobreza,
separacéo da familia, stress emocional, dependéncia de organismos publicos
e problemas de saude na crianga e na mae. Praticamente, ninguém, sejam
eles da direita ou da esquerda em termos politicos, podem olhar para as
estatisticas de méaes adolescentes sem ficarem chocados ou melancolicos,
qualquer que seja a opinido dessas pessoas acerca da sexualidade ou da
moralidade. E constrangedor olhar para as criangas que ficam subitamente e
prematuramente com responsabilidades de adultos, ou seja, criangas que d&o

a luz criangas — " Babies having Babies " Luker (1996 : 35).

Chen et al (1995) refere que o suporte social da familia e da comunidade
influéncia a assisténcia das maes adolescentes na escola, o acompanhamento
parental e os resultados da gravidez. Os efeitos do suporte social, podem

variar, conforme a etnia e a idade.

No que diz respeito ao estado civil temos: a maioria (11) a residir com o

companheiro através de uma unido de facto.

Quadro 24 - Estado Civil

Estado Civil N°® de Respostas %

Solteira 2 13.3
Unido de Facto 11 73.3
Casada (Depois) 1 6.7
Separada 1 6.7
Total 15 100
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3 — Caracterizagao da Habitacao

As maes adolescentes deste estudo na sua grande maioria (11), residem em

casa alugada.

Quadro 25 - Tipo de Alojamento

Tipo de alojamento N° de Respostas %

Alugada 11 73.3
Prépria 4 26.7
Total 15 100

Relativamente ao numero de divisées, seis das inquiridas informaram que

viviam em casas que tém seis divisdes ou menos.

Quadro 26 - N° de Divisoes

N° de Divisdes N° de Respostas %

3 6 40.0
4 2 13.3
5 3 20.0
6 3 20.0
8 1 6.7
Total 15 100

A grande maioria das maes adolescentes vivem em casas que tém trés quartos
ou menos, sendo que todas as habitagbes estdo equipadas com as infra-

estruturas basicas.

Quadro 27 - N° de Quartos

N° de Quartos N° de Respostas %

1 5 33.3
2 4 26.7
3 5 33.3
5 1 6.7
Total 15 100
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4 - A Adolescente, o Bebé, e o Pai do Filho

Com quem vive o seu filho?

Através da analise dos dados, observa-se que seis das inquiridas referiu que o
filho permanece com ambos os pais, embora também hajam situagdes em que
0 bebé resida com outros familiares, constatando-se que a adolescente e o

seu filho possuem um certo suporte familiar de apoio.

Quadro 28 - Com quem vive o seu filho

Com quem vive o seu Filho N° de Respostas %

Pais e Avds Maternos 2 13.3
Mae e Avds Maternos 1 6.7
Pais, irma, cunhado e sobrinho 2 13.3
Pais 6 40.0
Pais e Avos Paternos 2 13.3
Mae 1 6.7
Ma3e, tia e sobrinhos 1 6.7
Total 15 100

Quadro 29 — Permanéncia diaria do bebé

Permanéncia diaria do bebé N° de Respostas %

Ama 2 13.3
Avo 2 13.3
Mae 9 60.0
Infantario 2 13.3
Total 15 100

Analisando os dados acima apresentados, constata-se que 60% dos casos

declararam que o bebé permanece mais tempo com a mae.
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Quadro 30 - Idade do Pai do bebé

Idade do Pai N° de Respostas %

21 2 13.3
22 3 20.0
23 4 26.7
25 2 13.3
27 1 6.7
28 1 6.7
38 1 6.7
40 1 6.7
Total 15 100

As maes adolescentes de acordo com os dados indicados estavam

relacionadas com individuos com idade superior a delas (23 anos).

Quadro 31 - Nacionalidade do Pai do bebé

Nacionalidade do Pai N° de Respostas %

Portuguesa 12 80.0
Angolano 1 6.7
Venezuelano 1 6.7
Cabo Verdiano 1 6.7
Total 15 100

Os pais das criangas sdo na grande maioria (80%) de nacionalidade

Portuguesa.
Quadro 32 - Ocupagédo do Pai do bebé
Ocupagcio do Pai N° de Respostas %
Trabalhador 13 86.7
N&o Sabe 2 13.3
Total 15 100

A maioria (13) dos pais exercem uma actividade laboral.
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Quadro 33 - O Pai do bebé aceitou a gravidez

O pai aceitou a gravidez N® de Respostas %
Aceitou 12 80.0
Indiferente 1 6.7 -
Rejeitou 2 13.3
Total 15 100

Praticamente todos (12) os pais das criangas aceitaram a gravidez. Houve
contudo dois individuos que a rejeitaram. Como testemunho desta situacdo
podemos enunciar as seguintes frases: " Aceitou bem. Engravidei porque ndo
usava nada "; " Foi de comum acordo "; " Aceitou bem "; " Sim, eu estava
junta quando engravidei, no inicio abortei instantaneamente e depois voltei a
engravidar outra vez "; " Aceitou, no inicio era um mar de rosas™; " A primeira
coisa quando soube que estava gravida foi vir morar com ele e sair do Refugio,

depois fizemos a nossa vida normalmente "."

Quadro 34 - Aceitagio do Filho

Aceitacéo do Filho N° de Respostas %

Aceitou 12 80.0
Indiferente 1 6.7
Rejeitou 2 13.3
Total 15 100

Analogamente aos dados anteriores, a maioria 80.0% dos pais aceitaram o
filho apds o nascimento deste. O papel do suporte social do parceiro &
conceptualizado como fulcral para a mulher, devido ac seu papel no

fornecimento de coloboragdo e companhia (Chen et al 1995).

Quadro 35 - Tipologia de relagées - Companheiro

Tipologia de relagées ~ Companheiro N° de Respostas %

Positiva 11 73.3
Problematica 2 13.3
N&o existe relagéo 2 13.3
Total 15 100

'3 \er Anexo n° 9
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No que diz respeito a relagdo com o companheiro, 73.3% das adolescentes
mantém uma relagcdo positiva com o pai do seu filho. No entanto 13.3%
daquelas mantém uma relagéo problematica com o companheiro e o mesmo
valor percentual declarou que néo existe qualquer tipo de relagdo. Passamos
a ilustrar estas situagcdes com excertos de entrevistas: “Dou-me bem, as vezes
ha briguinhas, mas tudo bem, ele ajuda na casa, nas despesas, no filho, em
tudo, gragas a Deus "; " Dou-me bem, um casal sem brigas ndo é casal, ndo
€? Temos as nossas coisas, mas dou-me bem, ajuda com o filho, ajuda nas
despesas, em casa " " Damo-nos bem, ele ajuda em casa, trata do filho,
enquanto eu trato do jantar, ele da-lhe banho, ele ajuda, ndo é daqueles
homens que quando chega a casa se estende e ja ndo faz nada, ndo, ele

ajuda ".™

Quadro 36 - Apoio do Pai do filho

Apoio do Pai do filho N° de Respostas %
Apoio nas rotinas diarias 8 53.3
Nenhum 3 20
Apoio Material Esporadico 1 6.7
Apoio total 3 20
Total 15 100

A maioria, 563.3% dos pais das criangas apoiam as maes adolescentes nas
rotinas diarias, como alids se pode observar através dos discursos das
entrevistadas: " Da-lhe banho quando chega do trabalho, sai as vezes ao
cafe, leva-o ao médico, muda a fralda, ajuda-me a tratar do filho ™ " Em todos
os aspectos, ajuda-me, brinca com ela, quando chega do trabalho da-lhe de
comer, muda-lhe a fralda e é assim "; " E uma alegria para ele (Sorrisos),
brinca, da-lhe banho, de comer, leva-o ao médico, é um pai como uma mae

(Sorrisos) "."°

" Ver Anexo n° 9
'® \Ver Anexo n° 9
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Quadro 37 - Causas do desinteresse

Causas do desinteresse N° de Respostas %
Nao Sabe 2 13.3
Duvidas acerca da paternidade 1 6.7
N&o Respondeu 12 80
Total 15 100

A maioria, 80% das adolescentes nao responderam relativamente as causas
do desinteresse do pai pelo filho. Embora se tenha verificado a aceitagdo do
filho por parte da maioria dos progenitores existem casos em que esse
problema se coloca, estando associado segundo a adolescente, a factores
relacionados com a personalidade: "Era o feitio dele, nunca andou agarrado a
filha (...)", a causas de imaturidade "(...) Ele vai fazer vinte e trés anos mas
parece um mog¢o pequeno (...)"; ou ainda a referéncia ao modelo paternal da
familia de origem " Ele n&o trata dele, nem um medicamento, nem |he muda a

fralda, nem sei se € assim porque o pai dele também foi assim para os filhos

(.)'®

'® \er Anexo n° 9
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5 — A Adolescente e as Relagdes Familiares

No que concerne ao tipo de familia, sete das maes residem numa familia
alargada, com diversos elementos em conjugac&o:" Marido, filho, eu e 0 meu
pai ", " Eu, o meu marido, sogra, sogro, vive na casa destes ": " Eu a minha
cunhada, o marido dela e o filho dela, o meu filho e 0 meu marido (que ndo é o
pai do meu filho) "; " Com a minha mae, irméos (dois), marido, sobrinhos
(quatro), somos dez pessoas em casa ". No entanto seis delas residem
tambem numa familia nuclear: " Eu, o meu marido e a minha filho "; " Vivo eu,

o meu marido e ela, mais ninguém "."’

Quadro 38 - Tipo de familia actual

Tipo de Familia actual N° de Respostas %

Familia Nuclear 6 40.0
Familia Alargada 7 46.7
1
1

Familia Reconstituida 6.7
Familia Monoparental 6.7

Total 15 100

Relativamente a constituicdo da familia, conclui-se que nove das maes
adolescentes pertencem a uma familia alargada ao passo que seis pertencem
a uma familia nuclear. As inquiridas pertencem a familias numerosas que lhes

servem de suporte e de acolhimento.

Quadro 39 - Constituicdo da familia

Constituicdo da familia N° de Respostas %

Alargada 9 60
Nuclear 6 40
Total 15 100

No que respeita a identificagdo da rede social envolvente, aqueles que séo

percepcionados pela pessoa como os elementos mais importantes para si,

" \er Anexo n° 9
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tendo por base o modelo hierarquico compensatério (Cantor 1992), composto

por " circulos " de diferentes graus de proximidade e importancia, constatamos
que: o circulo que se encontra socialmente mais proximo da adolescente, é a
familia nuclear. Aqui os membros da familia sdo considerados como os
elementos mais importantes, funcionando, tal como nos refere Cantor (1992),
como um sub-sistema que presta o primeiro apoio, uma vez que sdo pessoas
que tém um maior conhecimento das necessidades, proporcionando respostas
mais adequadas - suporte informal e segundo House (1985) emocional.
Verifica-se que os varios sistemas estdo em constante interaccdo e
complementam-se uns aos outros direccionados para um mesmo fim tal como
refere a teoria dos sistemas. Por sua vez Hall e Wellman (1985) referem ainda
que a rede social desempenha uma fungdo mediadora entre os factores
pessoais e suporte social. Os aspectos relacionais da rede social pessoal
influenciam directamente o suporte social a dispor de estratégias adequadas

para a resolucao de problemas.

Um outro aspecto que se constatou neste estudo vai de encontro com o
parecer de Rhodes et al (1985) o qual refere que a gravidez na adolescéncia
pode constituir uma forma definida de promogé&o da independéncia pessoal, no
contexto familiar mas as circunsténcias em que se encontram, pode obriga-las

a estarem mais dependentes deles.

Quadro 40 — Relagéo positiva com os pais

Relagéo Positiva com os Pais | N° de Respostas %

Relacio positiva com 8 53.3
Ambos os progenitores

Relagéo positiva com a 4 26.7
Figura materna

Relagéo positiva com a 2 13.3
Figura paterna

N&o se aplica 1 6.7
Total 15 100
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A maioria das inquiridas, 53.3% mantém uma relagio positiva com ambos os
progenitores tal como ilustram os seguintes excertos recolhidos nas
entrevistas: " Dou-me bem, se precisar de dinheiro pego emprestado e depois
pago, eu partilho nas despesas da casa para a comida "; " Dou-me bem (...)
se precisar de alguma coisa eles ajudam "; " Dou-me muito bem, eles d3o-me
tudo, o meu pai foi um pouco mais afastado, nunca se interessou muito pela
familia (...)"; " Dou-me bem. A minha mé&e ajuda-me em casa, a tratar do
filho".'®* Chen et al (1995) também focaram esta questdo no estudo que
realizaram, tendo verificado que as adolescentes vém os membros da familia
especialmente as mées como as suas mais importantes fontes de suporte

emocional.

Relativamente ao pai 20% das adolescentes mantém uma relagdo negativa
com este progenitor, " Com o meu pai ndo me dou muito bem. A gente nunca
nos demos bem. Com a minha mé&e dou-me bem mas esta longe "; " Com a
minha mé&e dou-me super bem, com o meu pai, como ele é alcodlico eu nado
gosto de estar com ele, eu sé vou |4 as vezes nas férias, eu ndo gosto desse

ambiente para a minha filha (...)""®.

Quadro 41 - Relagéo negativa com os pais

Relagdo Negativa com os Pais | N° de Respostas %

N&o se aplica 11 73.3
Relac&o negativa com a 3 20

Figura paterna

Relacéo intermédia com a 1 6.7
figura

Materna

Total 15 100

Por sua vez, a relagéo com a familia do companheiro também é benéfica em
onze dos casos inquiridos, " Dou-me bem, convidam-nos para almogar, se

precisamos de dinheiro eles dao "

;: Ver Anexo n° 9
Ver Anexo n® 9
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" Dou-me bem, s&o mais amigos que 0s meus pais, se eu precisar de alguma

coisa eles ddo "; " Dou-me bem, ajudam a neta quando podem ".*

Quadro 42 - Tipologia de relagées — Familia do Companheiro

Tipologia de relagbes — Familia do Companheiro | N° de Respostas %
Relagéo Positiva com os Sogros 11 73.3
Relagdo Positiva Sogro, Negativa Sogra 1 6.7
Relagdo Negativa Sogros 1 6.7
Relagdo Positiva Cunhado, e Sogro, 1 6.7
Negativa com a Sogra

Nao se aplica 1 6.7
Total 15 100

Quadro 43 — Apoio da familia durante a gravidez e ap6s o nascimento do

bebé
Apoio Material Apoio Afectivo
Sim 11
Nao 4 11
Total 15 15

Desta andlise, constata-se que as maes adolescentes recebem por parte dos
pais apoio material ou suporie instrumental (House 1985) correspondendo a
uma percentagem de 73.3%, no entanto a mesma percentagem nao recebe
qualquer apoio afectivo por parte dos progenitores. Como se pode verificar
através dos excertos das entrevistas: " Ofereciam roupa, se necessitar apoiam
", " Ajudam em tudo para mim e para o bebé ": " Alimentacéo, habitacéo e

dinheiro "'

Relativamente a esta questdo do apoio da familia durante e ap6s a gravidez,
segundo Vilar (1999) os pais da adolescente, mesmo que ndo aceitem de
inicio a gravidez, acabam por, ainda que a prazo, inserir o neto na l6gica e nas

afectividades familares.

20 Ver Anexo n° 9
2" Ver Anexo n° 9
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Refere ainda que por vezes a gravidez de uma filha adolescente pode ter
como efeito a aproximag&o familiar, principalmente no que diz respeito a
relaggdo mée / filha. O apoio familiar pode entdo ocorrer por surpresa das
préprias raparigas, que esperam uma reacgdo pelo menos inicialmente mais
violenta. O mesmo autor acrescenta ainda que a descoberta da gravidez pela
familia antecipa-se muitas vezes ao contar aos pais. Ha casos em que a
gravidez e escondida durante bastante tempo por receio das reaccdes
negativas. Com o passar do tempo, € possivel que os pais tomem conta do
bebe, para que a jovem n&o perca as redes de sociabilidade que tinha antes
da gravidez e assim estas raparigas, ndo vém os seus modos de vida juvenis

muito alterados com a maternidade.

Quadro 44 - Profissdo do Pai da adolescente

Profisséo do Pai da adolescente N° de Respostas %
Operador de Instalagdes e Maquinas 2 13.3
Reformado 2 13.3
Agricultores e Trabalhadores Qualificados 1 6.7
da Agriculta e Pesca

Pessoal de Servicos e Vendedores 2 13.3
Trabalhador Nao Qualificado 2 13.3
Operarios e Attifices e Profissbes 2 13.3
Similares

Pessoal Administrativo e Similares 1 6.7
N&o responderam 3 20
Total 15 100

As profissGes mais frequentes que os pais das adolescentes exercem s&o:
operadores de instalacbes e maquinas, reformados, pessoal de servicos,

vendedores, trabalhadores n&o qualificados, operarios, artifices e profissdes

similares.
Quadro 45 — Profissdo da Mae da adolescente
Profisséo da Mae da adolescente N° de Respostas %
Pessoal dos Servigos e Vendedores 1 6.7
Trabalhadores Nao Qualificados 6 40
Desempregada 1 6.7
Doméstica 3 20
Pessoal de Servigos e Vendedores 3 20
N&o responderam 1 6.7
Total 15 100
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As profissbes mais frequentes que as méaes das adolescentes exercem s3o:

trabalhadores n&o qualificados, 40%.

Quadro 46 — Nivel de Instrugdo do Pai da adolescente

Nivel de Instrucdo do Pai da adolescente | N° de Respostas %

Analfabeto 1 6.7
1° Ciclo Incompleto 1 6.7
1° Ciclo 10 66.7
2° Ciclo Incompleto 1 6.7
2° Ciclo 1 6.7
N&o responderam 1 6.7
Total 15 100

Os pais da adolescente completaram na sua grande maioria, 66.7% o 1° Ciclo

de escolaridade.

Quadro 47 — Nivel de Instrugdo da Mae da adolescente

Nivel de Instrugdo da mée da adolescente| N° de Respostas %

1° Ciclo Incompleto 4 26.7
1° Ciclo 10 66.7
Nao responderam 1 6.7
Total 15 100

As maes das adolescentes completaram na sua grande maioria, 66.7% o 1°
ciclo de escolaridade. Contudo existem 26.7% das mesmas que tém o 1° ciclo

incompleto.

Quadro 48 — Rendimento do Agregado Familiar

Rendimento do Agregado Familiar N° de Respostas %
41-90 4 26.7
91-140 5 33.3
141-240 6 40
Total 15 100

Através da andlise dos dados, verifica-se que 40% dos agregados familiares

auferem um rendimento entre 141 e 240 mil escudos.
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Quadro 49 - Tipologia de relagées — Vizinhos

Tipologia de relacdes — Vizinhos N° de Respostas %

Relagéo inexistente 5 33.3
Relagéo positiva com inter-ajuda 3 20

Relagéo positiva sem inter-ajuda 5 33.3
Relagéo negativa 1 6.7
Relag&o positiva parcial 1 6.7
Total 15 100

Os dados acima expostos revelam que existem em igual numero, 33.3%
relagGes inexistentes de vizinhanga bem como relagdes positivas sem inter-
ajuda. Passam-se a mencionar alguns exemplos ilustrativos de tal situagdo: "
Dou-me bem, mas n&o conto com eles '"; " Com os meus vizinhos (...) estou
aqui ha um ano e ndo os conhego bem, mas damo-nos bem, conhego uma ou
duas pessoas, ndo ha assim grande lidagé&o de virem c4 a casa ": " Dou-me
bem, s&o meus amigos, mas ndo vou pedir nada, logico!l N&o ha grande

ligagao entre nds e os vizinhos. Fazemos a nossa vida, falamos bom dia, boa
n 22

tarde, ola "
Quadro 50 — Tipologia de relagdes — Amigos
Tipologia de relagdes — Amigos N° de Respostas %
Inexisténcia de amigos 7 46.7
Relagéo positiva — pouco profunda 4 26.7
Relagéo positiva — profunda 4 26.7
Total 15 100

Pela andlise dos dados recolhidos verifica-se que 46.7% das maes
adolescentes indicaram que ndo mantém relacdes de convivialidade com os
seus amigos como € o caso destas jovens que referem que: " Ja tive muitos
amigos e amigas, mas perdi-os todos quando fui mae"; " Tive uma rapariga
muito simpatica, levou-me a clinica. Pouco estou com ela agora "; " N&o
tenho amigos aqui, ndo da para ter amigos " "Amigos, amigos, ndo tenho. S6

0s meus pais com quem partilho tudo. Sé tenho conhecidos "

22 \ier Anexo n° 9
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Contudo existem casos em que as adolescentes mantdm as amizades

passando a citar algumas das frases que corrubaram com esta ideia: " Tenho
alguns que falei da minha gravidez, do meu filho, falamos das nossas vidas,
vemo-nos no café "; " Dou-me bem, tenho poucos, mas tenho mais
conhecidos, eu falava da gravidez e eles ficavam contentes " " Dou-me bem.
Antes estavam desejosos de ter o bebé, falava com eles, agora estou

desejando de estar com ele um bocadinho "%

Constata-se que a adolescente possui como suporte sempre que necessita os
pais e os sogros uma vez que, com os amigos e vizinhos a relagdo ndo é

suficientemente coesa.

2 \Ver Anexo n° 9
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6 — A Educacao Sexual e a Adolescente

Das inquiridas no estudo verificou-se que a maioria (13) informou possuir
conhecimentos sobre educagédo sexual. Estes foram essenciaimente
fornecidos como mostra o quadro abaixo exposto através dos agentes de
educagéo formal (10) — escola, professores e pelo sub-sistema parental (8) -

mae.

Embora as adolescentes possuam alguns conhecimentos sobre sexualidade,
pelo que nos foi permitido observar ndo terdo sido os mais correctos para
evitar a gravidez precoce. Seria conveniente que as escolas incluissem uma
disciplina sobre a educagéo sexual e possuissem uma equipa multi-disciplinar
de suporte e apoio aos jovens. A educagdo sexual apresenta-se como ja foi
referido no presente trabalho como um direito e uma via que se utiliza para se
obter a resposta mais adequada. Ela consiste, ndo sé " (...) na transmiss&o da
informagéo sobre fisiologia da reproducdo, anatomia, e caracteristicas da
sexualidade, contracepcédo, DST (doengas sexualmente transmissiveis), entre
outros, mas também como uma atitude de dialogo, que orienta positivamente
as criangas e 0s jovens na aventura da descoberta do seu corpo e da sua
sexualidade " (APF 1997: 8).

Quadro 51 — Onde os adquiriu

Agentes de | Sub.Sistema| Meios de |Agentes de | Sub-Sistema Grupo de| Sist. Familiar
ed. Formal | Parental |Com. Social| Salde Fraternal Pares Alargado
Sim 10 8 4 2 1 2 1
Nao 5 7 11 13 14 13 14
Total 15 15 15 15 15 15 15

No que diz respeito aos conhecimentos sobre contracepgao (14) das maes

referiram entendimento na matéria e sua utilizagao.

alegaram que tiveram acesso a eles e os esclarecimentos — "

Na sua totalidade

suporte

informativo " (WILLS 1985) que obtiveram estiveram a cargo dos agentes de

saude (7) — médico de familia, seguindo-se o sub-sistema parental (6) - mae.
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Quadro 52 — Quem a esclareceu

Agentes de | Sub.Sistema | Meios de | Agentes de | Sub-Sistema |Grupo de| Sist. Familiar
ed. Formal Parental |Com. Social| Salde Fraternal Pares Alargado
Sim 1 6 1 7 1 2 1
Néao 14 9 14 8 14 13 14
Total 15 15 15 15 15 15 15

O aconselhamento para a utilizagéo de contracepgio esteve também a cargo
dos agentes de saude (11), seguindo-se em menor grau o sub-sistema

parental (2).

Quadro 53 — Quem a aconselhou

Sub.Sistema Agentes de
Parental Saude
N° % Ne %
Sim 2 13 11 73
Nao 13 87 4 27
Total 15 100 15 100

Poderemos inferir, quando a adolescente se propde informar ou utilizar os
métodos contraceptivos, pede esclarecimentos ao médico, embora o papel da
méae nao deva ser aqui descurado. No que toca a esta questao é de realcar a
posigéo de Vilar (1999) que efectua a analise da questdo do risco associada
ao (ndo) uso dos contraceptivos, adoptando a teoria da cultura proposta pela
antropologa Douglas. Segundo esta abordagem "a teoria cultural aproxima-
nos da compreenséo da percepgdo do risco na medida em que permite uma
viséo sistematica do leque de objectivos que um individuo tenciona atingir "
(Vilar 1999 : 59). A luz dos projectos de vida destas adolescentes de classes
sociais baixas: a familia, € o fulcro da sua existéncia social, que se completa
através da maternidade. Em fung&o disso, decide-se correr o risco, depois de
ponderados os perigos e objectivos, deixando os primeiros de o ser em funcéo
dos ultimos. O risco pode ser, assim, uma forma de expressao de vontade de

se " ser mae ".
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Quando se abordou a questdo do acesso as consultas de planeamento
familiar, (9) das inquiridas referiu que n&o teve acesso as mesmas tal como

vizualizamos no seguinte quadro:

Quadro 54 - Consultas de planeamento Familiar

Consultas de planeamento Familiar N° de Respostas | Percentagem
Sim 6 40.0
Néo 9 60.0
Total 15 100

Face a esta realidade preocupante, que revela um desconhecimento da
existéncia deste recurso no Centro de Salde e extensdes, ou a vergonha em
recorrer a elas, ou ainda o receio de serem vistas por alguém que va informar
a familia da sua presenga naquele local. Este quadro nada tem a ver com as
medidas preconizadas pela nossa legislagdo e entendidos na matéria.
Segundo Antonio Moita (1989), " (...) O planeamento familiar integra-se no
ambito da saude publica pois visa a promocédo da salde e o bem estar das
familias, isto é, da comunidade sendo esta constituida por familias, que
segundo a declaragdo universal dos direitos do homem é a unidade
fundamental e natural da sociedade " (Moita 1989: 7). Constata-se que o
planeamento familiar ndo € um problema individual, mas sim comunitario, uma
vez que as decisdes, ao nivel da familia, repercutem-se ao nivel da sociedade.
E importante uma maior divulgacdo da informagdo, permitindo uma
organizagdo dos servicos de salde que facilite aos individuos gualquer que
seja o seu nivel socio-econdmico, tomar decisGes conscientes e agir de forma
a assegurar o estilo de vida que lhes convém. O planeamento familiar é sem

duvida um elemento preventivo de situacdes de risco.

Nao sera na consulta de planeamento familiar que se comega, mas no
ambiente familiar, através de uma progressiva educagédo e formagao do
individuo na é&rea da sexualidade e do acompanhamento do seu

desenvolvimento psicoldgico e social.
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Como suporte institucional de apoio em termos de cuidados de salde, o
Centro de Saude de Faro € o que presta apoio a um maior nimero (9) de maes
adolescentes, correspondendo a 60%. Este facto deve-se a que a grande
maioria das inquiridas residirem nas freguesias da Sé e de S&o Pedro, sendo o

Centro de Saude de Faro o mais proximo dessas duas freguesias.

Quadro 55 - Centro de Saude

Centro de Saude N° de Respostas %

Faro 9 60.0
Penha 1 6.7
Sta. Barbara de Nexe 1 6.7
Montenegro 2 13.3
Conceicéo de Faro 2 13.3
Total 15 100

A instituicdo mais procurada para o seguimento e apoio na gravidez foi para

treze das mées, o Centro de Saude de Faro.

Quadro 56 - Teve apoio do Centro de Saude

Teve apoio do Centro de Salde N° de %
Respostas

Sim 13 86.7

Nao 2 13.3

Total 15 100

Sempre que as inquiridas necessitaram de apoio recorreram em (14) dos
casos a instituicGes de saude da sua area de residéncia uma vez por més,
fazendo na totalidade uma avaliagdo positiva da eficiéncia e eficacia dos

Servicos.

Os servigos formais constituem também um recurso, sendo o Centro de Salde
englobados nos "semi-formais", funcionam como elo de ligacdo entre o
individuo e a comunidade, oferecendo uma assisténcia informal tal como
aconselhamento, orientagdo, etc. Bergman (1989) efectuou um estudo sobre

os sistemas de suporte informal para gravidas adolescentes.
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A autora observou que a maioria das adolescentes do estudo ndo utilizavam
sistemas de suporte formais, grande parte delas recebiam suporte da familia,
namorados e amigos. Embora o0 acesso e o estigma possam ser impedimentos
para a utilizag&o dos servigos, o estudo refor¢ga a importancia das redes de

suporte informal para as gravidas adolescentes.

O que faltou?
Quadro 57 - O que lhe faltou?

O que lhe faltou? N° de %
Respostas

Nada 10 66.7

Mais empatia nas relagGes interpessoais 4 26.7

Médicos 1 6.7

Total 15 100

Dez das entrevistadas mostraram-se satisfeitas com os servigos prestados no

Centro de Saude.

Quadro 58 - Sugestdes para a Melhoria dos Servigos

Sugestdes para a Melhoria dos Servigos N° de Respostas %
Aumento do n° de consultas 1 6.7
Criagéo de uma equipa multidisciplinar 4 26.7
Aumento do n° de médicos e melhoria das 1 6.7
Instalagdes

Alterar a forma de organizagéo e de 1 6.7
Atendimento

N&o responderam 7 53.5
Total 15 100

As sugestdes apresentadas pelas quatro maes adolescentes respeitantes pela
melhoria dos servicos prenderam-se com a criagdo de uma equipa

multidisciplinar.
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Segundo Fatima Xarepe (1999) assistente social na Maternidade Alfredo da
Costa, uma abordagem multi-disciplinar nos atendimentos as maes
adolescentes deve ter as seguintes caracteristicas: disponibilidade,
privacidade, confidencialidade, descodificagdo dos comportamentos das
adolescentes. A autora defende que a intervengo clinica, social, psicoldgica
e nutricional consegue promover algum bem-estar neste periodo de grande

crise na adolescente e familia.

E de realcar que (7) das adolescentes nao apresentaram qualquer tipo de
sugestdes para a melhoria dos servigos. Através das entrevistas observou-se
que para elas tudo estava a funcionar bem. Por fim, convém destacar que do
total das inquiridas nenhuma delas recorreu ou obteve apoio de uma
instituicdo particular o que no meu entender e por o que me foi permitido
observar tal situagdo dever-se-& ao facto do desconhecimento ou escassez de

tais instituicdes de apoio as adolescentes no Concelho de Faro.
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7 — A Adolescente e o Dia-a-Dia

No que concerne a situacéo perante o trabalho, 46.7% encontra-se de facto a
exercer uma actividade laboral. Embora exista esta situagdo, segundo os
dados recolhidos nas entrevistas, verificou-se também o mesmo valor

percentual de adolescentes que sdo domésticas.

Quadro 59 - Situagao perante o trabalho

Situacdo perante o trabalho N° de Respostas %

Doméstica 7 46.7
Empregada 7 46.7
Desempregada 1 6.7
Total 15 100

Quadro 60 - Tipologia de ocupagéo diaria

Tipologia de ocupacéo diaria N° de Respostas %

Laboral, maternal e doméstica 6 40.0
Maternal e doméstica 9 60.0
Total 15 100

Relativamente & ocupacéo diaria da mé&e adolescente nove das inquiridas
declarou que a sua ocupac¢do prende-se com a actividade maternal e
doméstica. De modo a ilustrar a situagio passam-se em seguida a citar alguns
excertos oriundos das entrevistas realizadas: " Trato da casa (...) acordo o
meu filho, trato dele, arrumo a casa, fagco o almoco, fico em casa ": " Acordo,
dou de comer ao meu menino, o banho (...), fago o almocinho para ele (...)
depois limpo a casa, arrumo o quarto "; " (...) Arrumo as coisas, ajudo a minha
cunhada, trato do meu filho, ajudo-a a fazer o almoco. (siléncio), dou de comer
ao meu filho, o lanche, brinco com ele e com o meu sobrinho (...) "% Pelo que
atras ficou referido constata-se que existe investimento por parte da
adolescente em cuidar pessoalmente do seu filho e " da lida da casa ", embora
algumas destas adolescentes exercam actividade laboral como ja foi atras

referenciado.

% \er Anexo n° 9
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Quadro 61 — Rotinas diarias

Rotinas diarias Rotinas diarias Rotinas diarias Rotinas diarias Rotinas diarias
Alimentacéo Satde Ladicas Sono Higiene
Ne % Ne % Ne % N° % Ne %
Sim 7 47 6 40 12 80 3 20 2 13
Nao 8 53 9 60 3 20 12 80 13 87
Total 15 100 15 100 15 100 15 100 15 100

No que diz respeito as rotinas didrias mais referenciadas pelas maes
adolescentes, sdo enunciadas com mais frequéncia as actividades ludicas
(80%), de alimentagéo (46.7%) e de salde (40%). Com o objectivo de ilustrar
0 que atras ficou descrito serdo apresentadas seguidamente algumas das
expressoes utilizadas para descrever este facto: " Brinca, passeia (...) e se
tiver doente vai ao médico "; " sai & rua, brinca, vai ao médico, a uma hora
papa "*. Muito resumidamente poderemos dizer que estas jovens empenham-
se para com o seu filho em actividades essenciais e necessarias como é o
facto de brincar com o filho, dar-lhe alimentag&o e a preocupacéo de o levar ao
médico. A cargo da adolescente estdo outras rotinas que a propria nao fez

tanta referéncia mas que s&o igualmente importantes.

Quadro 62 — Tipos de actividades - Tempos livres

Frequéncia %
Actividades de lazer 3 20
no espaco doméstico
Actividades domésticas 3 20
Actividades de lazer no espago 1 6.7
domeéstico e no exterior
Actividades de lazer no espaco 1 6.7
doméstico e maternais
Actividades domésticas e de 5 33.3
lazer no espago domeéstico
Actividades domésticas e 1 6.7
maternais
Actividades maternais 1 6.7
Total 15 100

% \er Anexo n° 9
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A questao dos tempos livres foi-lhe também colocada, tendo estas referido que
as actividades domeésticas e de lazer no espaco doméstico continuam a ser as
mais referidas com um valor percentual de 33.3%. Com uma valorizagdo um
pouco inferior & anterior foram indicadas de forma individualizada as
actividades de lazer no espago doméstico e a realizacdo das actividades
domésticas ambas com um valor percentual de 20%. De seguida sera
ilustrada esta questdo com os seguintes exemplos " Arranjo a roupa dele, a
minha, vejo TV, escrevo cartas aos amigos (...)"; " Se tiver alguma coisa para
arrumar, vou fazer, passar a ferro, por a maquina a lavar, se nao tiver nada
para fazer, vejo TV, oigo musica, leio "; " Os tempos livres ndo sdo muitos, ndo
&, (sorrisos). Gosto muito de ler e escrever, quando ele esta a dormir leio e
arrumo as coisas, tenho pouco tempo livre (sorrisos)"; " Os meus tempos livres
passo as vezes a ler livros, ou a ver televisdo "; " Durmo e vejo TV " " Faco
as limpezas da casa "; " Nao tenho muito tempo livre, arrumo a casa (...) ".%
Sintetizando o que ficou descrito, é de realgar que estas jovens continuam nos
seus tempos livres a investir em actividades ligadas ao cuidado da habitagdo e
as actividades de lazer cingem-se ao espago doméstico onde a adolescente
permanece diariamente, quer esteja ou ndo a exercer uma actividade
profissional. Verifica-se uma certa rotina de actividades no dia-a-dia da mae

adolescente.
Quais séo os seus planos para o futuro incluindo o seu filho?

Quadro 63 — Planos para o futuro incluindo o filho:

Planos Planos de Planos Planos Planos Planos
Materiais Crescimento Associados a Associados [Associados a [Associados
Associados Pessoal Melhoria no a Relacdo |Relagdo a Relagéo
a Vida Associados a Plano Maternal  |Conjugal Familiar
Doméstica Educacao Laboral

Sim 9 4 11 6 1 1

Nao 6 11 4 9 14 14

Total 15 15 15 15 15 15

% Ver Anexo n° 9
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Quando Ihes foi solicitado exporem os planos para o futuro, incluindo o seu
filno o " sonho " mais mencionado (73.3%) foi a melhoria de condigdes no
plano laboral, seguidamente as aspiragbes que visam a aquisicdo de bens
materiais associados a vida doméstica (60%). De imediato irdo ser citadas
algumas situagGes ilustrativas de tais " sonhos "™: " Um trabalho para mim, o
meu marido esta bem, é pedreiro "; " Por enquanto ndo quero ter mais filhos.
Ter uma casa nova onde vivéssemos os trés, um bom trabalho ": " E tentar
levar uma vida boa, continuar a trabalhar, estou contente com o trabalho onde
estou e o0 meu marido também. Quero uma casa maior, esta esta a ficar
pequena ".*’ Estes exemplos aclararam sucintamente os ideais que pretendem
alcangar, e como se pbdde apurar estes limitam-se a querer arranjar um

trabalho, uma casa com melhores condigdes.

%" \/er Anexo n° 9
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8 ~ Fragmentos para Historias de Vida

Foi solicitado a duas das mées adolescentes que participaram neste estudo
que se mostraram mais dialogantes e com disposi¢éo para exprimirem os seus
sentimentos e emogdes. Oriundas de realidades diferentes e com percursos
de vida completamente antagdnicos, foram efectivamente os testemunhos
ideais para o conhecimento aprofundado desta realidade. Assim, e
aproveitando alguns excertos do que foram essas entrevistas, vamos tentar ir

ao encontro do nosso guido.

Relativamente & origem geografica uma adolescente nasceu em Lisboa e a

outra em Portimao.

Quanto a fase da infancia, a primeira viveu-a de modo atribulado, uma vez que
surgiam conflitos entre pais e irmdos toxicodependentes. A segunda
adolescente viveu a sua infancia com felicidade ao nivel familiar e do grupo de
amigos " (...) gostei da minha infancia, a minha mae quando eu era pequena

ela costurava e estava sempre em casa, dava-me mimos "

A fase da adolescéncia na primeira entrevistada foi conturbada devido aos
problemas que os dois irmdos provocavam devido & toxicodependéncia,
nomeadamente roubos e exigéncia de valores monetarios, " (...) eles queriam
dinheiro e a minha mée dava com medo e depois ndo havia para mim, quando

queria para levar para a escola ndo havia (...)"; "(...) a minha amiga pagava-

me o cinema, porque a minha méae tinha que dar aos meus irmaos ".

Na outra situacdo, a fase da adolescéncia foi vivida com repressao em relacao
a autonomia da adolescente. " (...) Na adolescéncia eu queria sair, como eu
morava no campo, ndo me deixavam sair porque ndo conheciam as minhas

amigas "
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O ambiente social na primeira descrigéo & ilustrado pelas seguintes citaces:
" (...) a m&e preocupava-se, 0 pai um pouco ... com 0s meus pais dava-me
bem (...) ", " (...) os meus irmaos fizeram um mau ambiente familiar, chegou a
altura de néo ter condi¢cbes de estudar em casa, na escola tinha amigos, até
houve uma altura em que tive fama de certas coisas por causa dos meus
irmdos”. A segunda adolescente descreve também um ambiente social
conturbado " (...) eu acho que por o meu pai ter sido tdo rigido comigo,

poderiam n&o ter acontecido certas coisas, eu era curiosa".

No ultimo ponto do guido, o desenvolvimento da adolescente com o
companheiro e situagéo do filho, na primeira descricdo, passaremos a citar
alguns excertos ilucidativos da situag&o: " (...) o primeiro namorado a sério foi
0 pai do "Lucio", tinha eu 15 anos. Conheci-o através do primo que estudava
comigo (...) comegamos a namorar as escondidas porque ele era de cor (...).
Namorei um ano antes de engravidar (...) ele trabalhava nas obras, (...)
morava com os tios. Ele depois foi para a rua. Figuei com pena, comecei a
trabalhar, deixei os estudos, alugamos uma casa, ele n3o trabalhava, eu ja nao
podia manter a casa, resolvemos ir para o Algarve para a casa da minha tia,
arranjamos trabalho depois. (...) Nao usamos preservativo, fiquei gravida sem
querer. Ele ficou contente (...). Ele comegou a ter problemas no trabalho (...)
ele safa a noite, eu ndo porque estava gravida, ele andava a curtir com as
outras, depois ele foi-se embora, eu ndo quero saber dele. Depois o meu filho
nasceu. A assistente social deu-me coisas boas para o meu filho (...). Agora
vou pd-lo na cresce, quero continuar a estudar. Os meus pais aceitam o neto.
O meu relacionamento com eles ja é melhor. Os meus irmaos estdo a tentar o
tratamento. Agora namoro um rapaz de 25 anos que trabalha por empreitadas,
ele também tem um filho, ele quer viver comigo, comegamos como amigos. Ha
muito tempo que ndo saio a noite. Se pudesse voltar atras era diferente, nao
havia preocupagbes. Mas também fiz o que fiz por causa dos problemas em

casa. "

Ja relativamente a vivéncia da outra jovem as questdes sdo colocadas de outro
modo " Quando tinha 17 anos conheci o "Hugo", numa festa de um amigo que

morava em frente a mim.
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Eu Ia consegui ir a festa, contrariando o meu pai (...). Ficamos amigos, e
depois comegamos a namorar (...). Conheci a familia dele. Depois ao fim de
dois meses apresentei-o ao meu pai, mas tinha medo porque ele tinha o
cabelo comprido, mas como estudava, o meu pai foi gostando dele.
Namoramos, quase um ano, depois fiz um aborto, depois juntei-me e fiquei a
morar na casa da minha sogra. Depois fui para a casa do meu marido. Agora
0 "Gongalo" esta no infantario, eu estou inscrita no Centro de Emprego e quero
voltar a estudar, estou a tirar a carta de conducdo. O meu marido é
engenheiro e trabalha mesmo até a noite. Quero mudar de casa, de momento

temos despesas, depois logo se vé& um outro filho."
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Conclusao

A maternidade na adolescéncia é uma realidade preocupante em alguns
paises e Portugal ndo foge a essa regra. Este acontecimento deve-se a varios
factores intrinsecos e extrinsecos & mae adolescente. Assim, estas sdo cada
vez mais utilizadoras dos servicos de saude e de solidariedade social,
apresentando muitas delas uma multiplicidade de problemas verificando-se a
necessidade de se fazer uma abordagem multidisciplinar e de existir uma
estreita colaboragéo entre vérios profissionais de saude, dos servicos sociais e

da familia.

A regido Algarvia, acompanhando as grandes transformacées sociais e
familiares da sociedade portuguesa, aliado as mudangas produzidas pelos
fluxos migratdrios associados ao desenvolvimento polarizado em redor dos
centros urbanos, apresenta no concelho de Faro uma grande percentagem de
mé&es adolescentes. Propusemo-nos estudar o fendémeno da maternidade na
adolescéncia " de dentro " evitando & partida considera-lo como problema
social ou uma patologia a evitar, para tal, demos voz as raparigas maes que
tomamos por objecto de estudo. As conclusdes a que se chegaram sobre
estas mées adolescentes ndo sdo aplicaveis a todas as adolescentes que
enfrentaram uma gravidez. Neste sentido, trabalhou-se arduamente
procurando conhecer a vida quotidiana das jovens maes e as aspiracdes por

elas idealizadas.

Neste processo, foi necessario realizar uma ruptura com ideias e conceitos

preexistentes, construindo o objecto de analise, da forma mais isenta possivel.

Teve-se como " pano de fundo " um sustentaculo tedrico reforgcado para além
das leituras, conhecimento da realidade a estudar os quais permitiram uma

melhor abordagem do terreno empirico.
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Assim, pode referir-se que a gravidez na adolescéncia é um transtorno fisico e
psicossocial tanto maior quanto menor idade da gestante. No entanto, o
sentido dado pelos diversos actores participantes na "maternidade na
adolescéncia " apresenta-se segundo formas diferenciadas, por este motivo o

contacto com as jovens revelou-se como o momento alto da investigacao.

Através dos seus depoimentos conheceram-se as histérias de vida e o modo
como a gravidez determinou os seus projectos de vida. O primeiro nivel de
analise foi efectuado com base numa andlise documental realizada através
das estatisticas oficiais do INE. Posteriormente passou-se para um
conhecimento mais préximo da realidade, ou seja, deixou-se o nivel abstracto

da estatistica para a analise do " caso " efectivo.

Num terceiro nivel de analise, considerou-se como mais adequado a utilizagdo
do método da ficha inquérito e da entrevista semi-estruturada, seguidamente
efectuou-se a analise de contelido, que é seguramente o que mais se utiliza
em paralelo com os métodos de observacdo. Neste ambito teve-se como

intuito conhecer a histéria de vida das jovens.

Esta sequéncia l6gica facilitou a andlise dos dados que se considerou
pertinente originando um processo em constante construgdo, articulando os

varios niveis de analise.

Este estudo ndo pertende uma descricdo exaustiva da vida quotidiana das
maes adolescentes no Concelho de Faro mas antes uma tentativa de conhecer

a vida pessoal e familiar das mées adolescentes.

Mediante diagnostico multidimensional (sécio-econdmico, familiar, etc) da
populacdo estudada, poder-se-d0 repensar estratégias de intervensdo em
outras areas para uma melhoria no acompanhamento das maes adolescentes
proporcionando-lhe uma melhoria na qualidade de vida. Esta depende
também e principalmente das organizacgoes governamentais, dos diplomas
legislativos e do seu cumprimento, em especial nos sectores da salde,

seguranca social e da educacéo.
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Do estudo efectuado concluiu-se que:

Na altura da realizacdo deste estudo as adolescentes maes tinham uma idade
compreendida entre os dezoito e os dezanove anos. A maioria destas nasceu
nos anos 80, sdo de nacionalidade portuguesa, e de etnia branca. As suas
residéncias pertencem a malha urbana da cidade de Faro, nomeadamente
freguesia de S&o Pedro e Sé. As habilitagdes literarias das entrevistadas

correspondem na sua maioria ao ensino secundario.

Verificou-se por outro lado que a maioria das adolescentes deste estudo foi
mae aos 17 anos de idade, possuindo um unico filho, predominando o sexo
masculino. E também de realcar que a gravidez destas maes adolescentes
néo foi planeada mas desejada e aceite, constatando-se assim um sinal de
maturidade e responsabilidade para com o menor. Contudo é de referir que
face a situagédo da gravidez houve alguns problemas ligados ao abandono
escolar. A maioria destas mées reside com o companheiro em unido de facto,
numa habitagéo alugada, com um numero reduzido de divisGes mas com as
infraestruturas necessarias. Por sua vez o menor residia com o casal e estava

a cargo da prépria adolescente.

No que concerne as caracteristicas dos companheiros das adolescentes, estes
tém idade superior a ela, ttm em média 23 anos, sdo de nacionalidade
portuguesa e exercem uma actividade laboral. Verificou-se que estes

aceitaram a gravidez e o filho.

A relagéo que o casal estabelece entre si é positiva e de ajuda para como o
menor. O apoio que a adolescente recebe por parte do companheiro para com
o filho esta relacionado com as rotinas didrias. A maioria das jovens
entrevistadas s&o provenientes e pertencem a familias alargadas, embora
também algumas residam em familias nucleares. As relacdes com a familia de
origem s&o positivas e de apoio, as relacbes com os sogros também séo

positivas.
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Na maioria dos casos, a familia apoiou a adolescente antes e depois do
nascimento do filho, o tipo de apoio mais frequente é o material: habitacao,

alimentagéo, enxoval para o bebé e apoio monetario.

Um outro aspecto analizado foi a actividade laboral dos pais da adolescente,
tendo-se verificado com maior frequéncia as baixas qualificacdes. Por sua vez
o rendimento do agregado familiar variava mensalmente entre os 141 e os 240
mil escudos. E de realcar que algumas destas familias onde a adolescente
reside com mais elementos recebem subsidios do estado, tal como o
rendimento minimo garantido. Outro aspecto constatado, foi a verificagdo de
que as relagbes com a vizinhanga s&o superciais. De igual modo as relagdes
que estabelecem com os amigos sdo pouco frequentes e quando existem s&o

pouco profundas.

Relativamente aos conhecimentos sobre a sexualidade concluiu-se que as
jovens possuem esses conhecimentos, os quais lhes sdo fornecidos através
dos agentes de educagéo formal — escola, professores, ou pelo sub-sistema
parental — mae. Também quase na sua totalidade informaram possuir
conhecimentos sobre contracepgéo e sua utilizagdo. Por outro lado n&o houve
problema no acesso e no esclarecimento e aconselhamento sobre os mesmos,
tendo estes estado a cargo dos agentes de salde — médico de familia e sub-
sistema parental — mée. No que se refere as consultas para o planeamento
familiar constatou-se que, em grande nimero tiveram acesso as mesmas. Em
termos dos cuidados de salde o centro de salde de Faro foi 0 mais solicitado.
As inquiridas sempre gue necessitaram, recorreram ao centro de salude do
qual fizeram uma avaliagdo positiva. No que diz respeito as sugestoes
apresentadas, estas referiram-se a criagdo de uma equipa multi-disciplinar na
referida instituicdo. Nenhuma das inquiridas recorreu ou teve apoio de uma

instituicdo particular.

Um outro aspecto analisado neste estudo foi existirem em igual valor
percentual mées adolescentes a exercerem uma actividade laboral e
dedicadas & actividades domésticas, dependendo dos pais ou do

companheiro.
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Outro ponto abordado foi a ocupagao diaria da mae adolescente caracterizar-
se pelo predominio de actividades ligadas ao seu filho e actividades
domesticas. Os tempos livres sdo passados a investir em actividades ligadas
ao cuidado da habitacdo e as actividades de lazer cingiam-se ao espago

domestico onde a adolescente permanecia.

Por dltimo, os planos para o futuro mais referenciados prendiam-se com
alteragbes a nivel laboral, seguidamente os materiais os quais eram

associados a vida doméstica.

Assim concluiu-se que a gravidez foi bem aceite e faz parte do projecto
pessoal da jovem ou pelo menos é considerado por elas como uma situacéo
normal. Embora existam casos em que a adolescente pretende continuar a
estudar. Segundo Vilar (1999) uma gravidez na adolescéncia &, assim, uma
sinuosidade no (per) curso da vida da jovem que implica, no seu final, o
retomar da vida, por intermédio da vinculagcdo social. N&o deixando de se
tratar de uma sinuosidade, na medida em que desafia a moral tradicional, ser
mae € para a adolescente uma ancora que permite criar ou reforcar vinculos
sociais a sua familia, ao pai do bebé e principalmente, ao seu filho. Mesmo
que os outros vinculos se quebrem, a rapariga parece n&o andar agora a

deriva: o seu filho confere-lhe uma raz&o de viver (Vilar 1999: 89).

A excluséo abre um vasto campo de acgdo com os grupos descriminados
colocando-se ao investigador social um importante desafio perante a
populagéo adolescente nestas condiges que podera ser excluida mantendo-
se numa heterogeneidade, ou incluida, passando & homogeneidade, onde os
problemas passardo a ser encarados ndo como individuais, mas como comuns
a um grupo especifico da populagdo para o qual poderdo ser constituidos
novos acessos. As atitudes individuais s&o influenciadas pela sociedade.
Esta tem passado por profundas mudancas na sua estrutura, inclusive
aceitando melhor a sexualidade na adolescéncia, sexo antes do casamento e
também a gravidez na adolescéncia. Portanto, tabus, inibicées e estigmas
estdo a diminuir e, consequentemente a actividade sexual e a gravidez a

aumentar.
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A actividade sexual na adolescéncia tem-se iniciado cada vez mais
precocemente, com consequéncias indesejaveis imediatas como o aumento da
frequéncia de doengas sexualmente transmissiveis (DST) nesta faixa etaria; e

gravidez que pode por vezes ou ndo terminar em aborto.

Por outro lado importa referir que as estruturas de apoio, nomeadamente as
consultas de planeamento familiar nos Centros de Salide, o Gabinete de Apoio
a Sexualidade no Instituto da Juventude, t&ém um papel preponderante face &
prevencdo e acompanhamento dos jovens, bem como dar informacéo
adequada sobre a educagdo sexual, métodos contraceptivos e todos os
aspectos que se relacionam quanto aos riscos de uma gravidez indesejada.
Importa no entanto referir da necessidade de uma maior acessibilidade aos
servigos para com os utentes que ndo tém por habito recorrer aqueles. Face a
situagdo que se verificou torna-se necessario aumentar o aconselhamento
pessoal e se possivel telefénico para com os adolescentes. Outra das
necessidades sentidas e apontadas neste trabalho foi a criagdo de uma equipa
multi-disciplinar no Centro de Saude de modo a apoiar e intervir sempre que
necessario junto da adolescente. Tentaria-se assim talvez reduzir o numero

de meninas maes.

Neste estudo, verificou-se que existem ainda um numero significativo de maes
que nao exercem qualquer actividade, interromperam os estudos, o resultado

desta situacdo é a sua dependéncia econémica e vulnerabilidade social.

Na sociedade de consumos massivos em que vivemos, o poder econdmico
traduz o " direito " a um estatuto socialmente aceite, todos aqueles, cuja
situagdo de vida é marcada por precaridades econdmicas e sociais adversas
sofrem o efeito de uma etiquetagem estigmatizante. Enquanto a pobreza
significa incapacidade de participar no mercado de consumo, a falta de
ocupagéao profissional traduz a incapacidade de participar no mercado de
produgéo. Esta primeira forma de exclusdo, traduz-se na ruptura do lago
econdmico e a dificuldades no acesso a bens simbdlicos / materiais (ir ao

cinema, comprar um livro, jantar fora, entre outros).

130



" As mdcs adolescentes no Concclho de Faro "

Deste modo, face a populagdo de gravidas adolescentes enquanto grupo
vulneravel que coloca novos problemas as Ciéncias Sociais, o profissional
assume primordial importancia em todo o processo de inclusdo das demandas

nas politicas sociais.

Assim, para que uma sociedade possa fornecer oportunidades de forma a que
os individuos possam construir sistemas adequados de suporte social, sugere-
se que na hora de estabelecer um plano dever-se-80 ter em conta os
seguintes objectivos:

- Reconhecer e reforgar as redes naturais de suporte existentes:

- Identificar e reforcar as fungbes do suporte social potencial das

instituicdes formais;

- Melhorar as redes entre os vinculos de ajuda naturais e as fontes de

ajuda profissionais e institucionais;

- Desenvolver estratégias educacionais para informar o publico em geral

e os profissionais em particular sobre a natureza da funcéo das redes

de ajuda e da importancia do Suporte Social para o bem estar.

O suporte social parece ser uma varidvel de ter um amplo impacto no bem
estar da comunidade e assim dirigir futuras atencdes para pesquisas na
comunidade. Tal como ja foi referido anteriormente é de destacar a
importancia do ponto de vista de Turner et al (1990) o qual recomenda que 0s
profissionais de saude e dos servicos sociais deverdo reconhecer a
importancia de outros significativos na vida das adolescentes gravidas, e
inclui-los nos cuidados. Os programas das adolescentes gravidas necessitam

de incluir o pai do bebé, e a mée da jovem, o mais precocemente possivel.

Para concluir esta investigacdo e devido a complexidade do tema, gostaria de
apresentar algumas sugestbes que julgo importantes, e que poderao promover
o aprofundar do conhecimento do fendmeno da maternidade adolescente.
Sera por ventura recomendavel investigar a perspectiva dos elementos que
compdem o envolvente da mée adolescente, quer da familia quer dos agentes

de saude, no que diz respeito ao fenémeno da maternidade adolescente.
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A importancia da vertente escolar na abordagem de temas como por exemplo a
sexualidade / afectividade. Sera ainda importante conhecer a realidade da
maternidade adolescente noutros contextos, & luz de outra cultura e / ou
realidade demogréfica, a luz de outros valores, de outros significados, onde a

experiéncia de ser mae adolescente é vivida.
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ANEXO n° 1

Artigo 67 da Constituicao da Republica Portuguesa




3.

renda compativel com o rencimento f{amiliar e de acesso habitagldo propria.

4. O Eszadc e as autarcuias locais exercerio eiectivo controle 4o pargue
imobiliirio, procederio as excropriacdes dos solos urbancs gue se revei2m necas-
sarias e definirio o respectivc direito de uulizacio.

ARTIGO 66.°
(Ambiente e qualidade de vida)

. Todos tém direito a um ambiente de vica humano. sadio e ecoiogicz-
mente equilibrado e o dever de o deiender.

2. lIncumbe 20 Estado. por meio de organismos proprios e por apelo e apcic
a iniciativas populares:

a) Prevenir e controlar a poiui¢io e os seus efeitos e as ormss prejudi-
ciais de erosao:

b) Ordenar e promover o ordenamento do territdrio, tendc em visia
umaz correcia localizagio das actividages. um equilibrado desenvolvi-
mento socio-econdmico e paisagens diologicamente equiiibradas:

¢} Criar e desenvoiver reservas e parcues naturais e de recreio, bem
como ciassificar e proteger paisagens e sitios. de modo 2 garandir
a conservacio di naturezx e 3 preservacio Ge valores cuiturars de

interesse nistOrico ou artistico:

dos recurscs nawurals. saiva-

guardance 2 suz capaciGade de renovacio e 3 2siabiiidace 2¢

e 2ccidgica.

d} Promover o aproveitamento racionai

ARTIGO 67.°
(Familia) .. e

l. A iamiiiz, como elemento fundamentzl G2 sociedade. tem direito 3

protecgio da sociedade_e do €siado e 3 efeciivagic de todas as condi¢des que

permitam a reziizag3o - pessosi-dos.seus membdres.

2. lIncumbe. designadamente. 3c £313G0 gara proteccic ga amiig:

i) Promover : independénc:iz socizi e econodmicy dos grogacst

b1 2 w27 3 €30 de umz rogde nzcicnal 6 3$S1SIENTIE Malerne-
rede nacicnal Ge crecnes ¢ Ge nfrz-gsiveiurlis Io

. Dem COmMO UMz Doiitica € tergers 163t
ITm Os pats [E ecucatic Ges finol:

Cver. DeI0s ME:DS N2CeSsirics,

O Estado adoprara uma politica tendente a estabelecer um sistema Ga

GUAJ

-

e (I TVSTIEN
O

e 06 sme. o6 Pt s O ®

"o

P s

Segs @R

»ne 00 @108

o8




ANEXO n° 2

Lei de Bases / 90 e Estatuto do SNS / 84




ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Lei n.° 47190
de 24 de Agosto

AutorizagéoaoGovetmparabgislaruumwiadeiidtosdemera
ordenacio social praticados ng ambito da criagio e funcionamentg
de instituicies de ensing Superior particidar e cooperativa.

A Assembleia da Repiblica decreta, nos termos dos

artigos 164.°, alinea e), 168.°, n.* 1, alinea d), e 2, e
169.°, n.° 3, da Constitui¢io, o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

Fica o Governo autorizado a aprovar legislagio san-
cionatoria referente aos ilicitos de mera ordenacio so-
cial praticados no ambito da criagio e funcionamento
de institui¢des de ensino superior particular ¢ coope-
rativo.

Artigo 2.°

Sentido e extensio

A legislagio a aprovar pelo Governo nos termos do
artigo anterior deve respeitar, designadamente, os se-
guintes principios:

a) Definicio de um regime sancionatério ade-
quado para desincentivar a inobservancia do
disposto no Estatuto do Ensino Superior Par-
ticular e Cooperativo, constante do Decreto-Lei
n.° 271789, de 19 de Agosto, nomeadamente no
que respeita as normas sobre publicidade legal,
criagio de estabelecimentos, funcionamento dos
cursos € prestacio da informagio legalmente re-
querida;

b) Prever, como sang¢Ges acessdrias, a perda de be-
neficios fiscais, de beneficios de crédito e de k-
nhas de financiamento bonificadas por estabe-
lecimentos de crédito e a publicidade da decisio
condenatéria;

€) Prever, também €OmQq san¢do acessdria, para os
casos de infraccdo grave as regras sobre criagio
¢ funcionamento de estabelecimentos e cons-
tituicdo de universidades e institutos politécni-
€0s, a revogacio do reconhecimento.

- Artigo 3.°
Duragio

A autorizacio legislativa concedida pela presente lei
tem a duracio de 90 dias,

Aprovada em 10 de Julho de 1990.

O Presidente da Assembleia da Repuiblica, Viror Pe-
reira Crespo.

Promulgada em 31 de Julho de 1990.
Publique-se. ’
O Presidente da Republica, MARio SOARES.

Referendada em 3 de Agosto de 1990.
(0] Primeiro-Ministro, Anibal Anténio Cavaco Silva.

Lei n.° 48/90
de 24 de Agosto

Lei de Bases da Saige

A Assembleia da Repiiblica decreta, nos termos dos
artigos 164.°, alinea d), 168.°, n.° 1, alinea N, e 169.°,
n.° 3, da Constituigio, o seguinte:

CAPITULO 1

Disposi¢des gerais

Base I
Principios gerais

I — A proteccio da saide constitui um direite dos
individuos e da comunidade que se efectiva pela res-
ponsabilidade conjunta dos cidadios, da sociedade e
do Estado, em liberdade de procura e de prestacio de
cuidados, nos termos da Constituicio ¢ da lej. ‘

2 — O Estado promove e garante 0 acesso de todos
os cidadaos aos cuidados-de saide nos iimites. dos re-
cursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis.

3 — A promogio ¢ a defesa da satide publica siao
efectuadas através da actividade do Estado e de outros
entes publicos, podendo as organizacdes da sociedade
civil ser associadas aquela actividade.

4 — Os cuidados de saiide sd0 prestados por servi-
€0s ¢ estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizacio
deste, por outros entes publicos ou por entidades pri-
vadas, sem ou com fins lucrativos.

Base II

Politica de sadde

I — A politica de satide tem dmbito nacional e obe-

‘dece as directrizes seguintes:

@) A promogio da satde ¢ a prevencdo da doenga
fazem- parte das prioridades no planeamenio
das actividades do Estado;

b) E objectivo fundamental obter a igualdade dos
cidaddos no acesso aos cuidados de savde, seja
qual for a sua condicdio econdmica ¢ onde quer
que vivam, bem como garantir a equidade na
distribuicdo de recursos e na utilizacdo de ser-
vigos;

¢) Sdo tomadas medidas especiais relativamente a
8rupos sujeitos a maiores riscos, tais como as
criangas, os adolescentes, as gravidas, os ido-
50s, os deficientes, os toxicodependentes e os
trabalhadores cuja profissdo o justifique;

d) Os servigos de saide estruturam-se e funcionam
de acordo com o interesse dos utentes e
articulam-se entre sj e ainda com os servicos de
Seguranca ¢ bem-estar social;

€) A gestdo dos recursos disponiveis deve ser con-
duzida por forma a obter deles o maior pro-
veito socialmente util e a evitar o desperdicio
¢ a utilizacdo indevida dos servigos;

/) E apoiado o desenvolvimento do sector privado
da satide e, em particular, as irficiativas das ins-
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tituicdes particulares de solidariedade social, em
concorréncia com o sector publico;

g) E promovida a participacio dos individuos e da
comunidade organizada na definicio da poli-
tica de saude e planeamento ¢ no controlo do
funcionamento dos servigos;

h) E incentivada a educagio das populagoes para
a saude, estimulando nos individuos e nos gru-
pos sociais a modificacio dos comportamentos
nocivos a saude pablica ou individual;

i) E estimulada a formagdo e a investigagio para
a saude, devendo procurar-se envolver os ser-
vigos, os profissionais e & comunidade.

2 — A politica de satide tem caracter evolutivo, adap-
tando-se permanentemente as condi¢bes da realidade
nacional, as suas necessidades e aos seus [ecursos.

Base II1

Natureza da legislagio sobre saide

A legislagdo sobre saide é de interesse ¢ ordem pu-
blicos, pelo que a sua inobservincia implica responsa-
bilidade penal, contra-ordenacional, civil e disciplinar,
conforme o estabelecido na lei.

Base IV

Sistema de saide e outras entidades

1 — O sistema de satde visa a efectivagio do direito
a4 protecgdo da saude.

2 — Para efectivagio do direito a protecgdo da
saude, o Estado actua através de servicos préprios, ce-
lebra acordos com entidades privadas para a prestagio
de cuidados ¢ apoia ¢ fiscaliza a restante actividade pri-
vada na drea da saude.

3 — Os cidaddos ¢ as entidades publicas e privadas
devem colaborar na criagio de condi¢Ses que permi-
tam o exercicio do direito 2 proteccio da satde e a
adopcdo, de estilos de vida sauddveis.

Base V

Direitos e deveres dos cidadios

1 = Os cidadios sdo os primeiros responsdveis pela
sua prdpria saude, individual e colectiva, tendo o de-
ver de a defender e promover.

2 — Os cidaddos tém direito a que os servigos pu-
blicos de satide se constituam e funcionem de acordo
com os seus legitimos interesses.

3 — E reconhecida a liberdade de prestacdo de cui-
dados de saide, com as limitagSes decorrentes da lei,
designadamente no que respeita a exigéncias de quali-
ficagdo profissional. )

4 — A liberdade de prestagdo de cuidados de satide
abrange a faculdade de se constituirem entidades sem
ou com fins lucrativos que visem aquela prestacio.

5 — E reconhecida a liberdade de escolha no acesso
4 rede nacional de prestacdo de cuidados de saiide, com
as limitag3es decorrentes dos recursos existentes & da
organizacio dos servigos.

Base VI

Responsabilidade do Estado

I — O Governo define a politica de saide.

2 — Cabe ao Ministério da Satide propor a defini-
¢d0 da politica nacional de saiide, promover e vigiar
a respectiva execu¢iio e coordenar a sua ac¢do com a
dos ministérios que tutelam dreas conexas.

3 — Todos os departamentos, especialmente os que
actuam nas dreas especificas da seguranca e bem-estar
social, da educac¢do, do emprego, do desporto, do am-
biente, da economia, do sistema fiscal, da habita¢do
¢ do urbanismo, devem ser envolvidos na promog¢io da
saude. .,

4 — Os servigos centrais do Ministério da Satde
exercem, em relacdo ao Servico Nacional de Saide,
fun¢des de regulamentacio, orientagdo, planeamento,
avaliagio e inspecgido.

Base VII

Conselho Nacional de Sadde

1 — O Conselho Nacional de Satide representa os in-
teressados no funcionamento das entidades prestado-
ras de cuidados de saide ¢ é um 6rgio de consulta do
Governo.

2 — O Conselho Nacional de Saide inclui represen-
tantes dos utentes, nomeadamente dos subsistemas de
saiide, dos seus trabalhadores, dos departamentos go-
vernamentais com dreas de actuacio conexas e de ou-
tras entidades.

3 — Os representantes dos utentes sio eleitos pela
Assembleia da Repiiblica.

4 — A composi¢do, a competéncia e o funciona-
mento do Conselho Nacional de Saiide constam da lei.

Base VIII
Regides auténomas

1 — Nas Regides Auténomas dos Acores e da Ma-
deira a politica de satide ¢ definida e execurada pelos
orgdos do governo préprio, em obediéncia aos princi-
pios estabelecidos pela Constituicdo da Repiiblica ¢ pela
presente lei.

2 — A presente lei é aplicdvel as Regides Autdno-
mas dos Acores e da Madeira, que devem publicar re-
gulamentacdo prépria em matéria de organizagdo, fun-
cionamento e regionalizagio dos servicos de satide.

Base IX .
Autarquias locais

Sem prejuizo de eventual transferéncia de competén-
cias, as autarquias locais participam na acgdo comum
a favor da satide colectiva e dos individuos, intervém
na definicdo das linhas de actuacio em que estejam
directamente interessadas e contribuem para a sua
efectivagdo dentro das suas atribuigdes ¢ responsabili-
dades.
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Base X

Relagdes internacionais

I — Tendo em vista a indivisibilidade da satide na
comunidade internacional, o Estado Portugués re-
conhece as consequentes interdependéncias sanitdrias a
nivel mundial e assume as respectivas responsabilidades,

— O Estado Portugués apoia as organiza¢des in-
ternacionais de saide de reconhecido prestigio, desig-
nadamente a Organizagio Mundial de Saude, coordena
a sua politica com as grandes orientagdes dessas orga-
nizages e garante o cumprimento dos COMpromissos
internacionais livremente assumidos.

3 — Como Estado membro das Comunidades Euro-
peias, Portugal intervém na tomada de decisdes em ma-
téria de saide a nijvel comunitdrio, participa nas ac-
¢Ges que se desenvolvem a esse nivel e assegura as
medidas a nivel interno decorrentes de tais decisdes,

— Em particular, Portugal defende o progressivo
incremento da acgdo comunitdria visando a melhoria
da saide publica, especialmente nas regides menos fa-
vorecidas e no quadro do reforgo da coesio econdmica
¢ social fixado pelo Acto Unico Europeu.

5 —E estimulada a cooperacio com outros paises,
no dmbito da saiide, em particular com os paises afri-
canos de lingua oficial portuguesa.

'l Base XI

Defesa sanitéria das fronteiras

1 — O Estado Portugués promove a defesa saniti-
ria das suas fronteiras, com respeito pelas regras ge-
rais emitidas pelos organismos competentes.

2 — Em especial, cabe aos 0rganismos competentes
estudar, propor, executar e fiscalizar as medidas neces-
sdrias para prevenir a importagio ou exportacio das
doencas submetidas ao Regulamento Sanitirio Interna-
cional, enfrentar a ameaca de expansio de doengas
transmissiveis e promover todas as operacgdes sanitirias
exigidas pela defesa da saide da comunidade interna-
cional.

CAPITULO 11

Das entidades prestadoras dos cuidados
' de satide em geral

Base XII

Sistema de saide

I — O sistema de satde ¢ constituido pelo Servico
Nacional de Saide e por todas as entidades publicas
que desenvolvam actividades de promogio, prevencio
¢ tratamento na drea da saiide, bem como por todas
as entidades privadas ¢ por todos os profissionais li-
VI€s que acordem com a primeira a prestac¢do de todas
ou de algumas daquelas’ actividades. '

2 — O Servi¢o Nacional de Saide abrange todas as
instituicées e servigos oficiais prestadores de cuidados
de satide dependentes do Ministério da Saiide e dispée
de estatuto préprio. ’

3 — O Ministério da Saude e as administragdes re-
gionais de saide podem contratar com entidades pri-

vadas a prestagio de cuidados de satide aos beneficig-
rios do Servico Nacional de Saide sempre que tal se

- afigure vantajoso, nomeadamente face a consideracgio

do binémio qualidade-custos, e desde que esteja garan-
tido o direito de acesso.

4 — A rede nacional de prestacdo de cuidados de
sauiide abrange os estabelecimentos do Servi¢o Nacio-
nal de Saide e os estabelecimentos privados e os pro-
fissionais em regime liberal com quem sejam celebra-
dos contratos nos termos do nimero anterior.

5 — Tendencialmente, devem ser adoptadas as mes-
mas regras nc pagamento de cuidados ¢ no financia-
mento de unidades de saide da rede nacional da pres-
tagio de cuidados de sadde. ‘

6 — O controlo de qualidade de toda a prestacdo de
cuidados de saude estd sujeito a0 mesmo nivel de exi-
géncia.

Base XIII

Niveis de cuidados de saiide

I — O sistema de saide assenta nos cuidados de
saude primdrios, que devem situar-se junto das comu-
nidades. . _

2 — Deve ser promovida a intensa articulagio entre
0s vdrios niveis de cuidados de saude, reservando a in-
tervencdo dos mais diferenciados para as situagdes de-
les carecidas e garantindo permanentemente a circula-
¢80 reciproca e confidencial da informagdo clinica
relevante sobre os utentes. '

Base XIV

Estatuto dos utentes

1 — Os utentes tém direito a:

a) Escolher, no dmbito do sistema de satde e na
medida dos recursos existentes e de acordo com
as regras de organizagdio, o servigo e agentes
prestadores; ’ .

b) Decidir receber ou recusar a prestacdo de cui-
dados que lhes é proposta, salvo disposi¢do es-
pecial da lei;

¢) Ser tratados pelos meios adequados, humana-
mente ¢ com prontiddo, correcgdo técnica, pri-
vacidade e respeito; ' . _

d) Ter rigorosamente respeitada a confidenciali-
dade sobre os dados pessoais revelados;

e) Ser informados sobre a sua situagiio, as alter-
nativas possiveis de tratamento ¢ a evolugdo
provdvel do seu estado;

J) Receber, se o desejarem, assisténcia religiosa;

&) Reclamar e fazer queixa sobre a forma como
sdo0 tratados e, se for caso disso, a receber in-
demniza¢do por prejuizos sofridos;

h) Constituir entidades que 0s representem e de-
fendam os seus interesses;

i) Counstituir entidades que colaborem com o sis-
tema de saide, nomeadamente sob a forma de
associagdes para a promocjo e defesa da satide
ou de grupos de amigos de estabelecimentos de
saude.
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2 — Os utentes devem:

a) Respeitar os direitos dos outros utentes;

b) Observar as regras sobre a organizacio e o fun-
cionamento dos servicos e estabelecimentos;

¢) Colaborar com os profissionais de saiide em re-
lagdo & sua prépria situagio;

d) Utilizar os servigos de acordo com as regras es-
tabelecidas;

e) Pagar os encargos que derivem da prestagido
dos cuidados de satide, quando for caso disso.

3 — Relativamente a menores ¢ incapazes, a iei deve
prever as condi¢es em que os seus representantes le-
gais podem exercer os direitos que lhes cabem, desig-
nadamente o de recusarem a assisténcia, com observin-
cia dos principios constitucionalmente definidos.

Base XV

Profissionais de saiide

I — A lei estabelece os requisitos indispenséveis ao
desempenho de fungGes e os direitos e deveres dos pro-
fissionais de saide, designadamente os de natureza
deontoldgica, tendo em atencdo a relevincia social da
sua actividade.

2 — A politica de recursos humanos para a saide
visa satisfazer as necessidades da populagdo, garantir
a formagdo, a seguranca e o estimulo dos profissionais,
incentivar a dedidacio plena, evitando conflitos de in-
teresse entre a actividade piiblica e a actividade privada,
facilitar a mobilidade entre o sector plblico ¢ o sector
privado e procurar uma adequada cobertura no terri-
tdrio nacional.

3 — O Ministério da Saiide organiza um registo na-
cional de todos os profissionais de satde, com exclu-
sdo daqueles cuja inscrigio seja obrigatdria numa as-
sociagdo profissional de direito publico.

4 — A inscri¢do obrigatéria referida no nimero an-
terior ¢ da responsabilidade da respectiva associa¢do
profissional de direito piiblico e funciona como registo
nacional dos profissionais nela inscritos, sendo facul-
tada ao Ministério da Satde sempre que por este soli-

itada. .

Base XVI
Formagio do pe;soal de saude

1 —= A formagdo e o aperfeicoamento profissional,
incluindo a formagio permanente, do pessoal de saiide
constituem um objectivo fundamenta] a prosseguir.

— O Ministério da Saude colabora com o Minis-
tério da Educacio nas actividades de formagio que es-
tiverem a cargo deste, designadamente facultando nos
seus servicos campos de ensino prético ¢ de estdgios,
¢ prossegue as actividades que lhe estiverem cometidas
por lei nesse dominio. o :

3 — A formacio do pessoal deve assegurar uma qua-
lificagdo técnico-cientifica tdo. elevada quanto possivel
tendo em conta o ramo e o nivel do pessoal em causa,
despertar nele o sentido da responsabilidade profissio-
nal, sem esquecer a preocupacdo da melhor utilizagio
dos recursos disponiveis, e, em todos os casos, orientar-
-S€ no sentido de incutir nos profissionais o respeito
pela vida e pelos direitos das pessoas ¢ dos doentes
C€Omo o primeiro dever que lhes cumpre observar.

Base XVII

Investigacdo

- 1

" 1 —E apoiada a investigac3o com interesse para a
saude, devendo ser estimulada a colaboragdo neste do-
minio entre os servigos do Ministério da Satide e as uni-
versidades, a Junta Nacional de Investigacdo Cientifica
¢ Tecnoldgica e outras entidades, publicas ou privadas.

2 — Em particular, deve ser promovida a participa-
¢d0 portuguesa em programas de investigacdo no
campo da saide levades a «feito no ambito das Co-
munidades Europeias.

3 — As acgbes de investigacio a apoiar glgvem sem-
pre observar, como principio orientador, o de que a
vida humana ¢ o valor maximo a promover e a salva-
guardar em quaisquer circunstincias.

Base XVIII

Organizagio do territério para o sistema de saude

1 — A organiza¢do do sistema de saide baseia-se na
divisio do territério nacional em regides de saide.

2 — As regides de saide sio dotadas de meios de
accdo bastantes para satisfazer autonomamente as ne-
cessidades correntes de satide dos seus habitantes, po-
dendo, quando necessdrio, ser estabelecidos acordos
inter-regionais para a utilizacdo de determinados re-
cursos.

3 — As regides podem ser divididas em sub-regiGes
de saide, de acordo com as necessidades das popula-
¢bes e a operacionalidade do sistema.

4 — Cada concelho constitui uma 4rea de satide, mas
podem algumas localidades ser incluidas em dreas di-
ferentes das dos concelhos a que pertencam quando se
verifique que tal é indispensdvel para tornar mais ra-
pida ¢ cémoda a prestagio dos cuidados de satide.

5 — As grandes aglomeragdes urbanas podem ter or-
ganiza¢dd de saide prépria a estabelecer em lei, to-
mando em conta as respectivas condi¢Ses demogrifi-
cas ¢ sanitdrias.

Base XIX

Autoridades de saide *

1 — As autoridades de satde situam-se a nivel na-
cional, regional e concelhio, para garantir a-interven-
¢do oportuna e discriciondria do Estado em situag¢des
de grave risco para a satide publica, ¢ estdo hierarqui-
camente dependentes do Ministro da Sauide, através do
director-geral competente. .

2 —As autoridades de satide tém funcdes de vigilan-
cia das decisGes dos drgios e servigos executivos do Es-
tado em matéria de saide piblica, podendo suspendé-
-las quando as considerem prejudiciais.

3 — Cabe ainda especialmente s autoridades de
saude:

a) Vigiar o nivel sanitrio dos aglomerados popu-
lacionais, dos servicos, estabelecimentos e lo-
cais de utilizagdo publica para defesa da saude
publica; --

b) Ordenar a suspensio de actividade ou 0 encer-
ramento dos servicos, estabelecimentos e locais
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referidos na alinea anterior, quando funcionem
em condig¢des de grave risco para a saide pu-
blica;

¢) Desencadear; de acordo com a Constituicdo e
a lei, o internamento ou a prestagio compul-
siva de cuidados de satde a individuos em sj-
tuacio de prejudicarem a satide publica;

d) Exercer a vigilancia sanitdria das fronteiras;

€) Proceder a requisicio de servigos, estabeleci-
mentos e profissionais de saide em casos de
epidemias graves e outras situagdes semelhantes.

4 — As fungdes de autoridade de sadde sdo indepen-
dentes das de natureza operativa dos servigos de satide
¢ sdo desempenhadas por médicos, preferencialmente
da carreira de satde publica.

5 — Das decisdes das autoridades de satide hd sem-
pre recurso hierdrquico e contencioso nos termos da lej.

Base XX
SituagSes de grave emergéncia

1 — Quando ocorram situacGes de catdstrofe ou de
outra grave emergéncia de saide, o Ministro da Satide
toma as medidas de excepcio que forem indispens4veis,
coordenando a actuagio dos servigos centrais do Mi-
nistério com os 6rgdos do Servico Nacional de Satide
¢ 0s vérios escaldes das autoridades de saide.

2 — Sendo necessario, pode o Governo, nas situa-
¢Ges referidas no n.° |, requisitar, pelo tempo absolu-
tamente indispensavel, os profissionais e estabelecimen-
tos de saide em actividade privada.

Base XXI
Actividade farmacéutica

1 — A actividade farmacéutica abrange a produgio,
comercializagio, importacdo e exporta¢do de medica-
mentos e produtos medicamentosos.

2 — A actividade farmacéutica tem legislacdo espe-
cial e fica submetida i disciplina e fiscalizacio conjun-
tas dos ministérios competentes, de forma a garantir
a defesa e a proteccdo da satide, a satisfagio das ne-
cessidades da populagio e a racionalizacio do consumo
de medicamentos e produtos medicamentosos.

3 — A disciplina referida no nimero anterior incide
sobre a instalagio de equipamentos produtores e os es-
tabelecimentos distribuidores de medicamentos e pro-
dutos medicamentosos e o seu funcionamento.

Base XXII

Ensaios clinicos de medicamentos

Os ensaios clinicos de medicaxhentbs sd0 sempre rea-
dos sob direcgio e responsabilidade médica, segundo
regras a definir em diploma proprio.

Base XXIII

Outras actividades complementares

I — Estdo sujeitas a regras proprias e a disciplina
* € inspeccio do Ministério da Satde, ¢, sendo caso

disso, dos outros ministérios competentes, as activida-
des que se destinem a facultar mejos materiais ou de orga-
nizagdo indispensaveis a prestagio de cuidados de saude,
mesmo quando desempenhadas pelo sector privado.

2 — Incluem-se, nomeadamente, nas actividades re-
feridas no mimero anterior a colheita e distribuicio de
produtos bioldgicos, a producio e distribui¢io de bens
e produtos alimentares, a produgio, a comercializacio
e a instala¢do de equipamentos e bens de sadde, o esta-
belecimento e exploracdo de seguros de saiide e o trans-
porte de doentes.

CAPITULO 1]

Do Servico Nacional de Saide

Base XXIV

Caracteristicas

O Servigo Nacional de Saide caracteriza-se por:

a) Ser universal quanto a popula¢io abrangida;

b) Prestar integradamente cuidados globais ou ga-
rantir a sua prestacio;

¢) Ser tendencialmente gratuito para os utentes,
tendo em conta as condi¢cSes econdmicas e so-
ciais dos cidadios;

d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com
0 objectivo de atenuar os efeitos das desigualda-
des econdmicas, geograficas e quaisquer outras
no acesso aos cuidados;

e) Ter organizagio regionalizada e gestdo descentra-
lizada e participada.

Base XXV

Beneficidgrios

1 — S3o beneficidrios do Servigo Nacional de Saiide
todos os cidadios portugueses.

2 — Sido igualmente beneficidrios do Servico Nacio-
nal de Satide os cidadios nacionais de Estados mem-
bros das Comunidades Europeias, nos termos das nor-
mas comunitdrias aplicdveis.

3 — Sdo ainda beneficidrios do Servi¢o Nacional de
Saude os cidadios estrangeiros residentes em Portugal,
em condi¢des de reciprocidade, e os cidaddos apatri-
das residentes em Portugal.

Base XXVI

Organizacio do Servico Nacional de Saide

I — O Servigo Nacional de Sadde ¢ tutelado pelo
Ministro da Satide e é administrado a nivel de cada re-
gido de saude pelo conselho de administracio da res-
pectiva administracio regional de saitide.

2 — Em cada sub-regido existe um coordenador sub-
-regional de saiide e em cada concelho uma comissio
concelhia de saide.

Base XXVII
Administracdes regionais de sadde

I — As administragées regionais de saude sdo res-
ponsdveis pela satide das populagdes da respectiva irea
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geografica, coordenam a prestacio de cuidados de
saide de todos os niveis e adeqliam os recursos dispo-
niveis &s necessidades, segundo a politica superiormente
definida e de acordo com as normas e directivas emi-
tidas pelo Ministério da Saiide. ‘

2 — As administragdes regionais de satde sio diri-
gidas por um conselho de administragdo, cuja compo-
sicdo ¢é definida por lei.

3 — Cabe em especial ao conselho de administragio
das administra¢des regionais de satde:

a) Propor os planos de actividade ¢ o orcamento
respectivo, acompanhar a sua execucao e deles
prestar contas;

b) Orientar, coordenar e acompanhar a gestdo do
Servico Nacional de Satide a nivel regional;
¢) Representar o Servico Nacional de Satide em

juizo e fora dele, a nivel da regido respectiva;

d) Regular a procura entre os estabelecimentos e
servicos da regido e orentar, coordenar e acom-
panhar o respectivo funcionamento, sem pre-
juizo da autonomia de gestio destes consagrada
na lei;

e) Contratar com entidades privadas a prestacdo
de cuidados de saiide aos beneficidrios do Ser-
vigo Nacional de Saide na respectiva regido,
sem prejuizo de acordos de 4mbito nacional so-
bre a mesma matéria;

J) Avaliar permanentemente os resultados obtidos;

8) Coordenar o transporte de doentes, incluindo o
que esteja a cargo de entidades privadas.

Base XXVIII
Coordenador sub-regional de sadde

Ao coordenador sub-regional de satide cabe coadju-
var a administragdo regional no exercicio das suas fun-
¢8es no dmbito da sub-regido e exercer as fungSes que
o conselho de administragio da administragio regio-
nal nele delegar.

Base XXIX
Comissdes coacelhias de saide

As comissdes concelhias de satde sio orgdos consul-
tivos das administra¢Ges regionais de saide em relagdo
a cada concelho da respectiva drea de actuacio.

Base XXX
Avaliacio permanente

1 — O funcionamento do Servigo Nacional de Saude
estd sujeito a avaliagdo permanente, baseada em infor-
magdes de natureza estatistica, epidemioldgica e admi-
nistrativa.

2 — E igualmente colhida informagio sobre a qua-
lidade dos servigos, o seu grau de aceitagio pela po-
pulagio utente, o nivel de satisfagcdo dos profissionais
¢ a razoabilidade da utiliza¢io dos recursos em termos
de custos e beneficios.

3 — Esta informagio é tratada em sistema completo
« € integrado que abrange todos os niveis e todos os 6r-
gdos e servigos. :

Base XXXI

Estatuto dos profissionais de saide do Servico Nacional de Saiide

I — Os profissionais de saide que trabalham no Ser-
vigo Nacional de Satde estio submetidos s regras pro-
prias da Administragdo Piblica e podem constituir-se
em corpos especiais.

2 — A lei estabelece, na medida do que seja neces-
sdrio, as regras préprias sobre o estatuto dos profis-
sionais de saude, o qual deve ser adequado ao exerci-
cio das fungOes e delimitado pela ética e deontologia
profissionais.

3 — Aos profissionais dos quadros do-Servico Na-
cional de Saide é permitido, sem prejuizo das normas
que regulam o regime de trabalho de dedicacio exclu-
siva, exercer a actividade privada, nio podendo dela
resultar para o Servigco Nacional de Saide qualquer res-
ponsabilidade pelos encargos resultantes dos cuidados
por esta forma prestados aos seus beneficiirios.

4 — E assegurada formagio permanente aos profis-
sionais de satde.

Base XXXI1
Mé&dicos

1 — Ao pessoal médico cabe no Servigo Nacional de
Saudde particular relevo e responsabilidade.

2 — E definido na lei o conceito de acto médico.

3 — O ingresso dos médicos e a sua permanéncia no
Servico Nacional de Saide dependem de inscricdo na
Ordem dos Médicos.

4 — E reconhecida 4 Ordem dos Médicos a fungiio
de defini¢do da deontologia médica, bem como a de
participagio, em termos a regulamentar, na definicdo
da qualidade técnica mesmo para os actos praticados
no dmbito do Servico Nacional de Saide, estando-lhe
também cometida a fiscalizacio do exercicio livre da
actividade médica.

5 — A lei regula com a mesma dignidade as carrei-
ras médicas, independentemente de serem estruturadas
de acordo com a diferencia¢do profissional.

6 — A lei pode prever que os médicos da carreira
hospitalar sejam autorizados a assistir, nos hospitais,
os scus doentes privados, em termos a regulamentar.

7 — Os servigos ¢ estabelecimentos do Servico Na-
cional de Saiide podem contratar para tarefas especifi-
cas meédicos do sector privado especialmente qualifi-
cados.

Base XXXIII

Finauciamento

I — O Servigo Nacional de Satide é financiado pelo
Orcamento do Estado.

2 — Os servigos e estabelecimentos do Servigo Na-
cional de Saude podem cobrar as seguintes receitas, a
inscrever nos seus or¢amentos proprios:

a) O pagamento de cuidados em quarto particular
ou outra modalidade ndo prevista para a gene-
ralidade dos utentes; -

b) O pagamento de cuidados por parte de tercei-
ros responsdveis, legal ou contratualmente,
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nomeadamente subsistemas de satide ou entida-
des seguradoras; :

¢) O pagamento de cuidados prestados a n3o be-
neficidrios do Servio Nacional de Satide
quando ndo h4 terceiros responsdveis;

d) O pagamento de taxas por servigos prestados
ou utilizacdo de instalacdes ou equipamentos
nos termos legalmente previstos;

e) O produto de rendimentos préprios;

/) O produto de benemeréncias ou doagdes;

8) O produto da efectivagio de responsabilidade
dos utentes por infracgdes as regras da organij-
zacdo ¢ do funcionamento do sistema e por uso
doloso dos servicos ¢ do material de saude,

Base XXXIV

Taxas moderadoras

1 — Com o objectivo de completar as medidas re-
guladoras do uso dos servigos de satide, podem ser co-
bradas taxas moderadoras, que constituem também re-
ceita do Servico Nacional de Satde. - - -

2 — Das taxas referidas no nimero anterior sio isen-
tos os grupos populacionais sujeitos a maiores riscos
¢ os financeiramente mais desfavorecidos, nos termos
determinados na lei.

Base XXXV
Beneficios
I — A lei pode especificar é; brcstacées garantidas

aos beneficidrios do Servigo Nacional de Saide ou ex-
cluir. do objecto dessas prestagdes cuidados ndo justi-

- ficados pelo estado de satde. .

2 — S6 em_circunstancias excepcionais em que seja
impossivel garantir em Portugal o tratamento nas con-
digdes exigiveis de Seguranca ¢ em que seja possivel
fazé-lo no estrangeiro, o Servigo Nacional de Satde su-

“porta as respectivas despesas. : :

Base XXXVI
Gestilo dos hospitais e centros de sadde

I — A gestdo das unidades de satide deve obedecer,
na medida do possivel, a regras de gestio empresarial
¢ a lei pode permitir a realizacdo de experiéncias ino-
vadaras de gestdo, submetidas a regras por ela fixadas.

2 — Nos termos a estabelecer em lei, pode ser auto-
rizada a entrega, através de contratos de gestdo, de hos-
pitais ou centros de satde do Servico Nacional de
Saiide a ourras entidades ou, em regime de convengio,
a grupos de meédicos. - :

CAPITULO IV

Das iniciativas particulares de saude

Base XXXVII

Apoio 20 sector privado

1 — O Estado apoia o desenvolvimento do sector
.Privado de prestacio de cuidados de saide, em fun-

¢do das vantagens sociais decorrentes das iniciativas em
causa e em concorréncia com o sector publico.

— O apoio pode traduzir-se, nomeadamente, na fa-
cilitagio da mobilidade do pessoal do Servico Nacio-
nal de Saiide que deseje trabalhar no sector privado,
na criagdo de incentivos a criagdo de unidades priva-
das e na reserva de quotas de leitos de internamento
em cada regido de saude.

Base XXXVIII

Instituigdes pacticulares de sslidariedade social
com objectivos de saiide

I — As instituigdes particulares de solidariedade so-
cial com objectivos especificos de satiide intervém na
accdo comum a favor da saide colectiva e dos indivi-
duos, de acordo com a legislacio que lhes ¢ prépria
€ a presente lei.

2 — As instituicdes particulares de solidariedade so-
cial ficam sujeitas, no que respeita as suas actividades
de saude, ao poder orientador e de inspecgdo dos ser-
vicos competentes do Ministério da Saiide, sem prejuizo
da independéncia de gestio estabelecida na Constituj-
¢30 e na sua legislagio prépria.

3 — Para além do apoio referido no n.° 2 da base
XXXV11, os servigos de saiide destas institui¢des podem
ser subsidiados financeiramente e apoiados tecnicamente
pelo Estado e pelas autarquias locais.

Base XXXIX
Organizagdes de satide com fins lucrativos

"1 — As organizagdes privadas com objectivos de
saide e fins lucrativos estdo sujeitas a licenciamento,
regulamentagio e vigilincia de qualidade por parte do
Estado.,

2 — A hospitalizagio privada, em especial, actua em
articulagdo com o Servico Nacional de Saiide,

3 — Compreendem-se na hospitaliza¢do privada ndo
apenas as clinicas ou casas de saide, gerais ou espe-
cializadas, mas ainda os estabelccimentos termais com
internamento nio pertencentes a0 Estado ou as autar-
quias locais.

_ ‘Base XL
Profissionsis de saide em regime liberal

I — Os profissionais de satide que asseguram cuida-
dos em regime de profissio liberal desempenham fun-
¢d0 de importincia social reconhecida e protegida pela
lei.

2 — O exercicio de qualquer profissio que implique
a prestacdo de cuidados de satide em regime liberal ¢
regulamentado e fiscalizado pelo Ministério da Savide,
seém prejuizo das fungdes cometidas A Ordem dos Mé-
dicos ¢ & Ordem dos Farmacéuticos.

3 — O Servico Nacional de Satde, os médicos, os
farmacéuticos e outros profissionais de saiide em exer-
cicio liberal devem prestar-se apoio muituo.

4 — Os profissionais de satide em regime liberal de- -

vem ser titulares de seguro contra os riscos decorren-
tes do exercicio das suas funcdes.



Base XLI

Coavengdes

1 — No quadro estabelecido pelo n." 3 da base x11,
podem ser celebradas convengdes com médicos e ou-
tros profissionais de saiide ou casas de salde, clinicas
ou hospitais privados, quer a nivel de cuidados de
satde primdrios quer a nivel de cuidados diferenciados.

2 — A lei estabelece as condigdes de celebragio de
convengdes e, em particular, as garantias das entida-
des convencionadas.

Base XLII

Seguros de saide

A lei fixa incentivos ao estabelecimento de seguros
de saude.

CAPITULO V

Disposi¢des finais e transitérias

Base XLIII
Regulamentacio

1 — O Governo deve desenvolver em decretos-leis as

bases da presente lej que nio sejam imediatamente apli-
cdveis,

2 — As administragSes regionais de satide devem ser
progressivamente implantadas, podendo, numa fase ini-
cial, abranger s6 parte da zona total ou parte dos ser-
. vigos prestadores de cuidados, .-.

Base XLV
Regime transitério

As convengdes celebradas com profissionais do Ser-
vico Nacional de Saide mantém-se transitoriamente,
nos termos dos respectivos contratos, em condi¢des e
por periodo que vierem a ser estabelecidos em diploma
regulamentar,

Base XLV
Eatrada em vigor

A presente lei entra em vigor 30 dias apd&.a:;xa pu-
blicagio. - T =

Aptovada em 127de Jutho de 1990,

O Presidente da Assembleia da Repiiblica, Vitor Pe-
reira Crespo.

> Promulgada em 31 de Julho de 1990.

Publique-se. .
O Presidente da Repiblica, MARIO SOARES.
Referendada em 3 de Agosto de 1990.

. O Primeiro-Ministro, Anibal Antonio Cavaco Silva.

Lel n.° 49/90
de 24 de Agosto

Consultas directas aos cidadios elsitores a nlvalj focal

A Assembleia da Repiiblica decreta, nos termos dos
artigos 164.°, alinea d), 167.°, alfnea 0), ¢ 169.°, n.° 3,
da Constitui¢do, o seguinte:

TITULO 1

Disposigdes gerais
Artigo 1.° .
Consultas locais

Os drgdos autdrquicos podem efectuar consultas di-
rectas aos cidadaos eleitores a nivel local, por voto se-
creto, nos termos da presente lei.

Artigo 2.° -
Coateido das consultas

I — As consultas locais incidem sobre matéria da ex-
clusiva competéncia dos érgios autdrquicos. -

2 — Nio podem ser objecto de consultas locais ques-
tdes financeiras nem quaisquer outras que, nos termos
da lei, devam ser resolvidas vinculadamente pelos 6r-
gd0s autdrquicos ou que jd tenham sido objecto de de-
cisdo irrevogdvel. :

Artigo 3.° -
Ambito territoriat_

1 — As consultas locais podem realizar-se ao nivel
de freguesia, de municipio ot deregiio administrativa.

2 — Nio se realizam consultas locais nas freguesias
em que a assembleia é substituida pelo plenirio dos ci-
daddos eleitores. _

- ) Artigo 4.°
Direito de voto

Tém direito de voto nas consultas locais os cidadios
eleitores recénseados na drea da autarquia onde se rea-
liza a consulta.

Artigo §.°
Eficicia

As consultas locais tém eficcia deliberativa.

Artigo 6.°
Competéncia para determinar a realizacio de consuitas locais

1 — A deliberagio sobre a realizacdo de consultas lo-
cais compete i.assembleia de freguesia, 4 assembleia
municipal ou i assembleia regional, consoante incidam
sobre matérias da competéncia dos orgdos da fregue-
sia, do municipio ou da regido administrativa.

2 — A deliberagio referida no nimero anterior ¢
obrigatoriamente tomada, em sessio ordindria ou ex-
traordindria, no prazo de 15 dias a ¢ontar da data da
recepcdo da proposta para realizaciG da consulta.
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| ARTIGO 12 . _
(Dmioduaglasemdedemo )
pluteamomohnm:r)

l—OEstadogarantcodmltoieducagaosmml
como componente do direito fundamental & educag3o.
2 — Incumbe 20 Estado, pa:aptotecgaodafamﬂxa.
over, pelos meios necessdrios, a divulgagio dos
métodos de plancamento familiar ¢ ocganizar as estru-
mras;mdacaseﬁcmcasquepam:tamoe:mc{cxodc
umamatcxmdadeepammdadeconsmentes. _

) ARTIGOZ‘ .
. (Edueaﬁomddoc]oml

l—Odevetfundameomldeptohegerafamﬂm;
0 desempenho da ‘incumbéncia’ de cooperar com os
paxsnaeduca‘;aodosﬁlhoscomctemaol’stadoaga-
rantia da educagdo sexual dos jovens através da escola,
dasorgamzagéeasamténascdosmaosdecomumca-
gaosoc:al —

P Ospmgramasescolatalncluixio.deaeordo )

com os diferentes niveis de ensino, conhecimentos cien-
tificos sobre anatomia, fisiologia, genética e sexuali-
dade humanas, devendo contribuir para a euperagio
das discriminag3es em razdo do sexo ¢ da divisdo tra-
dicional de fungSes entre mulher ¢ homem.
_ 3—-Scr£dxspcnsadaparucxﬂar atcngaohformaqao
inicial ¢ permanente dos docentes, por forma a doté-los
doconhecxmentoedacompteens!bdapmblcménca
da educagio sexual em partlwlar no que dxz mpcito
aosjovcns .
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4 — Serdo criadas também condiges adequadas de
apoio aos pais no que diz respeito a educagiio sexual
dos seus filhos. )

-’

ARTIGO 3.
(Objecto do planeemento familler)

1— O direito de se informar e de ser informado
sem impedimentos nem discriminagSes inclui o livre
acesso aos conhecimentos cientificos e sociolégicos ne-
cessérios & prética de métodos salutares de. planeamento
familiar ¢ 20 exercicio de uma maternidzde ¢ paterni-
dade responsiveis.

2 — O planeamento familiar tem por objecto pro-
porcionar aos individuos ¢ aos casais informagSes,
conhecimentos ¢ meios que Ihes permitam uma decisdo
livre ¢ responsével sobre 0 nimero de filhos.e o inter
valo entre o seu nascimento.

3 — Os métodos de to familiar constituem
instrumento privilegiado de defesa da saide das mies
¢ dos filhos, de prevengdo do aborto ¢ de defesa da
saide e da qualidade de vida dos familiares.

ARTIGO 4.
(Conteddo da planeamento familiar)

1— O planeamento familiar postula acgdes de acon-
selhamento genético ¢ conjugal, de informagiio de
métodos ¢ fornecimento de meios de contracepgio, tra-
tamento da infertilidade ¢ prevengio de doencas de
transmissdo sexual ¢ o rastreio do cancro genital.

2 — S80 do foro pessoal e conjugal as opgGes sobre
meios ¢ métodos contraceptivos. .

.AR"I'IGOSf
(Centros ¢ meios de consuita sobre plancemento familier)

1—E assegurado a todos, sem discriminagses, o k-
vre acesso 3s consultas ¢ outros meios de planeamento
familiar. , '

2—Com esse objectivo, 0o Estado promoverd a
cobertura progressiva do territéeio nacional com meios
de consulta sobre planeamento familiar, implantados
em todos os centros € postos de satde, bem como nos
scrvigos de ginecologia ¢ obstetricia de todos os hoe-
pitais, com pessoal devidamente habilitado.

3— As autarquias ¢ as comunidades em que as
consultas sobre plancamento familiar se inserem par-
ticipam activamente na difusio dos métodos de pla-
neamento familiar, em estreita colaboragio com o8 cen-
tros, postos e outras estruturas de sadde. :

ARTIGO 6. .
: (W‘hmmmw

1 — As consultas sobre planeamento familiar ¢ 08
meios contraceptivos proporcionados por entidades pé-
blicas sdo gratuitos. -

2 — As informagGes ¢ os conselhos prestados devem
ser objectivos ¢ baseados exclusivamente em dados
cientfficos. .

3 — S6 pode ser recusada pelos servigos de planes-
mento familiar a utilizagio de um determinado mé-

todo de contracepcio com base em razdes de ordem
médica devidamente fundamentadas.

ARTIGO 7
(Divuigacio de métodos e molos de plancemento familier)

1 —E dever do Estado ¢ demais eatidades pblicas,
designadamente as autarquias ¢ as empresas publicas
de comunicagdo social, promover ¢ praticar periodica-
mente, com sentido pedagégico, informagio eficaz sobre
a existéncia e as vantagens dos métodos ¢ meios de pla-
neamento familiar, bem como sobre os locais, os hors-
rios ¢ o regime de funcionamento dos respectivos cen-
tros de consulta. ]

2—E dever especial dos servigos de satide, da
Comissdo da Condigdo Feminina e das associagdes de
protecgdo da familia colaborar em acgdes ¢ campanhas
de divulgagio dos métodos ¢ meios de plancamento
familiar.

3 — A informag3o prestada nos termos dos ndmeros
anteriores deve respeitar os princfpios consignados no
n.° 2 do artigo 6.° ¢ promover a assungio consciente
¢ responsével de opgOes em matéria de planeamento
familiar. '

ARTIGO 8
(incentivo a tniciativas privadas)

O Estado deve incentivar ¢ apoiar iniciativas de asso-
ciag3es e outras entidades privadas que visem a difusso
dos métodos ¢ meios de planeamento familiar, sem in-
tuitos confessionais, politicos, demograficos ou discri-
minatérios. -

ARTIGO 9.°
(Tratamento da esterifidade e insominacio artificlel)

1—O Estado deve promover ¢ proporcionar a
todos, através de centros especializados, o estudo e o
tratamento de situagSes de esterilidade, bem como o
estudo ¢ a prevengio de doengas de transmissio here-
dithria,

2 — QO Estado aprofundard o estudo e a prética da
inseminagio artificial como forma de suprimento da
esterilidade.

3 — Compete aos centros de satide detectar e estu-
dar, de acordo com o estado de desenvolvimento da
medicina ¢ os meios 20 seu alcance, ¢ encaminhar para
os centros especializados os casos previstos nos nd-
meros anteriores.

ARTIGO 10
- (Estoriizacio voluntécia)’

1 — A esterilizacdo voluntfria s6 pode ser praticada
por maiores de 25 anos, mediante 30 escrita
devidamente assinada, contendo a inequfvoca manifes-
tagio de vontade de que desejam submeter-se & neces
sdria intervencio ¢ a mengio de que foram informados
sobmasconsequ&nciasdamma,bancomoaindq!'
tidade ¢ a assinatura do médico solicitado a intervir.
2— A cxigéncia do limite de idade constante do
n° 1 & dispensada nos casos em que a esterilizagio €
determinada por razdes de ordem terapéutica.
ARTIGO 11
(Direlto & objeccio de consciéncia) -

E asscgurado aos médicos o direito & objecgiio de
consciéncia, quando solicitados para a pritica da

 inseminagio artificial ou de esterilizagio voluntéria.

»
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ARTIGO 12-
(Adopcso de menores)

Os certros de consulta para planeamento familiar
prestardo informagBes objectivas sobre a adopgdo de
menores € respectivas consequéncias sobre a familia
dos adoptantes ¢ dos adoptados, bem como sobre estes,
¢ colaboraric com os servigos especializados na detec-
¢30 de criangas que possam ser adoptadas e de indi-
viduds ou casais que desejem adopti-las.

ARTIGO 13°
(Centros de Mmento‘do jovens)

1 — O Estado e as autarquias incentivario a instala-
ﬁodeocnnosdcatendimenwdcjovem,emqueo
plancamento familiar constitua uma valéncia obriga-

2 — Nas localidades onde nido existam centros de

atendimento de jovens poderio estes dirigir-se aos
centros de consulta sobre plancamento familiar, onde

serdo acolhidos ¢ informados tendo em conta o seu

grau de desenvolvimento fisico e psicolégico, bem como
as interrogagSes por eles formuladas, a situagiio e os
problemas por eles expostos. A

3 — Os centros de atendimento de jovens, bem como
os centros de consulta sobre planeamento familiar,
agindo por si ou em substituigdo daqueles, prestardio
3s familias ¢ aos estabelecimentos de ensino a colabo-
racdo que lhes for solicitada.

ARTIGO 14.°
(Publicidade e prescricio médica)

1 — Serd regulamentada a publicidade relativa aos
produtos ou meios contraceptivos, assegurando que a
sua difusio se processe apés experiéncias técnicas e
clinicgs realizadas de acordo com padroes legalmente
fixados. _ _

2 —Os ‘meios anticoncepcionais de natureza hor-
monal sé poderdo ser vendidos ou fornecidos gratui-
tamente nos estabelecimentos de saiide mediante receita
médica. .

&

ARTIGO 15
(Dever de sigiio profissional)

Os funciondrios dos centros de consulta sobre pla-
neamento familiar ¢ dos centros de atendimento de
jovens ficam sujeitos 2 obrigagio de sigilo profissional
sobre o objecto, o contetdo ¢ o resultado das consultas
em que tiverem intervengio ¢, em geral, sobre actos
ou factos de que tenham tido conhecimento no exer-
cicio dessas fun¢des ou por causa delas.

ARTIGO 16.°
. (Formacio profissional)
Os currfculos de formagdo dos profissionais de

sadc= envolvidos em acgdes de planeamento familiar
devé v incluir o ensino de conhecimentos cientfficos

adequados sobre educagio sexual, contracepgdo ¢ tra-
tamento da infertilidade.

ARTIGO 17
" (Legistac¥o complementar)

O Governo aprovar4, no prazo méximo de 120 dias
a contar da entrada em vigor da presente lei, a legisla-
$30 necessdria A regulamentagio da execugao do que
nela se dispGe. ‘

" ARTIGO 18+
(Entreda em vigor)

A presente lei entra em vigor no 30.° dia posterior
a0 da sua publicag3o.

Aprovada eni 14 de Fevereiro de 1984.

O Presidente da Assembleia da Repiblica, Manuel
Alfredo Tito de Moradis.

Promulgada em 1 de Margo de 1984,
Publique-se.

O Presidente da Repdblica, ANTONIO RAMALHO
EaANEs.

Refcmndad_a em 7 de Margo de 1984.
O Primeiro-Ministro, Mdrio Soares.

MINISTERIOS DAS FINANCAS E DO PLANO,
DA AGRICULTURA, FLORESTAS E ALIMENTACKO
E DO COMERCIO E TURISMO

m’ummm.nmnu
. OA AUMENTACKO € DO COMERCY INTERNG

" Portaria n. 162/84
de 24 de Margo

Considerando que se torna necessério actualizar os
pregos de compra e de intervengiio superior que deli-
mitam os nfveis entre 0s quais se pretende situar o
prego de mercado de sufnos; .

Considerando que o prego de compra deverd ter
em conta a necessidade de estabilizar 0 mercado, de
evitar excedentes e de impedir grandes prejufzos &
d mcilﬁg; & g de in supetior
: iderando que o prego tervencdo
deverd ter em conta a necessidade’ de contrariar as
caréncias do mercado, de garantir a renovagio regular
eatempadadosslocksedcasscgurarpregosnio
especulativos ao consumidor: '

Nestes termos: .

Ao abrigo do disposto na alinea &) do artigo 14.°
do Decreto-Lei n.® 19/81, de 28 de Janeiro:

Manda o Governo da Repiblica Portuguesa, pelos
Secretfrios de Estado do Orgamegto, da Agricultura,
da Alimentac3o ¢ do Comércio Interno, o seguinte:

1.° O prego de compra a que se refere a alfnea g) do
n.° 1 do artigo 3.° do Decreto-Lel n.® 19/81, de 28 do
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ASSUNTO: Transcricio do Lei n° 120/99, da Assembleia da Republica, publicado no D.R. n°
186/99. 1 Série, de 11/08: “Reforea as garantias do direito 4 satide reprodutiva”.

Lein.®° 120/99
de 11 de Agosto

Reforga as garantias do direito 2 saide reprodutiva

A Assembleia da Repdblica decreta. nos termos da
alinea ¢) do artigo 161.° da Constituigao. para valer
como lei geral da Repiiblica. o seguinte:

CAPITULOI

Disposicées gerais

Artigo 1.°
Ambito

O presente diploma visa conceder maior eficicia aos
dispositivos legais que garantam a promocio a uma vida
sexual e reprodutiva saudivel. mais gratificante e res-
ponsdvel. consagrando medidas no ambito da educagio
sexual, do reforgo do acesso ao planecamento familiar
¢ 20s métodos contraceptivos. tendo em vista. nomea-
damente. a prevencio de gravidezes indesejadus e o
combate as doengas sexualmente transmissiveis, desig-
nadamente as transmitidas pelo HIV e pelos virus das
hepatites Be'C. ¢

e

P N

Cs.

CAPITULO 11
Promocio da sadde sexual
Artigo 20
Educagin sexua]

. 1.— N9§ estabelecimentos de ensino bdsico e secun-
dario serda implementado um programa para

P S atiah

s ienady
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mento de uma atitude individual responsivel quanto
a sexualidade e uma futura maternidade e paternidade
conscicntes.

3 — A educacio para a saide sexual e reprodutiva
deverd adequar-se aos diferentes niveis etdrios, consi-
deradas as suas especificidades bioldgicas. psicoldgicas
€ sociais. € envolvendo es agentes educativos.

4 — Na aplicagio do estipulado nos nimeros ante-
riores deverd existir uma colaboragio estreita com os
servicos de satde du respectiva drea e os seus profis-
sionuis. bem como com as associagdes de estudantes
€ <om as associagoes de pais e encarregados de edu-
cacio. )

5 — Nos planos de formacio de docentes. nomea-
damente os aprovados pelos centros de formacio de
associacoes de escolas dos ensinos basico e secundirio.
deverio constar acgdes especificas sobre educacio
sexual e reprodutiva.

Artigo 3.0
Promogio de doengas sexualmente transmissiveis

1 — Deve ser promovida a criacio de um gabinete
de apoio aos alunos. que entre outras finalidades a defi-
nir pela escola. ouvidas as associagdes de pais. realizara
acgoes diversas para promoc¢io da educacio para a
saude, particularmente sobre ‘sexualidade humana e
saude reprodutiva. em articulacio com os servicos de
saude.

2 — Considerando a importancia do uso do preser-
vativo na prevencgio de muitas das doencas sexualmente
transmissiveis, nomeadamente a sida, serd disponibili-
zado 0 acesso a preservativos através de meios meca-
nicos. em todos os estabelecimentos do ensino superior
€ nos estabelecimentos de ensino secundirio. por deci-
sdo dos drgdos directivos ouvidas as respectivas asso-
ciagOes de pais e de alunos.

CAPITULO 111

Planeamento familiar

Artigo 4.¢
Campanhas de divulgagio destinadas aos jovens

O Estado e demais entidades publicas. no cumpri-
mento das obrigagdes estabelecidas no artigg 7.° da Leij
n.? 3/84. de 24 de Margo. promoverio. com as finalidades
e objectivos ali previstos. campanhas de divulgagio espe-
cificamente dirigidas aos jovens.

Artigo 5.0

Atendimento dos jovens

.

Os jovens podem ser atendidos em qualquer consulta
de pluneamento familiar. ainda que em centro de sadde
Ou servico -hospitalar que nio s2ja da drea da sua
residéncia.

Artigo 6.0

Servicos de saide dos estubelecimentos do ensino superior

Sempre que existam servicos de satide dos estabe-
lecimentos do ensino superior poderio, ser criadas. por
solicitagio da escola e das associagoes de estudantes,
consultas de planeamento familiar para o atendimento
dos estudantes do respectivo estabelecimento. onde serd

assegurado apoio técnico para a utilizagio dos meios

contraceptivos e, se necessirio. 0 encaminhamento para
0 centro de saude da drea de influéncia da escola,

Artigo 7.9

Consultas de plancamente familiar nos locais de trabalho

Nos servigos de saide existentes nos locais de trabalho
a cargo de entidades piblicas ou privadas §erio garan-
tidas consultas de planeamento familiar para atendi-
mento dos trabalhadores em STNICO O respectiva
estabelecimento.

Artigo 8.¢
Maternidades

Serd garantida as puérperas, nas maternidades. infor-
magao sobre contracepciiv. em consulta de plancamento
familiar.

CAPITULO IV

Interrupgio voluntdria da gravidez

Artigo 9.0
Prevencio da taxa de repeticiv da interrupcio voluntdria da aravidez

O estabelecimento de satide que tiver efectuado a
interrupgao voluntdria da gravidez. ou o estabelecimento
de saidde que tiver atendido qualquer caso de aborto.
de aborto tentado ou qualquer das suas consequéncias.
providenciari para que a mulher. no prazo maximo de
sete dias, tenha acesso a consulta de planeamento
familiar,

Artigo 10.°

Proibicio de selectividade

Fica vedada aos estabelecimentos de saide oficiais
ou oficialmente reconhecidos. salva justificada caréncia
dos meios técnicos necessarios, e sem prejuizo do direito
a objecgio de consciéncia dos profissionais de saide
nos termos ja consagrados na lei, seleccionar de entre
as causas de justificagio da interrupcio voluntiria da
gravidez aquelas que. no estabelecimento. serio aten-
didas para a pritica da interrupcio. ao abrigo da legis-
lagdo actual.

Artigo 11.0
Estatisticas

I — Apenas para fins estatisticos. sem qualquer iden-
tificagdo. e com total garantia da privacidade, todos os
estabelecimentos de satide oficiais ou oficialmente reco-
nhecidos ficam obrigados a elaborar um relatorio semes-
tral a enviar ao Ministério da Satde de onde constem
os abortos espontineos nos mesmos atendidos, todos
os abortos legais nos mesmos praticados. com indicacio
da causa de justificagiio, os abortos retidos e os abortos
provocados, ou tentativas de aborto, com indicagio das
consequéncias dos mesmos, sendo irrelevante eventual
desconformidade entre os dudos constantes dos mesmos
relatérios e o que constar de outros documentos reves-
tidos de publicidade.

2 — Os relatérios deverio ainda mencionar, também
sem qualquer identificagio, a repeticdo da interrupgio
voluntdria da gravidez relativamente a cada uma das
utentes atendidas, o tempo decorrente entre as inter-
rupgoes ou tentativas de interrupcio efectuadas. o
acesso das utentes a consultas do planeamento familiar
e métodos contraceptivos pelas mesmas utilizados.
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CAPITULO V

Disposi¢ées finais

Artigo 12.°
Regulamentagio

O Governo regulamentara o presente diploma através
de decreto-lei. no prazo de 90 dias a contar da sua
publicacio.

Artigo 13.°
Entrada em vigor e produgio de cfeitos

O presente diploma entra em vigor no dia imediato
a0 da sua publicagio. produzindo efeitos quanto as nor-
mas com repercussio orgamental na data da entrada
em vigor da primeira lej do Orgamento posterior aquela
publicagio. -

Aprovada em 24 de Junho de 1999.

O Presidente da Assembleia da Repiblica, Aniénio

.de Almeida Sanos.

Promulgada em 28 de Julho de 1999.
Publique-se.
O Presidente da Repiiblica, JORGE SampalO.

Referendada em 28 de Julho de 1999,

O Primeiro-Ministro, Anténio Manuel de Oliveira
Guterres. .



ANEXO n° 4

Convocatorias




Exm? Senhora

Venho por este meio solicitar a sua colaboragado para um estudo sobre
gravidez na adolescéncia no concelho de Faro. Assim, conto com a sua
presenc¢a no Centro de Saude de Faro na rua Brites de Almeida n° 10,

1° esq dia pelas horas, com o objectivo de responder
a um pequeno inquérito confidencial.

Grata pela ateng¢&o dispensada,

A Assistente Social

( Dr* Marina Raposo )



ANEXO n°5

Ficha Inquérito




UNIVERSIDADE DE EVORA

MESTRADO EM SOCIOLOGIA

AS MAES ADOLESCENTES DO CONCELHO DE FARO

FICHA INQUERITO
1999

| - IDENTIFICAGAO

P 1) Freguesia

N°
DATA

/

/

P2 ) Centro de Satide

P 3 ) Idade da Adolescente

P 4 ) Data de Nascimento

P 5 ) Nacionalidade

P 6 ) Origem Etnica :

P 7 ) Estado Civil:

Solteira

Uniao de facto

Casada ( antes )

Casada ( depois )

Separada

Viuva

P 8) Habilitagbes Literarias:

Analfabeta

Ensino Primario Incompleto

Ensino Primario Completo

Ensino Secundario

Superior ou Equivalente




P 9 ) Nameros de Filhos

P 10 ) Com quem vive o seu filho?

Mae Instituicao : A pedido
Pai e Mae Compulsiva
Avos Paternos Adopg¢ao
Avés Maternos Outros

P 11 ) Relate um dia da vida do seu filho

P 12) Idade a data do(s) Nascimento(s)

P 13 ) Sexo do(s) bebé(s)

P 14 ) Posigao perante o trabalho:

Estudante
Doméstica
Empregada
Desempregada
Procura 1° emprego
Outra

P15 ) Se trabalha, que profissio exerce

P 16 )Tinha conhecimentos sobre Educagao Sexual: SIM
NAO




P 17 ) Onde os adquiriu

P 18 ) A Gravidez foi:
Planeada
Nao planeada ( Desejada )
Nao Planeada ( Nao Desejada)

P 19 ) Alguma vez foi a consultas de planeamento familiar SIM
NAO

P 20 ) Tinha conhecimento sobre meios contraceptivos SIM
NAO

P 21 ) Sabe / Sabia utiliza-los? SIM
NAO

P 21 a ) Se sim quem esclareceu?

P 22 ) Quem a aconselhou

P 23 ) Teve acesso a meios contraceptivos SIM

NAO

P 24 ) Quando soube que estava gravida, o que pensou fazer?

P 25 ) A Gravidez trouxe problemas SIM
NAO




P 25a ) Se SIM:
Nos Estudos
No Emprego
Com a Familia

Quais?

It - ACOMPANHAMENTO/ APOIO DAS INSTITUICOES DE SAUDE
( ANTES/ DEPOIS )

P 26 ) Procurou alguma Instituicao

P 27 ) Que Instituigio

P 28 ) Com que frequéncia

P 29 ) Como foi acompanhada/atendida

P 30 ) Durante a Gravidez e apds o nascimento do seu filho teve apoio dos
servigos de saude

P 31 ) Na sua opinido o que faltou

P 32) Teve também apoio de alguma instituigéo particular SIM

NAO

P32a)Qual ?

P 32 b ) Que tipo de Apoio?




P 33 ) Quer apresentar alguma sugestio para melhoria dos servigos

il - CARACTERIZAGAO SOCIAL

P 34 ) Constituigdao da Familia

P 35 ) Profissdo dos Pais

P 36 ) Instrugéo dos Pais

P 37 ) Rendimento do Agregado Familiar

P 38 ) Apoio da familia durante a gravidez e ap6s o nascimento do bebé




IV — PAI DA CRIANCA

P 39 ) Idade

P 40 ) Nacionalidade

P 41 ) Ocupacgio
Sem ocupacgio
Estudante
Trabalhador
Outra

P 42) Se é trabalhador, qual a actividade que exerce

INTERESSE DO PAI PELO FILHO(S)

P 43 ) Aceitacdo da gravidez:

Aceitou Rejeitou
Indiferente Desconhece
Observagdes:
P 44 ) Aceitagéo do filho:
Aceitou Rejeitou
Indiferente Desconhece

P 45) Que tipo de apoio presta o pai do seu filho




P 46 ) Causas do desinteresse

V- CONFORTO E ALOJAMENTO

P 47 ) Tipo de habitagdao em que vive:

Propria

Alugada

Subalugada

Andar

Moradia

Barraca

P 48 ) Numero de divisdes

P 49 ) Niumero de quartos

P 50 ) Electricidade | SIm

NAO |

P 51 ) Agua domiciliaria , No quintal

P 52 ) Esgotos

P 53 ) Aquecimento

P 54 ) Existéncia de WC

, Outra




ANEXO n° 6

Entrevista




UNIVERSIDADE DE EVORA
MESTRADO EM SOCIOLOGIA

AS MAES ADOLESCENTES DO CONCELHO DE FARO

Ficha Inq. N°
ENTREVISTA

Data da entrevista /

P 1) Descreva como Ppassa o seu dia a dia




P2 ) Com quem vive actualmente

P 3 ) Como ocupa os seus tempos livres

P 4) Como se da com os seus pais

P 5) Como se d4a com o seu companheiro

P 6 ) Como se da com a familia dele

P 7 ) Como se d4 com os seus vizinhos

P 8 ) Como se da com os seus amigos




P 9) Quais sao os seus planos para o futuro incluindo o seu filho?

PAlI DA CRIANGA

Interesse do pai

P 10) Aceitagio da gravidez:

Aceitou Rejeitou
Indiferente Desconhece
Observacgoes:

P 11 ) Aceitagao do filho:

Aceitou Rejeitou
Indiferente Desconhece

P 12) Que tipo de apoio presta o pai do seu fitho

P 13 ) Causas do desinteresse




ANEXO n°7

Guiao para Histérias de Vida




GUIAQ PARA HISTORIAS DE VIDA

Origem Geografica
Fase da Infancia
Fase da Adolescéncia

Ambiente Social — Familia / Relagfo Pais / Escola /
Independéncia

Desenvolvimento da Relagdo Adolescente / Companheiro /
Filho



ANEXO n° 8

Grelha de Transcrigao das Entrevistas e
perguntas abertas da Ficha Inquérito




Entrevis

ta s mies adolescentes do concelho de Faro

— e e gL Ies U LOINIGEINNO de raro

P 4) Como se dé com os seus pais

P 5) Como se d4 com o companheiro

Ne° P 1) Descreva o seu dia a dia P 2 ) Com quem vive actualmente P 3) Como ocupa os seus tempos

livres

1 | De manhi levanto-me 4s 6.30, tenho de [ Eu o meu marido e a minha filha, Vejo Tv, sio sempre com a]Dow-me bem, no inicio nfio aceitaram bem a | Dow-me bem, as vezes ha guerreias,
comegar a trabalhar 4s 7.00 da manha. minha filha. Engravidei quando gravidez, mas depois sim, se precisar de | masdamo-nos bem.
Arrumo o saco com a roupa dela, a namorava hd um ano, depois| alguma coisa eles ajudam,
comida, mudo-lhe a fralda, visto-a e o juntei-me um més depois, agora
meu marido leva-a para a ama. Depois vow-me casar porque ela também
eu saio 4s 2 horas, vou ter com a minha vai ser baptizada. O meu marido
mie, faco também umas horas, 4s 4.30 estava na fropa quando voltou
apanho o0 autocarro, vou buscd-la 4 da tinha & menina 7 meses. Por
ama, chego a casa tomo banho, fago a enquanto nfio queremos ter mais
comida estendo a roupa. O meu marido filho, a crianga & muito viva.
chega 4s 7.00, comemos, 4s vezes Tenho mais dois irméos.
safmos e deito-me 4s 10 horas. O meu
marido ¢ trabalhador da conferragem,
mas agora estd 4 espera de ser chamado
para motorista. Eu agora vou mudar de
casa, embora seja 0 mesmo campo, mas
tem mais condicdes.

2 | De manhi levanto-me dou de comer ao | Marido, filho, eu e o meu pai. Fago as limpezas da casa. Dou-me. bem, se precisar de dinheiro, pego | Agora dou-me bem. Hé uns tempos ele
bebé, mude-lhe a fralda, deixo as coisas emprestado ¢ depois pago, eu partilho nas| foi para  Quarteira sem dar uma
preparadas porque depois vou trabalhar. despesas da casa para a comida. explicagiio & mim nem a0 bebé e depois

1 hora volto, dou-lhe de comer, meto- 14 voltou, foi coisa que passou pela
0 a dormir até &s 5 horas, depois vem o cabeca se eu nfo telefonasse ele nfo
pai, dé-lhe o lanche, depois eu chego as voltava. Esteve 3 semanas sem vir a
7.30 dou-lhe banho, e dou-lhe o jantar e casa, sem dar dinheiro ao filho. Isto foi
ponho-o a dormir. Durante o dia 0 bebé de repente, saiu ¢ por telefone disse-me
fica com o avd o dia todo, 0 meu que jA nfo voltava mais, depois l4
marido chega s 5.30 ( & servente de voltou, mas nfio dd explicagbes. Quando
pedreiro ) e trata dele, eu estou a morar ele se foi embora fui A assisténcia social
com o meu pai, ele adora ficar com o para ver s¢ me ajudavam a pdr o meu
avd. filho ma cresce porque o meu pai j&
estava vefhinho, estou a receber o
RMG. Eu perdoei, ele participa nas

despesas da casa.

3 |[Trato da cesa, levanto-me as 7.00, | Eu, marido, filho e uma enteada Vejo T.V ¢ leio Com a minha mfie bem, o meu pai mais ou | Dou-me bem ajuda em tudo.
porque o meu marido tem de ir | provisoriamente. menos, eu nfio fui criada com eles. Fui criada

trabalhar, acordo o meu filho, trato dele,
arrumo a casa, fago o almogo, fico em
casa. ( siléncio ) Vejo T.V ele chega as
6.30, faco o jantar,

com a minha avé ( parte de pai ), porque
eram alguns irmfios. O senhor que estd com a
minha mie nfo é o meu pai, eles estfo
separados hd muito tempo, a mie ajuda.




Ne P 1) Descreva o seu dia a dia P 2') Com quem vive actualmente P 3 ) Como ocupa os scus tempos P 4) Como se d4 com os seus pais P 5) Como se d com o companheiro

livres

4 |Levanto-me 4s 5 da manhf, ssio ao | Eu o men marido, sogra, sogro, vivo na | No fim de semana, vou 4 paria, | Os meus pais estfo separados, tinha eu 6 | Dou-me bem, 4s vezes hd briguinhas,

meio dia, venho para casa, almogo, | casa destes. you ao parque, café, vejo TV, anos, mas dou-me bem como eles. A minha | mas tudo bem, ele ajuda na casa,
arrumo a casa , etc. O Vitor fica com o mie estd cd ¢ o meu pai em Franca. A minha despesas, no filho, em tudo , gracas a
pai de manhd, até 4s 7 horas e leva-o s mée quando preciso, fica com o meu filho. Deus.
8 para o infantdrio. Eu trabalho nas
limpezas da universidade. Fu 4s 6 horas
vou buscar o meu filho, dou-lhe o
lanche, brinco com ele, fago o jantar,
dou-lhe banho, vamos ao café.

5 | Acordo, dou de comer ao meu menino, | Tia, sobrinha, irmfo, eu € o meu filho. Uma vez fai & discoteca, s6 Estfio em Lisboa, dou-me bem agora. Ele nfo registou o filho, andava com
banho, vou passear com as minhas comecei a it com o pai dele, os outras mulheres em Lisboa, namorei,
amigas ¢ o Marco ( elas gostam muito meus pais nfo me deixavam, fique grivida, depois juntei-me e viam
dele ), fago o almocinho para ele, quem Arranjo a roupa dele, da minha, morar para o Algarve, separamo-nos
faz sou ew, sopinha, 4s vezes a minha vejo TV, escrevo cartas aos quando estava gravida de 2 a 3 meses,
tia faz a comidinha, depois limpo a amigos. Engravidei por descuido, mmeca tomei
casa, arrumo o quarto. Nio trabalho nada, eu sabia, mas tinha vergonha de

pedir, porque o médico era conhecido,
O Ltcio nasceu c4, enquanto estAvamos
na casa da minha tia.

6 |Levanto-me de manhs, preparo  a| Agora vivo eu e a Marlene, agora a | Nfo tenho muito tempo  livre, [ Dow-me muito bem eles dio-me tudo, o meu| Eu engravidei quando namorava |,
menina, a mim, a minha vai pd-la no | minha mAe estd a viver €0 0 meu pai, | arrumo a casa, nem para ler. pai fol um pouco mais afastado, munca se depois juntei-me durante dois anos,
infantdrio, ¢ eu venho trabalhar para o | j4 estfo juntos. interessou muito pela famflia, agora estdio | depois separei-me. Ele nfio se dedicava
café, ajudo o meu pai e mée, armumo a possessivos, t8m medo que eu caia outra vez, |8 mim nem 4 fila . Ele ganhava e
casa 4 tarde, a minha mle vai busca-la como j4 fiquei grévida. guardava o dinheiro todo para ele. Sala
a0 infantdrio, depois dou-lhe banho, o 4 noite e eu ficava em casa com a minha
jantar, brincam um bocadinho, deixa-se filha. Eu pensei depois em me separar, a
dormir, depois venho ajudar no café ou minha filha raramente via o pai, Eu
vou para casa dos meus vizinhos. tinha que pedir dinheiro mos meus pais
Deixei de estudar porque nfio gosto e os para fraldas. Depois vim morar com a
professores s8o rigorosos. Os meus pais minha mée. Ele raramente v& a filha,
d#o-me tudo. Nés nfio falamos, os meus irmfos

quando eu me separei nfio aceitaram a
situaglio ¢ foram a favor dele, queriam
que eu fosse infeliz mas tivesse com o
pai da minha filha, a minha mie foi a
fnica que me apoiow. Agora estou a
namorar com um rapaz, ele adora
criancas, ele também tem uma filha.

7 |( siléncio ) Levanto-me de manhi, | Eu a minha cunhada, o marido dela e o Durmo e vejo TV. Dou-me bem com eles, mas nem tanto, falo | Dot-me bem. Safmos, & responsivel,

arrumo  as  coisas, ajudo a minha
cunhada, trato do meu filho, ajudo-a a
fazer o almogo. ( siléncio ) Dou de
comer ao meu filho, lanche, brinco com
ele ¢ com o meu sobrinho. Quando nfo
vejo TV durmo a folga. Nao trabalho
nem estudo.

filho dela, o meu filho ¢ meu marido
(que nio é o pai do meu filho ).

com eles, 80 meu pai raramente pego ajuda,
mas a minha mle dé-me tudo quando tem,
quando o meu filho era mais pequeno, agora
0 meu marido trabalha, j4 nfio preciso tanto,
A minha mie quando eu estava grivida, ds’
vezes ia 4 consulta comigo, outra vezes ia a
minha irm4.

ajuda o meu filho.




NO

P 1) Descreva o seu dia a dia

P 2') Com quem vive actualmente

P 3 ) Como ocupa os seus tempos
livres

P 4) Como se d4 com os seus pais

P 5) Como se dé com o companheiro

Levanto-me de manhi ( sorrisos ), trato
do Rafael, ele levanta-se muito cedo,
vou para a praia com ele, dow-lhe a
sopa, ponho-o a dormir, tenho que ficar
com ele, depois chega 4 noite, dou-lhe a
sopa, vamos passear, eu o Rafael, o
meu pai, 0 pai dele e os meu tios que
agora cé estdio.

Eu o pai do Rafael e o Rafael,

Se tiver alguma coisa para
arrumar, vou fazer, passar a ferro,
por & mAquina a lavar, se nfio tiver
nada para fazer, vejo TV, oigo
misica, leio.

Bom, com o meu pai éptimo, com a minha
mie é que jA é um pouco pior, porque somos
do mesmo signo ¢ andamos sempre a0
choque. Mas damo-nos mais ou menos. Falo
com a minha mae dos meus desabafos, tudo
com ela, por isso que digo dow-me mal mas
também bem com ela, porque falo tudo com
ela, partitho os meus sentimentos com ela, os
meus desabafos todos, se eu preciso de
dinheiro eles ddo.

( somrisos ) Dou-me mal, mas
praticamente mais para o mal do que
para o melhor, por causa dele nfo ligar
tanto ao filho como eu queria. A mim
ndo é como era dantes como quando o
namorave, 4s vezes quando bebe trata-
me mal, jd me bateu, agora j4 nlo, a
ltima vez foi no Natal, eu nfio noto que
ele fique arrependido, eu ndo fago nada,
se ele fala comigo que d4 um murro nos
olhos eu nfio fico calada e respondo e &
isso do filho, chega do trabatho nem um
beijo the d4, quando o menino comegou
a andar, nem perguntou se deu o
primeiro passo ¢ & muito raro ir passear
com ele. S6 fica com o filho se tiver
mesmo de ser ¢ se tiver muitas pessoas
a dizer que tem mesmo de ficar, eu nfo
quero isso, nflo suporto isso, 0 que ele
faz, mas vamos 14 ver até quando.

Levanto-me, despacho a mocinha, lavo-
a, vamos beber a bica depois de almogo,
quando nlo tenho que sair fico em casa
com ela, dorme a folga, fago o jantar, o
meu marido sai 4s quatro e meia e
depois fica com ela.

Eu, marido, filha, irma e sobrinho.

Vejo Tv, arrumo a casa,

Dou-me bem, com a mfe, mora aqui atrds,
ajuda-me em tudo o que for preciso, o meu
pau nlo, ele estd separado da minha mde, ele
nfilo ajuda em nada nem para os filhos.

Dowme  muito bem.  Ajuda-me
conversamos muito.
Dow-me bem, h4 aquelas brigas

10

Vou trabalhar 4s 6 da manhi, volto as 3
da tarde, 4 tarde fico com a Cristiana,
dow-lhe o lanche, meto-a na aranha,
arrumo & casa, fago o jantar, claro
brinco com ela. Ela dorme na casa da
minha mfie porque eu nfio gosto de
acordar. Quando estou de folga, de
manhd acordo tomo o meu banho, o
pequeno almogo, quando a Cristiana
acorda, dou-lhe banho, dowlhe o
pequeno  almogo, vou passear um
bocadinho até ao café, depois venho e
trato do almogo. De tarde vou & da
minha mde, arrumo a casa, por volta das
7.8 horas trato do jantar.

Eu o pai e ela.

Ocupo-me a arrumar a casa, a
roupa, por a miquina a lavar, leio,
vejo televisio e descanso. O
trabalho no aeroporto & cansativo,

Com a minha mée dou-me super bem, com o
meu pai como ele ¢ alcodlico, eu nlo gosto de
moomele,esévoulttsvemmsférias,
eu nfio gosto desse ambiente para a minha
filha, eu j& participei em pequena ¢ nfio acho
aconselhdvel para a Cristiana. Eles estavam
juntos mas depois separaram-se ¢ eu fui para
um colégio para Evora . Depois voltei para a
minha mfe, ela arranjowrme aqui trabalho,
ajudov-me a equipar a casa. Conheci 0 meu
marido, juntei-me.

normais, ele 4 um bom marido na casa
com a Cristiana,

1n

( Siléncio )..A ver TV, a cuidar dos
meus filhos, s vezes vou dar uma volta
com eles, e passo assim, arrumo as
coisa de casa.

Marido, 2 filhos ¢ 0 meu pai.

Os meus tempos livres passo as
vezes & ler livros ou a ver
televisgo,

Com o meu pai nfo me dou muito bem , A
gente munca nos demos bem. Com a minha
mie dou-me bem mas estd longe.

Com o0 meu marido também me dou
bem.




P 4) Como se d4 com os seus pais

P 5) Como se dé com o companheiro

N° P 1) Descreva o seu dia a dia P 2) Com quem vive actualmente P 3) Como ocupa os seus tempos
livres
12 {De manhi fago as coisas, vou és| Pai, avé, marido, eu e Débora. Fago as coisa de casa, ler ¢ raro, [ Dou-me bem com o meu pai ele ajuda-me em | Dou-me bem , Conversamos muito com
compras, a Débora dorme até 4s 10 e tal mas nos tempos livres vou 4s{ tudo. a filha,
11 horas, a av6 cuida dela enquanto eu aulas de cédigo, estou tentando
vou 4s compras, entretanto ela j4 tirar a carta, mas ela ocupa-me
acordou, vou vesti-la. vou lava-la, dou- muito tempo. Eu estou scmpre
lhe leitinho, ela brinca com a avd ou com ela, nio tenho muita
com os amigos aqui do lado enquanto confianca na minha avé, porque &
eu fago o almogo, o meu marido vem velhota, quando a minha mie era
comer a casa, depois vai-se embora, viva eu tinha mais tempo para
arrumo  as coisas, vou brincar um mim. Agora tenho pouco tempo,
bocadinho com ela, vou um bocadinko tenho de andar sempre de roda
a0 café porque l4 estdo os mitdos e ela dela a ver o que ela anda fazendo.
gosta de brincar, é raro ela dormir de
tarde, por isso ¢ que ela ¢ mais traquina
¢ dd mais trabatho, anda sempre a fazer
mal. Depois 14 para as 6 horas o meu
pai chega, entretanto 0 meu marido
chega também, brinca com ela no
tractor a tratar dos pintos ¢ af anda, eu
vou fazer o jantar, depois dou-lhe
banhocas 4 tardinha, ou com 0 meu pai,
depois vou-a deitar. Agora no Verdo af
4s 6 horas vamos um bocadinho & praia
com ela, gosta da ria,
13 | Levanto-me de manha, trato da minha | Vivo eu, o meu marido ¢ ela mais Quando ~trabalho nfio tenho | Ndo tenho contacto com eles, eu vivi no| Damo-nos bem, ele ajuda em casa, trata
filha, dou-lhe o pequeno almogo logo | ninguém. tempos livres, sb o fim de semana | refiigio Aboim Ascenclio ( Instituicho que | da filha, enquanto eu trato do jantar, ele

cedo, depois vou pd-la ali & da ama
depois vou trabalhar, e estou o dia
inteiro fora, chego 4 noite tenho que
tratar dela, o pai chega vai adiantando o
jantar, ponho-a a dormir, e & assim, é
sempre a mesma coisa. Agora estou de
baixa para ter o segundo filho, Agora
estou em casa, vamos até A da tia.
Tenho familia aqui ao pé. Damos uma
voltinha no Verdo.

¢ ¢ para tratar da casa, agora de
baixa, estou o méximo de tempo
com ela para brincar, enquanto ela
dorme trato da lida da casa.

acolhe criangas abandonadas ).

dé-lhe banho, ele ajuda, nfo ¢ daqueles
homens que quando chega a casa, se
estende ¢ ja nfio faz nada, nfio ele ajuda.




Ne P 1) Descreva o seu dia a dia P 2 ) Com quem vive actualmente P 3)) Como ocupa os seus tempos P 4) Como se d4 com os seus pais P 5} Como se dé com o companheiro
livres .
14 | De manh# levanto-me 4s 8 horas, dou a | Vivo com o meu filho e marido. Os tempos livres nfio sfo muitos, | Dou-me bem, o normal. Sempre que preciso | Dou-me bem.
comida ao Gongalo, pronto se tenho nfio é, ( sorrisos ). Gosto muito de | eles ajudam.,
alguma coisa para arrumar, arrumo, ler ¢ escrever, quando ele estd a
depois vou sair um bocadinho com ele & dormir leio e armmo as coisas,
rua, depois venho af pela hora do tenho  pouco  tempo livre
almogo, para fazer o almogo, dou-lhe (sorrisos).
comida, depois & tarde ou fico em casa
ou saio outra vez. A noite fago o jantar,
depois dow-lhe o banho, ele come, s
vezes vamos l4 abaixo com o pai ou
ficamos em casa. O bebé estd comigo
quando a minha mae estd de folga
passamos 14 o dia.
15 |Em casa a passear, cuidar do filho, | Com a minha mfe, irmaos (2), marido, | Dedico-me 80 meu filho, no| Dowme bem. A minha ajuda-me em casa, a | Dou-me bem, um casal sem brigas, nfo

levanto-me de manhi, tomo o pequeno
almogo, compras para fazer o almogo,
fago-o0 de tarde, vou passear um bocado,
arrumo as coisa, fago o que tenho a
fazer. Depois fago o jantar, dou o jantar
a0 meu filho, ponho-o0 a dormir,

sobrinhos (4), 10 pessoas em casa.

tempo livre passeio com o meu
fitho.

tratar do filho.

¢ casal, nfio ¢ ? Temos as nossas coisas
mas dow-me bem, ajuda com o filho,
ajuda nas despesas em casa.




P 8 ) Como se di com os seus amigos

P 9) Planos para o futuro

P 10) Aceitacdo da gravidez

N* P 6) Como se d4 com a familia dele P 7) Como se d4 com os seus vizinhos

1 | Dou-me bem, eles tém mais 4 filhos | J& tive vizinhos bons quando estiva na [ No trabalho tenho amigos. A vida | Talvez comprar uma casa, gosto de | Aceitou. Engravidei porque nfo usava
pare ajudarem . outra casa, estes que tenho falam mal e | pessoal falo com a minha mae, estar & trabalhar na cooperativa, ol nada

eu nfio lhes ligo. '| dinheiro é certo. Quero acabar de tirar o
9° ano para tirar a carta,

2 |Doume bem. Convidam-nos para | Dou-me bem, mas nfio conto com eles. S6 a minha mfie ou irmA mais vetha, era | Por enquanto nfio quero ter mais filhos. | Aceitou bem,
almogar, se precisamos de dinheiro eles com elas que eu conversava da minha | Ter uma casa nova, onde vivéssemos os
dfo. gravidez, 3, um bom trabalho.

3 | Dou-me, sio meus amigos, se puderem | Tenho pouca lidag8io com eles. Nio tenho amigos, aqui ndo dé para ter | Um trabalho para mim, o meu marido | Aceitou,
ajudam com dinheiro. amigos, estd bem, & pedreiro.

4 |Com o meu sogro ndo me dou muito | E s6 bom dia e boa tarde. Tenho alguns que falei da minha | Ter wma casa propria, um trabalho | Foi de acordo comum,
bem, ele é antiquado e eu nfo estou gravidez, do meu filho, falamos das| melhor para mim, o meu marido estd
para aceitar. A minha sogra é uma j6ia, nossas vidas vemo-nos no café, bem, por enquanto nfio quero ter mais
ajuda em tudo, comida e dinheiro. filhos, quero que ele tenha muita satide.

5 | N#o ajudaram em nada. Bem, sdo simpéticos, gostam do mitdo. Tive uma rapariga muito simpética, [ Um trabalhinho pare o estado, quero | Aceitoubem.

levou-me 4 clinica. Pouco estou com ela | entrar para a policia, uma casinha ¢ a
agora, que a minha actual relacio dé certo.

6 |Dou-me bem. S6 conhego alguns, mas | Isto aqui ¢ uma familia, damo-nos bem, | Amigos, amigos, nfo tenho. S6 os meus | Eu vou comegar A tirar a carta para sair | A primeira pessoa & saber foi a minha
agora estamos mais afastados, se preciso de alguma coisa dfo-me. pais com quem partilho tudo. S6 tenho | com a minha filha. Quero continuar a | mée. Ele aceitou bem,
’ Quando engravidei falava, sou aberta, conhecidos. viver aqui perto de todos.

7 | Dou-me bem, sio mais amigos que os | ( Siléncio ) S6 tenho uma vizinha, tenho | J& tive muitos amigos e amigas, mas|( Silencio ) Uma casa, um trabalho | Quando namorava engravidei ¢ o meu
meus pais, se eu precisar de alguma pouca lidagdo com ela. perdi-os todos quando fui mée, methor para o0 meu marido ( &|namorado emigrou para Franca, nfio
coisa eles dio. calceteiro), ( Sildncio em relagio & | acreditou na gravidez, depois ele

prépria ) ele nfio quer que eu trabalhe, rejeitou o filho, Quando o filho nascen
continuou tudo igual, dizia 4s pessoas
que o filho nfo era dele, disse para eu o
criar sozinha com os meus pais.

8 156 me dou bem com um irmdo dele, | Tenho uma famflia de vizinhos que sfio | A minha amiga ¢ a minha mfe. O ( risos-pausa) Uma vida boa, cheia de Aceitou.

com os pais nfo. A mie dele fala
comigo com cinismo, nunca gostou de
mim apesar de ter tirado o filho dela da
droga e ela chegar a pdr-se de joelhos e
pedir-me ajuda, as irmas dele sio
péssimas, mentirosas. O irmdo dele é o
Unico que se dé4 bem com toda a gente,
¢ um homem excepcional. Com o pai
dava-me bem, mas agora estd4 acamado,
¢ doente, vou vé-lo, gosto muito dele,
fago 0 meu papel. Eles ajudam o filho, a
mim nfo. Ela fala das outras e nfio v& a
fitha que j4 vai para o quinto filho, sem
condigdes nenhumas, eu ndo suporto
€ssas coisas.

espectaculares, gostam muito do Rafael,
compram comida para ele e tudo, &
como se fosse um filho para eles.

Marco acabou com as minhas amizades
todas, eu nfio posso ter amigos nem
amigas. Eu tinha uma amiga que o

Marco destruiu a amizade entre nds,’

acabamos por deixar de nos falar.,

felicidade era o que eu queria, alegria,
eu’ queria continuar a estudar, nfio sei se
quero continuar assim, hd sete anos as
coisa nfo mudam. Tenho 22 ainda nio
mudou. Eu comecel a namorar com ele

| tinha 11 anos, tenho 18 e nunca mudou,

Tive esperangas quando o filho
nascesse, agora nfo é assim, eu nfo
quero isto para sempre, & muito tempo
que o aturo assim, ele s6 teve bem dois
ou trés meses. Eu queria que o meu
filho estudasse na universidade, ser
algém na vida, eu também queria

estudar,

10



Ne P 6) Como se d4 com a familia dele P 7) Como se d4 com os seus vizinhos P 8 ) Como se di com os seus amigos P 9 ) Planos para o fituro P 10) Aceitacio da gravidez

9 | Dowme bem, ajudam a neta quando | Dou-me bem, nfio tenho razfio de| Bem, participaram na minha gravidez, | Gostava de lhe dar um bom fituro, | Aceitou.
podem. queixa, encontramo-nos aqui 4 porta. conversamos até agora, queria ter mais um menino, queria que

eles tirassem um curso, Eu queria um
trabalhinho, O trabalho do meu marido
estd bem, & misico. A casa gostava de
mudar, Ter uma casinha minha & mais
barata, sfo muito caras.

10 1A familia dele estd na Espanha, mas Bem, com alguns deles. Dow-me bem. Antes estavam desejosos | Para mim, planos nfo tenho nenhuns, | Aceitou.
damo-nos bem. de ter um bebé, falava com eles, agora quero continuar como tenho continuado

estfio desejando de estar com ele um | até agora, vou fazer tudo para dar A

bocadinho, Cristiana o que ela precisar, dar uma
melhor educagfio, alimentaclo. Outro
desejo ¢ trabatho para ambos.

11 | Ainda ndo conheco a familia dele | Com os meus vizinhos dow-me bem, se | Dou-me bem, lido com eles no cafe, Um dia melhor, Nio aceitou, o pai do Wilson quando
(risos), ainda nfio fui 4 terra dele ao precisar de alguma coisa eles dao. Tenho mais conhecidos. soube que eu estava grdvida, quis que
Norte. eu fizesse um aborto, quande o bebé

tinha  dois meses deixou-me, fiquei
sozinha. Quando o bebé tinha 8 meses
Jjuntei-me com 0 meu actual marido.

12 | Dou-me bem, s¢ precisar ficam com a | Tenho o3 vizinhos afastados, isto ¢ | Dou-me bem, tenho poucos, mas tenho, | Os meus planios foram por dgua abaixo | Aceitou

Débora. A famflia do meu marido é
muito unide, sfo muito amigos uns dos
outros, sdo cinco irmdos, nos Domingos
juntamo-nos na jantarada.

campo.

tenho mais conhecidos, eu falava da
gravidez eles ficaram contentes.

com a morte da minha mie. Agora
tenho de fazer planos outra vez, famos
casar, comprar casa, andava
trabalhando no café, punha a minha
filha com a minha mfe. Agorn o
casamento foi anulado, j& nfio vou
comprar casa, fico aqui na casa do meu
pai com a minha avé, vamos arranjar a
casa para ficarmos cd, nfio me dd jeito
abalar ¢ deixar 0 meu pai ¢ a minha
avé. Eu gostava de trabalhar acho que é
uma independéncia que nés temos.
Gosto de falar com as pessoas sobre a
gravidez, essas coisas , sem curso sem
nada, talvez v4 estudar, quero ver se
consigo tirar a carta? Conduzir o
carrinho que era da minha mde, ir tomar
conta do café com 0 meu marido e
sogra, que agora estd alugado, o meu
irmfio tem a vida dele, mas também se
juntou. Tive uma gravidez difici,
adorava ter trds filhos, a minha filha
nlo tem facilitado nada, tem sido
pestinha desde que nasceu, é um bocado
dificil pensar noutro filho mas eu
gostava, mas se calhar fico s6 pelo
gostar ( sorrisos ).
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P 6) Como se d4 com a familia dele

P 7) Como se d4 com os seus vizinhos

P 8 ) Como se dé com os seus amigos

P 9 ) Planos para o futuro

P 10) Aceitacdo da gravidez

Dou-me bem. Os pais dele estio no
Norte. Com a irma dele também, mora
aqui a0 pé ajuda-nos, cla vai para 14 no
Verdo uns dias.

A minha cunhada ¢ que mora aqui, &
com quemn nos damos.

Os meus amigos sfo as pessoas do
refiigio, eles vém aqui, tenho amigos
que eu desabafd com eles.

E tentar levar uma vida boa, continuar a
trabalhar, estou contente com o trabalho
onde cstou ¢ o meu marido também,
Quero uma casa maior que esta estd a
ficar pequena.

Aceitou.

Damo-nos todos bem. A mie dele é que
nos comprou a televisdo as estantes se
for preciso fica com o meu filho.

Com os meus vizinhos... Estou aqui ha
um ano e ndo os conhego bem, mas
damo-nos bem, conheco uma ou duas
pessoas, nfo ha assim grande lidagio de
virem c4 a casa,

Damo-nos muito bem, de vez em
quando vém cA a casa, Quando estava
grivida falava com eles, falo do meu
filho. Eu engravidei logo, algumas das
minhas amigas afastaram-se porque eu
tenho uma vida de mulher casada, nfio
67 Tenho que fazer as coisas de casa,
mas tenho algumas eu de vez em
quando vém c4, tenho uma prima do
meu marido que de vez em quando vem
¢4, tem uma menina, Dou-me melhor
agora com ele, nfo & porque ele tem
uma menina e a gente fala das mesmas
coisas, ¢ pronto tenho outros amigos do
meu marido que vém c4, jantam com a
gente, safmos, 0 normal,

E estudar, conseguir tirar um curso,
Quero mudar de casa, 0 meu marido ¢
engenheiro, quero mais para ele para o
filho ¢ para a gente.

Aceitou a gravidez.

15

Dou-me bem com a familia dele, se
precisar de ajuda, eles ajudam-me a
ficar com o meu filho. Dinheiro eles
ajudam, eu nfo deixo o meu filho com
ningwém, ainda por cima cle mama,
mas se um dia eu precisar eles ficam na
boa, elas sio minhas amigas,

Dou-me bem, sio meus amigos, mas
ndo vou pedir nada, légico. Nfio hd
grande ligagho entre nds e os vizinhos,
fazemos a nossa vida, falamos bom dia,
boa tarde, ol4.

Dou-me bem. Se me perguntarem
alguma coisa eu falava sobre como
estio a correr as coisas com o meu
filho.

Ter casa prépria, um trabalho, dar um
fituro bom ao filho, mas filhos agora
nllo, s6 quando ele for maiorzinho,

O pai aceitou a gravidez
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P 12 ) Que tipo de apoio presta o pai do seu filho

P 13 ) Causas do desinteresse

h P 11) Aceitacdo do filho
1 Ficou contente. Fica com ela a0 Sdbado de manhi, muda a fralda, dé-lhe de comer,
mete a mAquina a lavar, estende a roupa.
2 [Sim, eu estava junta quando engravidei, no inicio abortei | Dé-lhe banho quando chega do trabalho, sai s vezes a café, leva-o
instantaneamente e depois voltei a engravidar outra vez. 20 médico, muda a fralds, ajuda-me a tratar do filho,

3 | Aceitou, estava junta e depois combinamos ter uma crianca, Dé-lhe banho, brinca, ajuda o filho.

4 | Aceitou. D# todo 0 apoio, muda a fralda, sai, brinca, veste-o, dé-lhe comida.

§ | Nio presta apoio. Quer fugir das responsabilidades, ele j& tem mais um filho de uma | Era o feitio dele. Nunca andou agarrado & filha, Engravidei por

outra pessoa. Ele fugiu. descuido e fui enganada, era novinha, embora tivesse alguns
conhecimentos nunca eram os suficientes, ele como mais velho do
que eu devia ter mais conhecimentos, Eu ¢ o meu irmo fomos
festcjar os anos dele, fomos jantar, bebemos vinho, ele levow-me
para casa dele e aproveitou-se, sem ver as consequéncias, ele
pensou com interesse pelos bens da minha famflia, interesse embora
ele ganhasse betn, Eu acho que ele gostava de mim & maneira dele,

6 | Aceitou. No infcio era um mar de rosas, Nio presta apoio

7 | Rejeitou-0 Raramente o vem buscar para passar um fim de semana. Ele vai
fazer 23 anos mas parece um mogo pequeno, ele quando me
hamorava andava com outras raparigas, eu nfio tomava nada e ele
também nflo, eu tinha vergonha de ir buscar.

8 | Aceitou no inicio. Ele nfio trata dele, nem um medicamento, nem Ihe muda a fralda,
nem sei se € assim porque o pai dele também foi assim para os
filhos, ele parece que nfio ¢ humano, nfo tem sentimentos, eu fago
tudo, dou-lhe mama, ele tem sempre que sair.

9 ] Aceitou, acompanhou sempre a gravidez., Di-lhe leite conversa com ela, brinca com ela.

10 | Aceitou. Em todos os aspectos, ajuda-me, brinca com ela, quando chega do

trabalho dé-lhe de comer, muda-lhe a fialda e é assim,

11 [ O pai ndo aceitou. Sempre disse que o filho nfio era dele, o filho nfo | NAo sei ( suspiros), quando ele me deixou foi I4 para cima, nfio sei

conhece o pai. nada dele, ele nfio queria filhos, quando fiquei gravida eu nfio quis
fazer aborto, en nflo tomava nads, calhou em engravidar.

12 | Aceitou Ele faz passeios com ela, ele brinca com ela, acho que isso é muito
importante, conversa com ela, dd-lhe de comer , banho, veste-n, se
¢u nflo puder ir ele vai com ela a0 médico, a0 hospital, vai sempre,
As vezes traz-lhe bonecas, estou satisfeita.

13 | A primeira coisa quando soube que estava gravida foi vir morar com | Ele dé-lhe banho, quando ela tem consulta, vamos normelmente

ele e sair do refiigio, depois fizemos a nossa vida normalmente. sempre os dois, quando posso porque agora estou grévida, vai ele, 2
gente faz assim, brinca com ela, a0 fim de semana enquanto eu fago
as coisas ele vai passear com ela, & assim, & um bom pai.

14 | Aceitou o filho Ele presta muito apoio, estd sempre na brincadeira com o filho,
muda a fralda nfio tem muito jeito, dé-the comida, leva-o a0 médico,
leva-0 a passear,

15 | Aceitou é claro. E uma alegria para ele ( sorrisos ). Brinca, dé-lhe banho, de comer,

leva-0 80 médico, & um pai como uma mte ( Sorrisos )
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Ne | P 11) Umdia do seu filho P 17) Onde os adquitiu 21 a) Quem esclareceu P 22) Quem a aconselhou P 24 YO que pensou fazer

1| Das 7 da manh 4s 5 h esth com a ama. | Escola, lia , Mae Televistio, lia Antes de engravidar nfio wtilizava nada, | Pensei em ir ao médico quando j&
O pai de vez em quando 14 dd algum depois fui a0 médico. estava de 9 semanas
apoio 4 filha. A mae vai com a filha ao
médico.

2 | Passa o dia coma avé e brinca Niio responde Mae, amigos mais velhos Médico Aceitei e achei que devia seguir com a

gravidez

3 [Com a mae, brinca com ele, passeia | A mie Mae Médico do HDF Fiquei feliz
com ele ¢ se estiver doente vai ao
médico

4 | Anda num infantério. O pai leva-0 ao | Escola, sogra, miie, amigas, telenovelas. Tia Nio responde Ficou feliz por ter engravidado de
infantdrio todas as manhis, da-lhe de propdsito e veio logo a0 médico com a
comer brinca ao fim de semana, sogra

5 | Come, brinca e leva-0 a passear. Tv, escola, amigas mais velhas, médico Amigos $6 tomou depois de ter o filho e foi a| Chorei porque nfio sabia 0 que havia de

de famflia médica de familia fazer, o companheiro quando soube
deixou-a

6 | Vai para o infantdrio, brinca com a avd Escola, mfie Mae, Médico Miie e médico Antes nfio tomava neda ¢ engravidou
e a famflia porque foi enganada no entanto ficou

feliz

7 | Brinca, dorme a sesta, brinca 4 tarde de | A irma mais velha Irma Nio responde Aceitou
Novo com os tios.

8 | Come , dorme, brinca se ests doente os Professoras, amigas e mie Meédico de Famflia e maie Médico Fiquei feliz, pensei em ir a0 meédico
dois ajudam mas j estava de 3 meses

9 | Dou-lhe Banho, comida e passeia Mie, escola , tia Escola e Meio De infcio foi a prépria e depois o [ Fiquei feliz

médico.

10 | Passa o dia com a av¢ e de tarde com a | Mae, colégio Interno Meédica do Centro de Saide, Mae Meédica Logo no infcio pensou no aborto, mas
mic ¢ a avd compartiltha, de tarde da- depois ficou feliz ¢ resolveu ficar com a
the o lanche, brinca filha

11 | Durante o dia passa com a mée ¢ com a | No responde Meédico Meédico S6 soube que estava gravida ao fim dos
outra irmi, por vezes passa uns tempos 3 meses, porque nfo usava nada por
com a avé no Alentejo. motivos de safide
Nada ele estd doente e leva a vida no
médico. No entanto o actual marido ¢
amigo do filho da adolescente.

12 | Levantase as 9.30, lava-a, brinca a| Mae , professoras. Mie Mie Ficou feliz e foi a0 médico
famflia brinca com ela, as 12 horas
almoga, brinca ¢ lancha,

A mie leva-a a0 médico , porque o pai
estd a trabathar. Os dois do o banho.

13 | Estd numa ama Professoras A médica ginecologista no refigio onde | No responde Como estave imemada teve medo, mas

estava internada? depois aceitou

14 | Passa o dia com a mie, sai A rua, brinca, | Escola, T.V. Amigas Meédico Meédica Ficou feliz, pensou em ir a0 médico
s pais vio a0 médico, 4 1 hora papa

15 | Brinca, dorme ¢ quando estd doente vou | Médico de familia Meédico de familia Médico Fui a0 médico no HDF
com ele ao médico




[ N P 25 a) Quais P 26 ) P27) Que instituicfio P 28 ) Com que frequéncia P 29 ) Como foi acompanhada P 30) Teve apoio dos S. Satde
1 HDF, Centro de Sande Inicio més a més, depois de 15 em [ Bem seguida com a  filha
15 dias temporariamente no HDF
2 HDF Todos os meses Bem Sim
3 HDF 1 vez por mds/Ide 15 em 15 dias Bem Sim
4 Centro de Satide, HDF Més a mis e depois diminul o] Tudo bem a tempo e bem| Simno Centro de Satde
tempo explicado
5§ |A familia ndo acciava a relacdo da| HDF, Centro de Saude De inicio mis a méds e depois de | Bem Sim
adolescente com o pai do bébé. Seguranca Social quinze em quinze dias
6 Centro de Saide Mésa més Bem 100%
7 Sim, Centro de Satde Regular Bem Sim
8 | Tive de desistir da escola Centro de Saide, HDF Mésa Més Bem Sim
9 HDF S6 em caso de urgéncia Sim, bem Do Hospital de Faro
10 Centro de Saide Mésa més Bem Sim, explicaram como tratar do
bebé
11 Centro de satide Meésa méas Bem Sim
12 | Os pais ndo accitaram logo, ma escola acabou HDF, Centro de Satide Ia com regularidade a0 HDF e ao Bem Sim
ainda grévida e depois deixou Centro de Satide por motivos de
satide
13 Centro de Saude Més a mas Bem Sim, articulaglio entre o refugio ¢ a
adolescente
14 | Para os estudos e ainda néio recomegou Centro de Saide Mésa més Bem, com atencio Sim , contino com apoio ¢ a0
- bebé
15 HPF, Centro de Saixe Todos 0s meses Bem Sim




[ N P 31) O que faltou P 32 ) Que tipo de apoio P 33) Sugestdes para os servicos P 34) Constituicio da famflia P 35 ) Profissio dos Pais
I | Nada Mais consultas Adolescente, marido e filha O pai é camionista ¢ a mae ¢
empregada de balc8o mm café
2 | Nada Na extenslo deveriam haver mais Adolescente , marido, filho, pais,| A mfe nas estufas € 0 pai
médicos, salas para as criangas | jrmfios ¢ amigo reformado, o irmiio é servente de
brincarem pedreiro; ¢ a amiga trabalha mas
estufas
3 | Simpatia e mais apoio amiado Companheiro, adolescente, fitho O pai é pescador ¢ a mie ¢
desempregada
4 | Nada Adolescente, sogros, marido e Mie trabalha nas limpezas no
fitho Papa 24, 0 pai ests no estrangeiro
¢ é pedreiro
3 Apoiar mais as mfies Tia e sobrinha O pai ¢ reformado ¢ a mic ¢
doméstica.
6 | Nada Adolescertte, filha ¢ pais Trabelhem ambos mim café
7 | Tudo bem Adolescente, Pais, filho e 3 irmfios Trabalham nas estufas
8 | Nada O pai trabalha na cAmara ¢ a mae &
awxiliar de accsio educativa
9 | No Centro de Saude atenclio do médico; e dos Companheiro, adolescente, filha| A mle ms litmpezas ¢ o pai &
finciondrios irmi e sobrinho pintor
10 | Nada Separar os dias de atendimento a Adolescente, marido ¢ filha A mie no HDF no refeitério o
idosos, gravidas e bebés, pai é maquinista
11 | Nada Adolescente, 2 filhos, marido e pai | Pai - guarda nocturno
12 | No Centro de Saude mais médicos Fazer uma equipa de apoio s | Adolescente, marido, filha, pai e] O pai é motorista
adolescentes avd
13 | Nada Equipa multidisciplinar Adolescente, marido e filha Estava internada no Refugio
Amboim, nfio tem conhecimento,
14 | Nada Equipa Multidisciplinar Adolescente, filho ¢ marido O pai no casino nas maquinas ¢ a
mée numa lavandaria e costura
15 | Nada Adolescente, companheiro, filho, | Doméstica
mie, 4 sobrinhos, 2 irmas




N* P 36 )Instrucdo dos pais P 37)) Rendimento do agregado P 38 ) Apoio da famlia durante ¢ P45 ) Apoio do pai do fitho P 46 ) Causas do desinteresse
apds a gravidez
1 | Ambos4® classe Adolescente 64, marido 150 e[ Os peis aceitaram, compraram | Da-lhe banho, muda-lhe a fralda,
abono da fitha 4.420 algum enxoval e os sogros| délhe de comer, fica com ela
também sjudaram e ficam com a | quando a mae nfio estd a0 Sébado
filha de manha.
2 | Mae 3" classe e pai analfabeto Mie 70, pai Sim DAé-lhe banho, comida e brinca
3 | Pai— 4" classe e mie 2* classe O marido 160 mensal Sim ofereciam roupa, se necessitar | Da-lhe banho, brinca, da-lhe
- apoiam. comer, muda a fralda
4 | Pais4’ classe Abono do filho, adolescente 60, [ Apoiaram em tudo, enxoval, | DA-lhe comida, muda a fralda, d4-
marido 75 comida, casa ¢ tratar do bebé The banho e brinca
5 | Pai 2° ano e mle 4* classe Adolescente RMG 34.000, abono | N, s da tia
14.000 da tia , abono da sobrinha
4000
6 | Pais4® classe 200.000 Teve apoio, dinheiro, educaglio , | Nenhum Nio sabe
arranjou  infantdrio, sustenta a
adolescente e a filha, trabalho
também no café,
7 | Maic 2" classe e pai 3* classe Pai 60, mae 40, a adolescente | Apoiaram, aceitaram bem De vez em quando compra| O pai duvida que seja o pai do
recebe RMG, abono do fitho 3.000 alimentos para a adolescente e bebé, o pai do menor tinha o
O irmiio recebe 1000, para o filho habito de ajudar a adolescente
num perfodo em que estiveram
juntos
8 | Pais4®classe Pai 70 e a mae 50 Sim ajudam em tudo para a|Muda a fralda, da-lhe de comer,
adolescente ¢ para 0 bebé brinca com ele leva-0 a passear
9 | Pais4*classe Comparheiro 80, filho 14 e[ Sim, fraldas, leite, roupa, dinheiro | Passeia, d4-lhe comer e brinca
requeren RMG mas nfio recebeu
ainda
10 | Pais 4° classe Adolescente 72500 o marido | Sim .A famflia dew-lhe, alimentos, | Brinca , muda a fralda, dé-lhe de
60.000 abono de 14.730 medicamentos. Depois do | comer e leva-a a passear
nascimento  ,  trataram  da
adolescente, filha, a mie da
adolescentes  comprou  enxoval,
dinheiro, alimentos e fraldas.
11 | 4"classe Pai, 120, marido 140, abono dos | Sim, compraram o enxoval Nenhum, o actml merido da| Nao sabe, depois de 4 anos juntos
filhos adolescente ¢ que ajuda ¢ 2 meses do filho ter nascido,
deixou a adolescente, n3o quer
trabalhar ¢ esta a cargo da famftia
da adolescente, Fica com o
dinheiro quando trabatha,
12 | Amboso 5° ano Marido 72, pai 100, avd pensio de| A famflia no inicio ndo aceitou Partilha as tarefas com a esposa
30, filha abono de 4420 mas depois j4.
13 Adolescente 75 o marido 120 ¢ o[ Sim, o refigio Aboim Ascenclio | Ajuda a adolescente nas tarefas e
bebé 0 abono deu-lhe-lhe o emxoval, cama e| vai comelaao hospital
papés.
14 | Pais 4* classe Abono do filho 4000 marido | Pais e sogros mantiveram o casal e Acompanha o fitho em tudo
120.000 o filho de tudo
15 | 4*classe 40 RMG da mile, 40 de uma im# | Sim em tfermos de alimentaclo, | Leva-o a passear, dd-lhe pape e

RMG, mm outro trabalho 60,
abono 11 ¢ o marido 75

habitaglio e dinheiro

brinca




ANEXO n° 9

Grelha de Categorizagao das perguntas abertas
da Ficha Inquérito e da Entrevista




CATEGORIZACAO DAS PERGUNTAS ABERTAS DA FICHA INQUERITO

Quest, N° INDICADORES
UMDIA DO SEU FILHO - P 11 P 17 - Onde os adquiriu_ | 21 a) Quem a esclareceu P 22) Quem a aconselhou
PERMANENCIA ROTINAS DIARIAS AGENTES DE EDUCACAO SEXUAL
DIARIA
1 Ama Saide Agentes de Educacfio formal, | Meios de comunicag¢fio social Agentes de Satide
o Das 7 da manh3 * Vai com o a filha ao médico | sub-sistema parental e Meios s Televisio, lia e Meédico
s 5 estd com a ama de comunicacfo social
e Escola, lia, Mie
2 Avé Lidicas N#o responde Grupo de pares e sub-sistema Agentes de Saiide
¢ Passa o dia com e Brinca parental e  Meédico
aavd * Maée...amigos
3 Mie Lidicas e de satde Sub-sistema parental Sub-sistema parental Agentes de Saide
o  Est4 implicito * Brinca, passeia... e se estiver e Mie o Mie e Meédico do HDF
no texto doente vai a0 médico
4 Infantdrio Alimentac#o e Lidicas Agentes de Educaciio formal, | Sistema familiar alargado Nao responde
e Anda num in- o  Dé-lhe de comer e brinca ao | sub-sistema parental e Meios
fantério fim de semana de comunica¢io e Tia
e Escola, sogra, mie,
amigas, telenovelas
5 Mie Alimentac#io e hidicas Agentes de Educacio formal, Grupo de Pares Agentes de Satde
e  Esté implicito ¢ Come, brinca e leva-0 a pas- | meios de comunicacfio social e ¢ Amigos s ... Médica de Familia
no texto sear : Agentes de Sadde
¢ TV, escola, amigas
mais velhas, médico de familia
6 Infantério Liidicas Agentes de Educacfio formal e | Sub-sistema parental e Agen- | Agentes de Saude e Sub-sis-
e Vaiparaoin- ¢ Brinca... sub-sistema parental tes de Satide tema parental
fantdrio o Escola, mfe o Mie e Médico o  Mie e médico
7 Mae Lidicas Sub-sistema fraternal Sub-sistema fraternal Nio responde
e  Estd implicito e Brinca...Brinca 4 tarde ¢ A irmd mais velha e Airmmi
no texto De Sono
¢ Dorme a sesta
8 Mie Alimentacdo, Liidicas e de sono | Agentes de Educagfio Formal, | Sub-sistema parental e Agen- Agentes de Satide
o  Estd implicito ¢ Come, dorme, brinca grupo de pares e sub-sistema tes de Sadde ¢ Médico
no texto parental e Médico de famflia e
¢ __Professoras, amigas, Me | Mie
9 Mie Alimentac¢#io, Higiene e Agentes de Educagéio Formal, | Agentes de Educacfio Formal Agentes de Saiide
e  Estd implicito Liidicas sub-sistema parental e sis- ¢ Escola e Meédico
no texto e Dou-lhe banho, comida e tema familiar alargado

passeia

o Mie, escola e tia




Quest. N° | INDICADORES
UM DIA DO SEU FILHO - P11 P 17 - Onde os adquiriu_ | 21 a) Quem a esclareceu | P22) Quem a aconselhou
PERMANENCIA ROTINAS DIARIAS AGENTES DE EDUCACAO SEXUAL
DIARIA
10 Avé Alimentacio e Lidicas Agentes de Educacfio formal e | Sub-sistema parental e Agen- Agentes de Saide
e Passa o dia com o Dé-lhe o lanche e brinca sub-sistema parental tes de Satde s  Médico
aavé o Mie, colégio Interno e Meédica do Centro de :
salide, mie
11 Mae Cuidados de sadde Nio responde Agentes de Satide Agentes de Satde
e Com amie ¢ Nada ele estd doente e levaa e Médico ¢  Médico
vida no médico
12 Mie Alimentacfo, Liidicas, de sono, de | Agentes de Educac#o formal e Sub-sistema parental Sub-sistema parental
Est4 implicito no higiene e sadde sub-sistema parental e Mie e Mie
texto Brinca, almoga, lancha, leva-a ao o Mie e professoras
médico...d3o o banho.
13 Ama Nio refere Agentes de Educa¢iio formal, Agentes de Satde Nio responde
Est4 numa ama e  Professoras o  Meédica ginecologista
14 Maie Alimentaciio, Luidicas e de Saiide | Agentes de Educacfio formal, Agentes de Satdde Agentes de Saide
e Passa o dia com e Sai 4 rua, brinca, vai a0 mé- | meios de comunicag#o social e e Médico o Médico
amie dico, & 1 hora papa grupo de pares
¢ Escola, TV, amigas
15 Mie Lidicas, de sono e de sadde Agentes de Saide Agentes de Satide Agentes de Satide
o Esté implicito e Brinca e dorme e quando est4 e Médico de familia . o Meédico de Familia e Meédico
no texto doente vou com ele ao médico




CATEGORIZACAO DAS PERGUNTAS ABERTAS

Quest. N° INDICADORES
P 24) O que pensou fazer? P 25 a) Quais P 26 ) 27) Que Instituicio | P28 ) Com que frequéncia | P 29 ) Como foi acompa-
’ . nhada
Atitude face 4 gravidez Consequéncias APOIO INSTITUCIONAL
1 Aceitaciio Institui¢bes da drea da sadde Mensalmente Avaliac¢éo Positiva
s  Pensei em ir ao médico ¢ HDF, Centro de Satde ¢ Inicio més a més, de- ¢ Bem
quando ja estava de 9 semanas pois de 15 em 15 dias.
2 Aceitagdo InstituicSes da drea da saiide Mensalmente Avaliac¢fio Positiva
e Aceitei e achei que de- s HDF o  Todos os meses ¢ Bem
via continuar com a gravidez
3 Aceitacfio " Instituicdes da 4rea da sadde Mensalmente Avaliagdo Positiva
¢ Fiquei feliz e HDF e | vez por més/15 em e Bem
15 dias
4 Aceitacdio Institui¢cdes da drea da satde Mensalmente Avaliac¢do Positiva
¢ Fiquei feliz... o  Centro de Satide ,HDF e Meésamés e depois ¢ Tudo bem a tempo e
diminuf o tempo. bem explicado
5 Indecisfio Aceitagfio Familiar Negativa | Institui¢cdes da drea da saide Mensalmente Avaliag¢do Positiva
¢ Chorei, porque nfo sa- ¢ A minha familia ndo e Seguranca Social e Mésamés, e depois de ¢ Bem
bia o que havia de fazer, o com- | aceitava a minha relago com o ¢ HDF,Centro de Saide | quinze em quinze dias.
panheiro quando soube deixou-a | pai do meu filho e Seguranca Social.
6 Indecisdo Institui¢des da drea da saide Mensalmente Avaliacio Positiva
¢ Logo de inicio pensei o  Centro de Satde o Mésamés e Bem
em fazer aborto mas depois
fiquei feliz e resolvi ficar com a
filha,
7 Aceitagfio Institui¢cdes da 4rea da saidde Mensalmente Avalia¢ao Positiva
o  Aceitei o Centro de Saude * _Regular s Bem
8 Aceitac¢fio Abandono Escolar Institui¢bes da 4rea da satde Mensalmente Avaliagio Positiva
¢ Fiquei feliz... o Tive de desistir da es- o  Centro de Satide ,HDF e Mésamés e Bem
{ cola
9 Aceita¢fio Institui¢bes da drea da satdde Em situag¢des de urgéncia Avalia¢io Positiva
¢ Fiquei feliz e HDF e Sdem caso de urgén- e Bem
cia
10 Aceitacfio Instituicdes da drea da saidde Mensalmente Avaliac¢do Positiva
e Fiquei feliz... o Centro de Satde o  Mésamés e Bem
11 Conformidade Instituicdes da drea da saide Mensalmente Avalia¢do Positiva
e Centro de Satide o Mésamés ¢ Bem

o Sé soube que estava
grévida ao fim dos 3 meses...




Quest. N° | INDICADORES ]
P 24) O que pensou fazer? P 25 a) Quais P 26 ) 27) Que Institui¢do | P 28 ) Com que frequéncia | P29 ) Como foi acompa-
nhada
[ Atitude face 2 gravidez Consequéncias APOIO INSTITUCIONAL
12 Aceitaciio Accitacio Familiar Negativa Institui¢des da 4rea da saiide Mensalmente Avaliacio Positiva
e ..fiquei feliz... ¢ Os meus pais nfo ¢ HDF, Centro de Satde ® Ia com regularidade ( ¢ Bem
aceitaram logo... mensalmente) 20 HDF e ao
Centro de Satde por motivos de
saude
13 Medo Institui¢des da drea da satde Mensalmente Avalia¢io Positiva
e Como estava internada ¢ Centro de Satide e Mésamés ¢ Bem
tive medo, mas depois aceitei
14 Aceita¢fio Abandono Escolar Institui¢des da drea da saide Mensalmente Avaliac¢io Positiva
* Fiquei feliz... ¢ Parei 0s estudos e ¢ Centro de Satide ,HDF e Mésamés ¢ Bem, com atengio
ainda nfo recomecei
15 Aceitagfio Institui¢des da 4rea da saide Mensalmente Avaliacio Positiva )
¢  Fui ao médico no HDF ¢ HDF, Centro de Satide * Todos os meses e Bem




CATEGORIZAGCAO DAS PERGUNTAS ABERTAS

Quest. N° | INDICADORES
P 30) Teve apoio do C. Sa- P 31) O que faltou? P 33) Sugestdes para os P 34) Constituicio da Fa- P 35) Profissdo dos Pais
tide Servicos mflia
APOIO INSTITUCIONAL CARACTERIZACAO FAMILIAR
Nio Nada Aumento do n° de Consultas Familia Nuclear Pai - Operadores de instalacdes e
o E seguida com a filha no *  Mais consultas ¢ Adolescente, marido e m#quinas
HDF filha, Mée -Pessoal de servicos e
vendedores
O pai ¢ camionista ¢ a mae &
empregada de balcdo num café
Sim Nada Famflia Alargada Pai- reformado
¢ Adolescente, marido, Mie- Trabalhadores nio
filho, pais, irmos e amigo. qualificados
A mée nas estufas e o pai
reformado, o irmfo € servente de
pedreiro; e a amiga trabalha nas
estufas
Sim Mais empatia nas relacdes Famflia Nuclear Pai- Agricultores e trabalhadores
interpessoais ¢ Companheiro, adoles- qualificados da agricultura e
¢  Simpatia ¢ mais apoio cente, filho, pesca
amitdo. Mie- Desempregada
O pai & pescador ¢ a mie &
desempregada
Sim Nada Familia Alargada Pai — Emigrante
¢ Adolescente, sogros, Maie - Trabalhador nio
marido e filho. qualificado
Mae trabalha nas limpezas no Papa
24, o pai estd no estrangeiro e &
pedreiro
Sim Criagéio de Equipa multidis- Familia Alargada Pai- reformado
ciplinar ¢ Tiae sobrinha e filha. Mie Doméstica
¢ Apoiar mais as mies O pai ¢ reformado ¢ a mae ¢
doméstica.
Sim Nada Familia Alargada Pai e Mie -Pessoal de servigos e
e 100% *  Adolescente, filha e pais. vendedores
Trabalham ambos num café
Sim Nada Familia Alargada Pai e Mae ~ Trabalhador nio
¢ Adolescente, pais, filho ¢ | qualificado
3 irm#os Trabalham nas estufas
Sim Nada Famflia Nuclear Pai e Mie -Pessoal dos Servigos e
¢ Eu,opaidoRafaeleo |vendedores
Rafael O pai trabalha na cimara e a mie ¢
auxiliar de accdo educativa




Quest. N° | INDICADORES
P 30) Teve apoio do C. Sa- P 31) O que faltou? P 33) Sugestdes para os P 34) Constituicdo da Fa- P 35) Profissdo dos Pais
ude Servicos milia
APOIO INSTITUCIONAL CARACTERIZACAO FAMILIAR
9 Nio Mais empatia nas relacdes Aumento do n° de médicos e Familia Alargada Pai - Operarios e Artifices e
e DoHDF interpessoais melhoria das instalaces ¢  Companheiro, Adoles- profissdes similares
¢ No Centro de Satide ® ..deveriam haver mais | cente, filha, irmd e sobrinho Mé&e - Trabalhador nio
atengdo do médico; e dos fun- médicos, salas para as criangas | irmdos. qualificado
ciondrios brincarem A mde nas limpezas e o pai & pintor
10 Sim Nada Alterar a forma de organiza¢do Familia Nuclear Pai - Operadores de instalagdes e
»  Explicaram como tratar o do atendimento ¢ Adolescente, marido. e méquinas
bebé. ¢ Separar os dias de filha, Maie -Pessoal dos Servios e
atendimento a idosos, grévidas e vendedores
bebés. A me no H.D.F no refeitério o pai
é maquinista
11 Sim Nada Familia Alargada Pai - Trabathador ndo qualificado
*  Adolescente, 2 filhos, | Pai- guardanocturno
marido e pai
12 Sim Médicos Cria¢fio de Equipa multidis- Famflia Alargada _ Mie - Doméstica
¢ No Centro de satide ciplinar * Adolescente, sogros, | Doméstica
mais médicos ¢ Fazer umaequipade |marido e filho
apoio as adolescentes
13 Sim Nada Criacéio de Equipa multidis- Familia Nuclear
e Articulagfo entre o re- ciplinar ®  Adolescente, marido e
flgio e a adolescente ¢ Equipa multi-discipli- [ filha.
nar
14 Sim Nada Criacfio de Equipa multidis- Famflia Nuclear Pai - Pessoal administrativo e
¢ Continuo com apoio e ciplinar *  Adolescente, filha e l’vil';’:'" o rrabalh dor ;
20 bebé Equipa multi-disciplinar marido. qualificados T ores o
O pai trabalho no casino nas
maquinas e a mée na lavandaria
€ na costura,
15 Sim Nada Famflia Alargada Maie -Doméstica

*  Adolescente, compa-
nheiro, filho, mie, 4 sobrinhos,
2 irm3s.




CATEGORIZACAO DAS PERGUNTAS ABERTAS

Quest. N° INDICADORES
P 36 ) Instrucfio dos pais P 37) Rendimento do P 38) Apoio da familia P 45) Apoio do pai do filho P 46) Causas do
regado desinteresse
CARACTERIZACAO DA FAMILIA DE ORIGEM APOIOS DA ADOLESCENTE
1 1° ciclo 141.000$00 - 240.000$00 Apoio material ( financeiro, Apoio nas rotinas didrias
¢ Ambos 4° classe roupas, fraldas) ¢ Dé-lhe banho, muda a
... compraram algum enxoval e | fralda, d4-lhe de comer, fica
0s sogros também ajudaram .., com ela quando a mie néo
Apoio afectivo esta...
...e ficam com a filha
2 1° ciclo incompleto 41.000$00 - 90.000$00 Apoio nas rotinas digrias
e Mie 3*classe ¢  DA-lhe banho, comida
Analfabeto e brinca
o Pai analfabeto
3 1° ciclo 141.000%$00 - 190.000$00 Apoio material ( financeiro, Apoio nas rotinas didrias
o Paj, 4* classe roupas, fraldas) ¢ D4-lhe banho, brinca,
1° ciclo incompleto ¢ Ofereciam roupa, se dé-lhe comer, muda a fralda.
e Mde 2" classe necessitar apoiam
4 1° ciclo 91.000$00 - 140.000$00 Apoio material ( financeiro, Apoio nas rotinas didrias
e Pais 4° classe roupas, fraldas) ¢ D4-lhe comida, muda a
e .. em tudo, enxoval, fralda, d4-lhe banho e brinca
comida, casa.
Apoio afectivo
: e ... etratar do bebé
5 2° ciclo 41.000300 - 90.000$00
e Pai2°ano
1° ciclo
e Mie 4% classe
6 1° ciclo 141.000$00 - 240.000500 Apoio material ( financeiro, Nenhum Nio sabe
¢ Pais 4* classe roupas, fraldas)
e Teve apoio, dinheiro,
educago ( arranjou infantdrio ),
sustenta a adolescente...
7 1° ciclo incompleto 41.0003$00 - 90.000$00 Apoio afectivo Apoio material esporadico Diividas acerca da
e  Mie 2" Classe e pai 3° *  Apoiaram, aceitaram e .. devez em quando paternidade
classe bem compra alimentos e O pai divida que seja
o pai do bebé




Quest. N° INDICADORES
P 36 ) Instrucdio dos pais P 37) Rendimento do P 38) Apoio da familia P 45) Apoio do pai do fitho P 46) Causas do
Agregado desinteresse
APOIOS DA ADOLESCENTE
8 1° ciclo 91.000$00 - 140.000300 Apoio material ( financeiro, Apoio nas rotinas didrias
¢ Pais, 4* classe roupas, fraldas) e Muda a fralda, d4-lhe
e Ajudam em tudo para | de comer, brinca com ele leva-o
mim e para o bebé a passear,
9 1° ciclo 91.000$00 - 140.000$00 Apoio material ( financeiro, Apoio nas rotinas didrias
o Pais, 4* classe roupas, fraldas) e  Passeia, d4-lhe comer e
o .. Fraldas, leite, roupa | brinca
dinheiro
10 1° ciclo 141.000$00 - 240.000500 Apoio material ( financeiro, Apoio nas rotinas didrias
o  Pajs 4° classe roupas, fraldas) s Brinca, muda a fralda,
¢ ... alimentos, dé-lhe de comer e leva-a a
dicamentos, comprou enxoval, | passear
heiro, alimentos e fraldas.
Apoio afectivo
e ..trataram da
adolescente e da filha
11 1° ciclo 141.000$00 - 240.000500 Apoio material ( financeiro, Nenhum Nio sabe
o 4*Classe roupas, fraldas) ¢ O meu actual marido é
¢ Compraram o enxoval | que ajuda
12 2° ciclo incompleto 141.000$00 - 240.000$00 Apoio Total
Ambos o 5° ano ¢ Partilha as tarefas com
a esposa
13 91.000$00 - 140.000500 Apoio material ( financeiro, Apoio Total
roupas, fraldas) e Ajuda a adolescente
s o refiigio Aboim nas tarefas e vai com ela ao
Ascengo, deu-lhe enxoval, hospital
cama e papés.
14 1° ciclo 91.000$00 - 140.000500 Apoio material ( financeiro, Apoio Total

e Pais 4% classe

roupas, fraldas)
® ... 0Spais e 0s s0gros
mantiveram o casal e o filho de
tudo.

¢ Acompanha o filho em
tudo




Quest. N° INDICADORES
P 36 ) Instrugiio dos pais P 37) Rendimento do P 38) Apoio da familia P 45) Apoio do pai do filho P 46) Causas do
Agregado desinteresse
: APOIOS DA ADOLESCENTE
15 1° ciclo 91.000$00 - 140.000$00 Apoio material ( financeiro, Apoio nas rotinas didrias
e 4"classe

roupas, fraldas)
e Alimentago,
habitagfo e dinheiro

® Leva-o a passear, d4-
lhe papa e brinca.




CATEGORIZACAO DAS PERGUNTAS ABERTAS DA ENTREVISTA

INDICADORES

]

arrumo a casa , etc... Eu trabalho nas
limpezas da universidade. Eu 4s 6
horas vou buscar o meu filho, dou-lhe
0 lanche, brinco com ele, faco o
jantar, dou-lhe banho..."

No fim de semana, vou & paria, vou ao
parque, café, vejo TV,

"Os meus pais esto separados, tinha eu
6 anos, mas dou-me bem como eles. A
minha mée estd cd ¢ o meu pai em
Franca. A minha m#e quando preciso,

Quest. N°
P1) Descreva o seu dia a P2) Com quem vive P3) Como ocupa os seus P4) Como se d4 com os PS) Como se d4 com o seu
dia actualmente tempos livres seus pais? companheiro
Tipologia de ocupacio Tipo de familia Tipos de actividades - Tipologia de rela¢des
didria tempos livres

1 Laboral, maternal e doméstica Famflia nuclear Actividades de lazer po espago Relagdo Positiva com ambos os Relagio Positiva
"...tenho de comegar a trabalhar as Eu 0 meu marido ¢ a minha filha, doméstico progenitores "Dou-me bem, s vezes hd guerreias,
7:00 da manhd. Arrumo o saco com a Actividades maternais Atitude de apoio de ambos os mas damo-nos bem."
roupa dela, a comida.. fago a comida "Vejo Tv, saio sempre com a minha progenitores
estendo a roupa. " filha. " "Dou-me bem...se precisar de alguma

coisa eles ajudam."

2 Laboral, maternal e doméstica Familis alargada Actividades domésticas Relag#o Positiva com ambos os Relagio problemética
"...dou de comer ao bebé, mudo-the a | Marido, filho, eu & 0 meu pai. "Faco as limpezas da casa." progenitores "Agora dou-me bem. H4 uns tempos ele
fralda, deixo as coisas preparadas Atitude de apoio de ambos os foi para Quarteira sem dar uma
porque depois vou trabathar, * progenitores explicagio a mim nem ao bebé ¢ depois

"Dou-me bem, se precisar de dinheiro, | 14 voltou, foi coisa que passou pela

pego emprestado ¢ depois pago, eu|cabeca se eu ndo telefonasse ele ndo

partilho nas despesas da casa para a| voltava, Esteve 3 semanas sem vir a

comida." casa, sem dar dinheiro ao fitho. Isto foi
de repente, saiu e por telefone disse-me
que j4 nZo voltava mais, depois I4
voltou, mas ndo d4 explicagdes. Quando
ele se foi embora fui 4 assisténcia social
para ver s¢ me ajudavam a pdr o meu
filho na cresce porque o meu pai jd
estava velhinho, estou a receber o
RMG. Eu perdoei, ele participa nas
despesas da casa.”

3 Maternal e doméstica Familia reconstituida Actividades de lazer no espaco Relacfio Positiva com a figura Rela¢dio Positiva
*Trato da casa ..acordo o meu filho, | Eu, marido, filho ¢ uma enteada doméstico materna Dou-me bem ajuda em tudo.
trato dele, arrumo a casa, fago o | provisoriamente, Vejo T.V e leio Relaclio intermédia com a figura
almogo, fico em casa.” paterna

Separaciio dos pais na famflia de
origem

"Com a minha mie bem, o meu pai
mais ou menos, eu nfio fui criada com
eles. Fui criada com a minha avé ( parte
de pai ), porque eram alguns irméios. O
senhor que estd com a minha mée nio ¢
0 meu pai, cles estio separados hd
muito fempo, a mie ajuda.”

4 Laboral, maternal ¢ doméstica Familia alargada Actividades de lazer no espago Relag#o Positiva com ambos os Relagiio Positiva
"Levanto-me &s 5 da manh, saio ao | Eu 0 meu marido, sogra, sogro, vivo na doméstico progenitores "Dou-me bem, 4s vezes h4 briguinhas,
meio dia, venho para casa, almogo, | casa destes. . Actividades de lazer no exterior Separac#io dos pais na familia de mas tudo bem, ele ajuda na casa,

origem despesas, no filho, em tudo , gragas a

Deus."




| fica com o meu filho"

L1

Quest. N° INDICADORES
P1) Descreva o seu dia a P2) Com quem vive P3) Como ocupa os seus P4) Como se d4 com os P5) Como se d4 com o seu 1
dia actualmente tempos livres seus pais? companheiro
Tipologia de ocupa¢io Tipo de familia Tipos de actividades - Tipologia de relagdes ,
didria tempos livres
5 Maternal e doméstica Famflia alargada Actividades domésticas Relagdo Positiva com ambos os Nao existe relagio T
"Ele nio registou o filho, andava com

"Acordo, dou de comer ao meu

menino, banho..fagp o0 almocinho
para ele .. depois limpo a casa,
arrumo o quarto "

Tia, sobrinha, irmio, eu e 0 meu filho.

Actividades de lazer no espago
doméstico
"..Uma vez fui & discoteca, s6 comecei
a it com o pai dele, os meus pais ndo
me deixavam. Arranjo a roupa dele, da
minha, vejo TV, escrevo cartas aos
amigos..."

progenitores

"...dou-me bem agora."

outras mulheres em Lisboa, namorei,
fique grévida, depois juntei-me e viam
morar para o Algarve, separamo-nos
quando estava grdvida de 2 a 3 meses.
Engravidei por descuido, nunca tomei
nada, eu sabia, mas tinha vergonha de
pedir, porque o médico era conhecido.
O Licio nasceu cd, enquanto estdvamos
na casa da minha tia."

Laboral, maternal e doméstica
"...preparo a menina, & mim, 2 minha
vai pd-la no infantdrio, e eu venho
trabalhar para o café, ajudo o meu pai
¢ mie, arrumo a casa 4 tarde, a minha
mée vai buscé-la ao infantério, depois
dou-lhe banho, o jantar, brincam um
bocadinho ... "

Familia monoparental
Agora vivo eu ¢ a Marlene...

Actividades domésticas
"Nio tenho muito tempo livre, arrumo a
casa...”

Relagdio Positiva com ambos os
progenitores
Atitude de apoio
"Dou-me muito bem eles dio-me tudo,
© meu pai foi um pouco mais afastado,
nunca se interessou muito pela
famflia..."

Nio existe relacio

“Eu engravidei quando namorava |,
depois juntei-me durante dois anos,
depois separei-me. Ele nfo se dedicava
a mim nem 4 filha . Ele ganhava e
guardava o dinheiro todo para ele. Saia
4 noite e eu ficava em casa com a minha
filha. Eu pensei depois em me separar, a
minha filha raramente via o pai. Eu
tinha que pedir dinheiro aos meus pais
para fraldas. Depois vim morar com a
minha mie. Ele raramente vé a filha.
Nés nfio falamos, os meus irmios
quando eu me separei ndo aceitaram a
situagio e foram a favor dele, queriam
que eu fosse infeliz mas tivesse com o
pai da minha filha, 2 minha mae foi a
inica que me apoiou. Agora estou a
namorar com um rapaz, ele adora
criangas, ele também tem uma filha.”

Maternal ¢ doméstica
"... arrumo as coisas, ajudo a minha
cunhada, trato do meu filho, ajudo-a a
fazer o almogo. ( siléncio ) Dou de
comer ao meu filho, lanche, brinco
com ele e com 0 meu sobrinho..."

Familia alargada
Eu a minha cunhada, o marido dela ¢ o
filho dela, o meu filho & meu marido (que
néio ¢ o pai do meu filho ).

Actlvidades de lazer no espaco
doméstico
Durmo e vejo TV,

Rela¢iio Positiva com ambos os
progenitores
Atitude de apolo da figura materna
"Dou-me bem com eles, mas nem tanto,
falo com eles, a0 meu pai raramente
peco ajuda, mas a minha mae di-me
tudo quando tem ..."

Relagiio Positiva
Dou-me bem. Saimos, ¢ responsdvel,
ajuda o meu fitho.




Quest. N° INDICADORES
P1) Descreva o seu dia a P2) Com quem vive P3) Como ocupa os seus P4) Como se d4 com os P5) Como se d4 com o seu
dia actualmente tempos livres seus pais? companheiro
Tipologia de ocupagiio Tipo de familia Tipos de actividades - Tipologia de relacdes T
didria tempos livres
8 Maternal e doméstica Famflia nuclear Actividades domésticas Relag#o Positiva com a figura Relagdio problematica
".trato do Rafael, ele levanta-se | Euo pai do Rafael e o Rafael. Actividades de lazer no espaco paterna ( sorrisos ) Dou-me mal, mas
muito cedo, vou para a praia com ele, doméstico Relagiio intermédia com a figura praticamente mais para o mal do que
dou-the a sopa, ponho-o a dormir, Se tiver alguma coisa para arrumar, vou materna para o melhor, por causa dele ndo ligar
tenho que ficar com ele, depois chega fazer, passar a ferro, por a méquina a Atitude de apoio de ambos os tanto ao filho como eu queria. A mim
4 noite, dou-lhe a sopa, vamos lavar, se ndo tiver nada para fazer, vejo progenitores ndo ¢ como era dantes como quando o
passear...” TV, oigo musica, leio. "Bom, com o meu pai éptimo, com a namorava, 4s vezes quando bebe trata-
minha mfe é que j& ¢ um pouco pior, | me mal, j& me bateu, agora j& ndo, a
porque somos do mesmo signo e | altima vez foi no Natal, eu n3o noto que
andamos sempre ao choque. Mas damo- | ele fique arrependido, eu no fago nada,
nos mais ou menos. Falo com a minha | se ele fala comigo que d4 um murro nos
mée dos meus desabafos, tudo com ela, | olhos eu n#o fico calada e respondo e &
por isso que digo dou-me mal mas | isso do filho, chega do trabalho nem um
também bem com ela, porque falo tudo beijo lhe dé, quando o menino comecou
com ela, partitho os meus sentimentos |a andar, nem perguntou se deu o
com ela, os meus desabafos todos, se eu | primeiro passo e é muito raro ir passear
preciso de dinheiro eles dio..." com ele. S fica com o filho se tiver
mesmo de ser e se tiver muitas pessoas
a dizer que tem mesmo de ficar, eu ndo
quero isso, nfio suporto isso, o que ele
faz, mas vamos 14 ver até quando.
9 Maternal e doméstica Familia alargada Actividades Domésticas Relagiio Positiva com a figura Relagiio Positiva
"...despacho a mocinha, lavo-a quando | Eu, marido, filha, irma ¢ sobrinho. Actividades de lazer no espago materna "Dou-me  muito bem. Ajuda-me
nfo tenho que sair fico em casa com doméstico Relag#io Negativa com a figura conversamos muito."
ela, dorme a folga, fago o jantar...” Vejo Tv, arrumo a casa. paterna
Separacio dos pais na famflia de
origem

Atitude de apoio da figura materna
" Dou-me bem, com a mae, mora aqui
atrds, ajuda-me em tudo o que for
preciso, o meu pau ndo, ele estd
separado da minha mde, ele nio ajuda
em nada nem para os filhos "




Quest. N° INDICADORES
P1) Descreva o seu dia a P2) Com quem vive P3) Como ocupa os seus P4) Como se d4 com os PS) Como se d4 com o seu
dia actualmente tempos livres seus pais? companheiro
Tipologia de ocupaciio Tipo de familia Tipos de actividades - Tipologia de relagdes
didria tempos livres
10 Laboral, maternal e doméstica Familia nuclear Relagiio Positiva com a figura Relagiio Positiva
"Vou trabalhar 4s 6 da manh8, volto | Eu o pai e ela. Actividades domésticas materna "Dou-me bem, hd aquelas brigas
4s 3 da tarde, A tarde fico com a Actividades de lazer no espago Rela¢Xo negativa com a figura normais, ele é um bom marido na casa
Cristiang, dou-lhe o lanche, meto-a na doméstico paterna com a Cristiana."
aranha, arrumo a casa, fago o jantar, "Ocupo-me a arrumar a casa, a roupa, Separacfio dos pais na famflia de
claro brinco com ela...” por a mdquina a lavar, leio, vejo origem
televisio e descanso...” Atitude de apoio da figura materna
"Com a minha mie dou-me super bem,
com o meu pai como ele ¢ alcodlico, eu
nfio gosto de estar com ele, ¢ sé vou I4
s vezes nas férias, eu nio gosto desse
ambiente para a minha filha, eu j4
perticipei em pequena e nfo acho
aconsethdvel para a Cristiana, Eles
estavam juntos mas depois separaram-
se ¢ eu fui para um colégio para Evora .
Depois voltei para a minha mfe, ela
arranjou-me aqui trabalho, ajudou-me a
equipar a casa, Conheci o meu marido,
juntej-me."
11 Maternal e doméstica Famflia nuclear Actividades de lazer no espago Relacio Positiva com a figura Relacio Positiva
"( Siléncio )...A ver TV, a cuidar dos | Marido, 2 filhos e 0 meu pai. doméstico materna "Com o meu marido também me dou
meus filhos, &s vezes vou dar uma "Os meus tempos livres passo 4s vezes Relagfio negativa com a figura bem."
volta com eles, e passo assim, arrumo .| aler tivros ou a ver televisio" paterna
as coisa de casa.” Separacfo dos pais na famflia de
origem
"Com o meu pai nfio me dou muito bem
. A gente nunca nos demos bem. Com a
minha mie dou-me bem mas estd
longe.”
12 Maternal ¢ doméstica Famflia alargada Actividades domésticas Relagfio Positiva com a figura Rela¢iio Positiva
De manhd fago as coisas, vou 4s | Pai, avd, marido, eu ¢ Débora. paterna "Dou-me bem , conversamos muito
"Faco as coisa de casa, ler ¢ raro, mas| Atitude de apoio da figura paterna | com a filha."

compras, a Débora dorme até ds 10 ¢

‘| tal 11 horas...vou vesti-la, vou lavé-la,

dou-lhe leitinho... arrumo as coisas,
vou brincar um bocadinho com ela ...
eu vou fazer o jantar, depois dou-lhe
banhocas 4 tardinha, ou com o meu
pai, depois vou-a deitar”

nos tempos livres vou 4s aulas de
cddigo, estou tentando tirar a carta..."

"Dou-me bem com o meu pai ele ajuda-
me em tudo.”




INDICADORES

Quest, N°
P1) Descreva o seu dia a . P2) Com quem vive P3) Como ocupa os seus P4) Como se d4 com os PS) Como se d4 com o seu
dia actualmente tempos livres seus pais? companheiro
Tipologia de ocupacio Tipo de familia Tipos de actividades - Tipologia de relag¢des
didria _tempos livres
13 Laboral, maternal e doméstica Famflia nuclear Actlvidades domésticas . Nio se aplica Relagdo Positiva
"..trato da minha filha, dou-lhe o| Vivo eu, o meu marido ¢ ela mais Actividades maternais "Nio tenho contacto com eles, eu vivi | "Damo-nos bem, ele ajuda em casa,
pequeno almogo logo cedo ... depois | ninguém. "Quando trabalho niio tenho tempos|no refiigio Aboim Ascengio (| trata da filha, enquanto eu trato do
vou trabalhar, ¢ estou o dia inteiro livres, s6 o fim de semana ¢ é para | Instituicio  que  acolhe  criangas jantar, ele dd-lhe banho, ele ajuda, ndo ¢
fora, chego 4 noite tenho que tratar tratar da casa .. estou o mdximo de | abandonadas).” daqueles homens que quando chega a
dela, o pai chega vai adiantando o tempo com ela para brincar, enquanto casa, se estende ¢ j4 ndo faz nada, ndo
jantar, ponho-a a dormir, ¢ é assim, é ¢la dorme trato da lida da casa.” ele ajuda.”
sempre & mesma coisa "
14 Maternal ¢ doméstica Famflia nuclear Actividades domésticas Relagfio Positiva com ambos os Relagdio Positiva
"De manhi Jevanto-me 4s 8 horas, dou | Vivo com o meu filho e marido. Actividades de lazer no espago progenitores "Dou-me bem."
a comida ao Gongalo, pronto se tenho doméstico Atitude de apoio de ambos os
alguma coisa para arrumar, depois vou Os tempos livres nfio sio muitos, nfo &, progenitores
sair um bocadinho com ele 4 rua, ( sorrisos ). Gosto muito de ler ¢
depois venho af pela hora do almogo, escrever, quando ele estd a dormir leio ¢ | "Dou-me bem, o normal. Sempre que
para fazer o almogo, dou-lhe comida, arrumo as coisas, tenho pouco tempo | preciso eles ajudam.”
depois 4 tarde ou fico em casa ou saio livre (sorrisos).
outra vez. A noite fago o jantar,
depois dou-the o banho, ele come"
15 Maternal e doméstica Familia alargada Actividades maternais Relagiio Positiva com ambos os Relacdo Positiva

"Em casa a passear, cuidar do filho,
levanto-me de manh§, tomo o
pequeno almogo, compras para fazer o
almogo, fago-o de tarde, vou passear
um bocado, arrumo as coisa, fago o
que tenho a fazer. Depois fago o
jantar, dou o jantar ao meu filho,
ponho-o a dormir."

Com a minha mie, irmfos (2), marido,
 sobrinhos (4), 10 pessoas em casa,

Dedico-me a0 meu fitho, no tempo livre
passeio com o meu filho.

progenitores
Atitude de apoio de ambos os
progenitores
"Dou-me bem. A minha ajuda-me em
casa, a tratar do filho."

"Dou-me bem, um casal sem brigas,
nfio ¢ casal, nio ¢ ? Temos as nossas
coisas mas dou-me bem, ajuda com o
filho, ajuda nas despesas em casa.”




CATEGORIZACAO DAS PERGUNTAS ABERTAS DA ENTREVISTA

Quest. N° INDICADORES
P 6) Como se d4 com a P 7) Como se d4 com os seus | P 8) Como se d4 com os seus P 9) Planos para o futuro P 10) Aceitacdo da gravidez
famflia dele vizinhos amigos :
Tipologia de rela¢tes Tipos de Planos Futuros
1 Relag#o positiva com os sogros Relagfio negativa Inexisténcia de amigos Planos materials associados A vida Aceitacdo Positiva
" Dou-me bem..." "J4 tive vizinhos bons quando estava na Comunicagio privilegiada com o doméstica "Aceitou. Engravidei porque ndo usava
outra casa, estes que tenho falam mal e nticleo familiar Planos de crescimento pessoal nada"”
eu nfo thes ligo." "No trabalho tenho amigos. A vida associados & educacfio
pessoal falo com & minha mée." "Talvez comprar uma casa, gosto de
estar a trabalhar na cooperativa, o
dinheiro & certo. Quero acabar de tirar o
9°ano para tirar a carta.”
2 Relagio positiva com os sogros Relagiio positiva sem inter -ajuda Inexisténcia de amigos Planos materiais associados & vida Aceitagdo Positiva
Atitude de apoio de ambos os sogros | "Dou-me bem, mas nfio conto com eles.” Comunica¢fio privilegiada com o . doméstica "Aceitou bem."
"Dou-me bem. Convidam-nos para ndcleo familiar Planos associados a melhorias no
almogar, se precisamos de dinheiro "Sé a minha mfe ou irma mais velha, plano lzboral
eles do." era com elas que cu conversava da | “Por enquanto nfo quero ter mais
minha gravidez," filhos. Ter uma casa nova, onde
vivéssemos os 3, um bom trabalho. "
3 Relagiio positiva com os sogros Relag#io inexistente Inexisténcia de amigos Planos associados a melhorias no Aceitagdio Positiva
Atitude de apoio dos sogros "Tenho pouca lidagio com eles.” "N#io tenho amigos, aqui nfio d4 para ter | plano laboral "Aceitou."
"Dou-me, s30 meus amigos, se amigos." "Um trabalho para mim, o meu marido
puderem ajudam com dinheiro." estd bem, & pedreiro.”
4 Relag#io positiva com a sogra Relagio Inexistente Relacio positiva/pouco profunda Planos materiais associados A vida Aceitagdo Positiva
Relagdo intermédia com 0 sogro | "E s6 bom dia ¢ boa tarde.” "Tenho alguns que falei da minha doméstica "Foi de acordo comum."
Atitude de apoio por parte da sogra gravidez, do meu filho, falamos das| Planos associados a melhorias no
Com o meu sogro nfio me dou muito nossas vidas vemo-nos no café." plano laboral
bem, ele é antiquado e eu nfio estou "Ter uma casa prépria, um trabalho
para aceitar, A minha sogra ¢ uma melhor para mim, 0 meu marido estd
joia, ajuda em tudo, comida e bem, por enquanto ndo quero ter mais
dinheiro, filhos, quero que ele tenha muita
: satide”
5 Relagfio negativa com os sogros Relagiio positiva sem inter-ajuda Inexisténcia de amigos Planos materiais associados A vida Aceitagdo Positiva
Niio existe apolo "Bem, sfio simpéticos, gostam do mitido." | "Tive uma rapariga muito simpdtica, doméstica "Aceitou bem."
"N&o ajudaram em nada.” : levou-me & clinica. Pouco estou com ela Planos associados a melhorias no
agora," plano laboral
Planos associados & relagiio conjugal
"Um trabalthinho para o estado, quero
entrar para a policia, uma casinha ¢ a
que a minha actual relaco dé certo,”
6 Relagio positiva com os sogros Relac#io positiva com interajuda Inexisténcia de amigos Planos associados i relagho maternal Aceitacdo Positiva
Planos associados i relagdo familiar "A primeira pessoa a saber foi a minha

"Dou-me bem. S6 conhego alguns,
mas agora estamos mais afastados."

"Isto aqui é uma familia, damo-nos bem,
se preciso de alguma coisa dfo-me.
Quando engravidei falava, sou aberta.”

Comunicagio privilegiada com o
nticleo familiar

"Amigos, amigos, ndo tenho. S6 os

meus pais com quem partilho tudo. S6
tenho conhecidos.”

"Eu vou comegar a tirar a carta para sair
com a minha filha. Quero continuar a
viver aqui perto de todos.”

mée. Ele aceitou bem.”




"Gostava de lhe dar um bom futuro,
queria ter mais um menino, queria que
eles tirassem um curso. Eu queria um
trabalhinho. O trabalho do meu marido
esté bem, é misico. A casa gostava de
mudar, ter uma casinha minha e mais
barata, sfo muito caras.”

Quest, N° INDICADORES
P 6) Como se d4 com a P 7) Como se d4 com os seus | P 8 ) Como se d4 com os seus P 9) Planos para o futuro P 10) Aceitagdo da gravidez
famflia dele amigos ,
Tipologia de relagdes Tipos de Planos Futuros ]
7 Relagdo positiva com os sogros Relagiio inexistente Inexisténcia de amigos Planos materiais associados a vida Rejeicdio
Atitude de apoio dos sogros "( Siléncio ) S6 tenho uma vizinha, tenho | "J4 tive muitos amigos e amigas, mas doméstica "Quando namorava engravidei ¢ o meu
"Dou-me bem, sfo mais amigos que | pouca lidagdo com ela.” perdi-os todos quando fui mae.” Planos associados a melhorias no namorado emigrou para Franga, nio
0S meus pais, se eu precisar de alguma plano laboral acreditou na gravidez, depois ele
coisa eles dio." * "( Siléncio ) Uma casa, um trabalho rejeitou o filho. Quando o filho nasceu
melhor para o meu marido (¢ continuou tudo igual, dizia 4s pessoas
caleeteiro), ( Siléncio) em relago 4 | que o filho ndo era dele, disse para eu o
prépria ) ele ndo quer que eu trabaihe. criar sozinha com os meus pais.”
8 Relagiio positiva com o cunhado Relagio positiva com Interajuda Inexistencia de amigos Planos de crescimento pessoal Aceitagio Positiva
Relagfio negativa com a sogra “Tenho uma famflia de vizinhos que sfo|  Comunicagdio privilegiada com o associados i educaciio "Aceitou."
Rela¢dio positiva com o sogro espectaculares, gostam muito do Rafuel, nécleo familiar Planos relacionados A relagio
Relag#io negativa com as cunhadas compram comida para ele ¢ tudo, & como | "A minha amiga é a minha mae. O maternal
"S6 me dou bem com um irméo dele, | se fosse um filho para eles.” Marco acabou com as minhas amizades "( risos-pausa) Uma vida boa, cheia de
com os pais nfo. A mie dele fala todas, eu nfo posso Ter amigos nem | felicidade era o que eu queria, alegria,
comigo com cinismo, nunca gostou de amigas. Eu tinha uma amiga que o | eu queria continuar a estudar, nfio sei se
mim apesar de ter tirado o filho dela Marco destruiu a amizade entre nds, | quero continuar assim, hd sete anos as
da droga e ela chegar a pdr-se de acabamos por deixar de nos falar." coisa nio mudam. Tenho 22 ainda nfo
joelhos e pedir-me ajuda, as irmas mudou. Eu comecei a namorar com ele
dele s8o péssimas, mentirosas. O tinha 11 anos, tenho 18 e nunca mudou.
irm#io dele & o tinico que se d4 bem Tive esperangas Quando o filho
com toda a gente, & um homem nascesse, agora nfo é assim, eu ndo
excepcional. Com o pai dava-me bem, quero isto para sempre, é muito tempo
mas agora estd acamado, & doente, que o aturo assim, ele sé teve bem dois
vou v&lo, gosto muito dele, fago o ou trés meses. Eu queria que o meu
meu papel. Eles ajudam o filho, a mim filho estudasse na universidade, ser
ndo. Ela fala das outras ¢ nfio v& a alguém na vida, eu também queria
fitlha que j& vai para o quinto filho, estudar,”
sem condigbes nenhumas, eu ndo
suporto essas coisas"
9 Relagiio positiva com os sogros Relagiio positiva sem inter-ajuda Relaglio positiva/ profunda Planos materiais associados 2 vida Aceitaciio Positiva
Atitude de apofo dos sogros “Dou-me bem, n#io tenho raziio de "Bem, participaram fia minha gravidez, doméstica "Aceitou."
"Dou-me bem, ajudam a neta quando | queixa, encontramo-nos aqui & porta." conversamos até agora." Planos associzdos a melhorias no
podem.” plano laboral
Planos relacionados & relacdo
maternal
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Quest. N° INDICADORES
P 6) Como se d4 com a P 7) Como se dd com os seus | P 8) Como se d4 com os seus P 9) Planos para o futuro P 10) Aceitacdo da gravidez
familia dele vizinhos amigos
Tipologia de relacdes Tipos de Planos Futuros
10 Relagfo positiva com os sogros Relag#o positiva parcial Relagfio positiva/profunda Planos associados & melhorias no Aceitagiio Positiva
“"A familia dcle estd na Espanha, mas | "Bem, com alguns deles." "Dou-me bem. Antes estavam descjosos plano laboral "Aceitou.”
damo-nos bem." de ter um bebé, falava com eles, agora Planos relacionados A relagio
estio desejando de estar com ele um maternal
bocadinho." Para mim, planos ndo tenho nenhuns,
quero continuar como tenho continuado
até agora, vou fazer tudo para dar 4
Cristiana o que ela precisar, dar uma
melhor educagfo, alimentagfo. Outro
desejo é trabalho para ambos.
11 Niio se aplica Relac#io positiva com inter-ajuda Relacdio positiva/pouco profunda Planos associados a melhorias em Rejeicdo
"Ainda nfo conhego a familia dele [ "Com os meus vizinhos dou-me bem, se | "Dou-me bem, lido com eles no cafs, termos gerais Niao aceitou, o pai do Wilson quando
(risos), ainda nfo fui & terra dele ao | precisar de alguma coisa eles dfio." Tenho mais conhecidos." Um dia methor. soube que eu estava grdvida, quis que
Norte." eu fizesse um aborto, quando o bebé
tinha dois meses deixou-me, fiquei
sozinha. Quando o bebé tinha 8 meses
juntei-me com o meu actual marido."
12 Relacdo positiva com os sogros Relagfio inexistente Relacio positiva/pouco profunda Planos materiais associados A vida Aceitacdo Positiva
mas doméstica "Aceitou”

Atitude de apoio dos sogros
"Dou-me bem, se precisar ficam com
a Débora. A famfilia do meu marido ¢
muito unida, sfo muito amigos uns
dos outros, sio cinco irmdos, nos
Domingos juntamo-nos na jantarada."

"Tenho os vizinhos afastados, isto ¢
campo."

"Dou-me bem, tenho poucos,
tenho, tenho mais conhecidos, eu falava
da gravidez eles ficaram contentes."

Planos associados & melhorias no
plano laboral
Planos de crescimento pessoal
assoctados & educacio
Planos relacionados a relacio
maternal
Os meus planos foram por dgua abaixo
com a morte da minha mie. Agora
tenho de fazer planos outra vez, famos
casar, comprar casa, andava
trabathando no café, punha a minha
filha com a minha mae. Agora o
casamento foi anulado, j4 nfio vou
comprar casa, fico aqui na casa do meu
pai com a minha avé, vamos arranjar a
casa para ficarmos c4, ndo me dé jeito
abalar ¢ deixar 0 meu pai e a minha
avé. Eu gostava de trabalhar acho que ¢
uma independéncia que nés temos.
Gosto de falar com as pessoas sobre a
gravidez, essas coisas , sem curso sem
nada, talvez vd estudar, quero ver se
consigo tirar a carta? Conduzir o
carrinho que era da minha mie, ir tomar
conta do café com o meu marido e
sogra, que agora estd alugado, 0 meu
irm#o tem a vida dele, mas também se
juntou. Tive uma gravidez diflcil,




adorava ter trds filhos, a minha filha
nfo tem facilitado nada, tem sido
pestinha desde que nasceu, é um bocado
dificil pensar noutro filho mas eu
gostava, mas se calhar fico s6 pelo
gostar ( sorrisos ).

Quest. N° INDICADORES
P 6) Como se d4 com a P 7) Como se d4 com os seus | P 8) Como se d4 com os seus P 9 ) Planos para o futuro P 10) Aceitagiio da gravidez
familia dele vizinhos amigos
Tipologia de relacges Tipos de Planos Futuros
13 Relagiio positiva com os sogros Relagiio inexistente Relagdo positiva/profunda Planos materiais associados  vida Aceita¢dio Positiva
Atitude de apoio da cunhada “A minha cunhada ¢ que mora aqui, 4| "Os meus amigos s30 as pessoas do doméstica "Aceitou."
com quem nos damos." refiigio, eles vém aqui, tenho amigos Planos associados a melhorias no
"Dou-me bem. Os pais dele estdo no que eu desabafo com eles.” plano laboral
Norte. Com a irm4 dele também, mora E tentar levar uma vida boa, continuar a
aqui 80 pé ajuda-nos, ela vai para 14 trabalhar, estou contente com o trabalho
no Verfio uns dias." onde estou ¢ o meu marido também.
Quero uma casa maior que esta estd a
ficar pequena.
14 Relacio positiva com os sogros Relagiio positiva sem interajuda Relacio positiva/pouco profunda Planos de crescimento pessoal Aceitagfio Positiva
Atitude de apoio dos sogros "Com os meus vizinhos... Estou aqui h4 | "Damo-nos muito bem, de vez em associados & educaco "Aceitou a gravidez."
"Damo-nos todos bem. A mie dele é | um ano e nfio os conhego bem, mas | quando vém c4 a casa. Quando estava Planos associados a melhorias no
que nos comprou a televisio as|damo-nos bem, conhego uma ou duas grivida falava com eles, falo do meu plano laboral
estantes se for preciso fica com o meu | pessons, nfio hd assim grande lidagfio de | filho. Eu engravidei logo, algumas das | & estudar, conseguir tirar um curso.
filho." virem c4 a casa.” minhas amigas afastaram-se porque eu | Quero mudar de casa, o meu marido é
tenho uma vida de mulher casada, nfo engenheiro, quero mais para ele pare o
7 Tenho que fazer as coisas de casa, filho ¢ para a gente.
mas tenho algumas eu de vez em
‘| quando vém cd, tenho uma prima do
‘| meu marido que de vez em quando vem
cd, tem uma menina. Dou-me melhor
agora com ele, nfo é porque ele tem
uma menina ¢ a gente fala das mesmas
coisas, e pronto tenho outros amigos do
meu marido que vém cd, jantam com a
gente, saimos, o normal."
15 Relagiio positiva com os sogros Relagdio positiva sem interajuda Relackio positiva/ profunda Planos materiais associados A vida Aceitacfio Positiva
Atitude de 2poio dos sogros “Dou-me bem, sfio meus amigos, mas|"Dou-me bem. Se me perguntarem doméstica "O pai aceitou a gravidez"
"Dou-me bem com a familia dele, se | ndo vou pedir nada, légico. N#o ha |alguma coisa eu falava sobre como Planos associados a melhorias no
precisar de ajuda, eles ajudam-me a | grande ligagho entre nés e os vizinhos, | estio a correr as coisas com o meu plano laboral
ficar com o meu fitho, Dinheiro eles | fazemos a nossa vida, falamos bom dia, | filho." Planos relacionados a relacio
maternal

ajudam, eu nfo deixo 0 meu filho com
ninguém, ainda por cima ele mama,
mas se um dia eu precisar eles ficam
na boa, elas so minhas amigas.”

boa tarde, ol4."

Ter casa prépria, um trabalho, dar um
futuro bom eo filho, mas filhos agora
nfio, s6 quando ele for maiorzinho.




CATEGORIZACAO DAS PERGUNTAS ABERTAS DA ENTREVISTA

Quest. N° INDICADORES
P 11 ) Aceitac¢do do filho P 12') Que tipo de apoio presta o pai do seu P 13 ) Causas do desinteresse
filho
Categorias Atitude do pai
1 Atitude Positiva Apoio nas tarefas domésticas
Ficou contente. Apoio nas rotinas da crianga -
Fica com ela 80 Sébado de manh#, muda a fralda, da-lhe de
comer, mete a mdquina a lavar, estende a roupa.
2 Atitude Positiva Apoio nas rotinas da crian¢a
Sim, cu estava junta quando engravidei, no infcio abortei [ Dé-lhe banho quando chega do trabalho, sai 4s vezes a café,
instantaneamente ¢ depois voltei a engravidar outra vez., leva-0 80 médico, muda a fralda, ajuda-me a tratar do filho.
3 Aceitou, estava junta ¢ depois combinamos ter uma crianga, Dé-lhe banho, brinca, ajuda o filho.
4 Atitude Positiva Apoio nas rotinas da crianga
Aceitou. D4 todo o apoio, muda a fralda, sai, brinca, veste-o, dé-lhe
comida,
5 Atitude Negativa Nio presta apoio Factores relacionados com a personalidade
Nilo presta apoio, Quer fugir das responsabilidades, ele j4 tem mais um fitho de | Era o feitio dele. Nunca andou agarrado 4 filha. Engravidei por
urma outra pessoa. Ele fugiu, descuido ¢ fui enganada, era novinha, embora tivesse alguns
conhecimentos nunca eram os suficientes, ele como mais velho
do que eu devia ter mais conhecimentos, Eu e 0 meu irmao
fomos festejar os anos dele, fomos jantar, bebemos vinho, ele
levou-me para casa dele e aproveitou-se, sem ver as
consequéncias, ele pensou com interesse pelos bens da minha
famflia, interesse embora ele ganhasse bem. Eu acho que ele
gostava de mim 4 maneira dele.
6 Atitude Positiva Nio presta apoio
Aceitou. No inicio era um mar de rosas.
7 Atitude Negativa Nio presta apoio Imaturidade
Rejeitou-o Raramente o vem buscar para passar um fim de semana. Ele vai
fazer 23 anos mas parece um mogo pequeno, ele quando me
namorava andava com outras raparigas, eu nfo tomava nada e
ele também no, cu tinha vergonha de ir buscar.
8 Atitude Positiva Nio presta apoio Referéncia ao modelo parental da familia de
Aceitou no inicio. origem
Ele nio trata dele, nem um medicamento, nem lhe muda a
fralda, nem sei se é assim porque o pai dele também foi assim
para os filhos, ele parece que nfo é humano, ndo tem
sentimentos, eu fago tudo, dou-lhe mama, ele tem sempre que
sair.
9 Atitude Positiva Apoio nas rotinas da crianga
Aceitou, acompanhou sempre a gravidez, Dé-lhe leite conversa com ela, brinca com ela.
10 Atitude Positiva Apoio nas rotinas da crianca

Aceitou.

Em todos os aspectos, ajuda-me, brinca com ela, quando chega
do trabalho da-lhe de comer, muda-lhe a fraida e & assim,




11

Atitude Negativa
O pai néo aceitou, Sempre disse que o filho n#o era dele, o filho
nfio conhece o pai.

Nio presta apoio
Nllo sei ( suspiros), quando ele me deixou foi 14 para cima, nfo
sei nada dele, ele nfio queria filhos, quando fiquei grévida eu
nfio quis fazer aborto, eu n¥o tomava nada, calhou em
engravidar.

Quest. N°

INDICADORES

P 11 ) Aceitacio do filho

P 12') Que tipo de apoio presta o pai do seu
fitho

P 13 ) Causas do desinteresse

Atitude do pai

12

Atitude Positiva

Aceitou

Apoio nas rotinas da criancga
Ele faz passeios com ela, ele brinca com ela, acho que isso é
muito importante, conversa com ela, dd-lhe de comer , banho,
veste-a, s¢ cu no puder ir ele vai com ela a0 médico, a0
hospital, vai sempre, &s vezes traz-lhe bonecas, estou satisfeita.

13

Atitude Positiva
A primeira coisa quando soube que estava grévida foi vir morar
com ele e sair do refigio, depois fizemos a nossa vida
normalmente.

Apoio nas rotinas da crianca
Ele dé-lhe banho, quando ela tem consulta, vamos normalmente
sempre os dois, quando posso porque agora estou gravida, vai
ele, a gente faz assim, brinca com ela, a0 fim de semana
enquanto eu faco as coisas ele vai passear com ela, é assim, ¢
um bom pai.

14

Atitude Positiva
Aceitou o fitho

Apoio nas rotinas da crian¢a
Ele presta muito apoio, estd sempre na brincadeira com o fitho,
muda a fralda ndo tem muito jeito, da-lhe comida, leva-o ao
médico, leva-o & passear.

15

Atitude Positiva

Aceitou ¢ claro.

Apoio nas rotinas da crianca
E uma alegria para ele ( sorrisos ). Brinca, dé-lhe banho, de
comer, leva-o a0 médico, ¢ um pai como uma méie ( sorrisos )
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freguesia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid S. Pedro 6 40,0 40,0 40,0
Montenegro 2 13,3 13,3 53,3
Sé 4 26,7 26,7 80,0
St* Barbara de Nexe 1 6,7 6,7 86,7
Conceigdo de Faro 2 13,3 13,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
Centro de Saade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Faro 9 60,0 60,0 60,0
Penha 1 6,7 6,7 66,7
St? Barbara de Nexe 1 6,7 6.7 73,3
Montenegro 2 133 13,3 86,7
Conceigfo de Faro 2 13,3 13,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
ldade
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 17 2 13,3 13,3 13,3
18 5 333 333 46,7
19 5 333 333 80,0
20 2 13,3 13,3 93,3
21 1 6.7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100.0
Ano do Nascimento
Cumulative
| Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 1975 1 6,7 6,7 6,7
1977 1 6,7 6,7 13,3
1978 2 13,3 13,3 26,7
1979 2 133 13,3 40,0
1980 4 26,7 26,7 66,7
1981 3 20,0 20,0 86,7
1982 2 13,3 13,3 100,0
Total 15 100,0 100.0
Nacionalidade
i Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Portuguesa 15 100,0 100,0 100,0
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Raga Etnica

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Branca 15 100,0 100,0 100,0
Estado civil
“Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Solteira 2 13,3 13,3 13,3
Unido de facto 11 73,3 73,3 86,7
Casada ( depois ) 1 6.7 6,7 93,3
Separada 1 6,7 6.7 100,0
Total 15 100,0 1000 '
Habifitagdes Literarias
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  1° ciclo completo 1 6,7 6.7 6,7
1° ciclo incompleto 2 13,3 13,3 20,0
2° ciclo 3 20,0 20,0 40,0
3° ciclo 2 13,3 13,3 53,3
Secundario 7 46,7 46,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
N° de Filhos
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 14 93,3 933 | 93,3
2 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Com quem vive o seu filho
Cumuiative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Pais e avés maternos 2 13,3 13,3 13,3
Mae e av6s matemnos 1 6,7 6,7 20,0
Pais, irm4, cunhado e
sobrinho 2 13,3 13,3 33,3
Pais 6 40,0 40,0 73,3
Pais e Avos paternos 2 13,3 133 86,7
Mae 1 6,7 6,7 93,3
M3e, tia e sobrinha 1 6,7 - 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
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ldade a data do nascimento

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 16 4 26,7 26,7 26,7
17 7 46,7 46,7 733
18 2 13,3 13,3 86,7
19 2 13,3 13,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
Sexo dos bébés
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Masculino 8 53,3 53,3 63,3
Feminino 7 46,7 46,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Situagao perante o trabatho
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Doméstica 7 46,7 46,7 46,7
Empregada 7 46,7 46,7 93,3
Desempregada 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 1000
Tinha conhecimentos sobre E.S
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 13 86,7 86,7 86,7
Nzo 2 133 13,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
A gravidez foi:
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Planeada 1 6,7 6,7 6,7
N3o planeada (
desejada ) 13 86,7 86,7 93,3
N&o planeada (
n&o desejada) 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100,0 100,0
Consultas de planeamento familiar
| Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 6 40,0 40,0 40,0
Nao 9 60,0 60,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
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Tinha conhecimentos sobre contraceptivos

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 14 93,3 93,3 93,3
N3o 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Sabia utiliza-los
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 14 93,3 93,3 93,3
Nio 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Teve acesso aos meios contraceptivos
Cumulative
‘ Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 15 100,0 100,0 100.0
l\.‘
A gravidez trouxe problemas
T"f" ' Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 4 26,7 26,7 26,7
N3o 11 73,3 733 100,0
Total 15 100,0 1000
Que problemas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid No estudos 2 13,3 50,0 50,0
No estudos e na familia 1 6,7 25,0 75,0
Familia 1 6,7 25,0 100,0
Total 4 26,7 100,0
Missing System 11 73.3
Total 15 100,0
Teve apoio de alguma instituigiio particular
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Nao 15 100,0 100,0 1000

Page 8



idade do pai

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent: Percent
Valid 21 2 13,3 13,3 13,3
22 3 20,0 20,0 33,3
23 4 26,7 26,7 60,0
25 2 13,3 13,3 73,3
27 1 6,7 6,7 80,0
28 1 6,7 6,7 86,7
38 1 6,7 6,7 93,3
40 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Nacionalidade do pai
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Portuguesa 12 80,0 80,0 80,0
Angolano 1 6,7 6,7 86,7
Venuzuelano 1 6.7 6.7 93,3
Cabo Verdiano 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Ocupacio do pai
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid trabalhador 13 86,7 86,7 86,7
N3o sabe 2 13,3 13,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
O pai aceitou a gravidez
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Aceitou 12 80,0 80,0 80,0
indiferente 1 6,7 6,7 86,7
Rejeitou 2 13,3 13,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
Aceitacio do filho
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Aceitou 12 80,0 80,0 80,0
Indiferente 1 6,7 6,7 86,7
Rejeitou 2 13,3 13,3 100,0
Total 15 1 100,0 100,0
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Tipo de alojamento
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid alugada 11 73,3 73,3 73,3
Prépria 4 26,7 26,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
N° de divisGes
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 6 40,0 40,0 40,0
4 2 13,3 13,3 53,3
5 3 20,0 20,0 73,3
6 3 20,0 20,0 93,3
8 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
N° de quartos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 5 33,3 33,3 33,3
2 4 26,7 26,7 60,0
3 5 33,3 33,3 93,3
5 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100.0
Infraestruturas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Todas 14 93,3 93,3 93,3
Todas a exepcéo da dgua 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Pemmanéncia diaria do bébé
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ama 2 13,3 13,3 13,3
Avd 2 13,3 13,3 26,7
Mae 9 60,0 60,0 86,7
Infantério 2 13,3 13,3 100,0
Total 15 100.0 100,0
Rotinas Diarias - a;imentaqéo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid — Sim 7 46,7 46,7 46,7
Nao 8 53,3 53,3 100,0
Total 15 100,0 100,0




Rotinas diarias - saade

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 6 40,0 40,0 40,0
Nio 9 60,0 60,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
rotinas diarias - ladicas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 12 80,0 80,0 80,0
N3o 3 20,0 20,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
rotinas diarias - sono
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 3 20,0 20,0 20,0
Nio 12 80,0 80,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
rotinas diarias de higiene
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 2 13,3 13,3 13,3
N3o 13 86,7 86,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
onde os adquiriu- agentes de ed. formal
Cumuiative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 10 66,7 66,7 66,7
N&o 5 333 33,3 100,0
Total 15 100,0 100.0
Onde os adquiriu- sub-sistema parental
' Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 8 53,3 53,3 63,3
Nio 7 46,7 46,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
1
onde os adquiriu- Meios de Comunicagio Social
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 4 26,7 26,7 26,7
N3o 11 73,3 73,3 100,Q
Total 15 100,0 100.0
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Onde os adquiriu - Agentes de Saade

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 2 13,3 13,3 133
Nio 13 86,7 86,7 100,0
Total 15 100,0 100.0
Onde os adquiriu- Sub-sistema fraternal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 1 6.7 6,7 6,7
Nao 14 93,3 93,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
Onde os adquiriu - grupo de pares
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 2 13,3 13,3 13,3
Nio 13 86,7 86,7 100,0
Total 15 100.0 100,0
onde os adquiriu - sistema familiar alargado
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 1 6,7 6,7 6,7
Nao 14 93,3 93,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
Quem o esclareceu - Meios de comunicacido social
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 1 6,7 6,7 6.7
N3o 14 93,3 93,3 100,0
Total 15 100.0 100.0
Quem o esclareceu - Grupo de pares
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 2 13,3 13,3 13,3
Nao 13 86,7 86,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
[
Quem o esclareceu - Sub-sistema parental
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 6 40,0 40,0 40,0
Nao 9 60,0 60,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
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quem o esclareceu - Sistema familiar alargado

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 1 6,7 6,7 6,7
Nio 14 93,3 93,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
Quem o esclareceu - Agentes de Sadde
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 7 46,7 46,7 46,7
Nao 8 53,3 53,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
Quem o esclareceu - Sub-sistema fraternal
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 1 6,7 6,7 6,7
Nao 14 93,3 93,3 100,0
Total 15 100,0 100.0
quem o esclareceu - Agentes de educacio formal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 1 6,7 6,7 6,7
Nao 14 93,3 93,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
Quem o aconselhou - Agentes de saide
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 1 73,3 73,3 733
Nao 4 26,7 26,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Sub- sistema parental
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 2 13,3 13,3 13,3
Nao 13 86,7 86,7 100,0
Total 15 100,0 100,0

!
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Atitude face a gravidez

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Aceitagfio 11 73,3 73,3 73,3
Indecisao 2 13,3 13,3 86,7
Conformidade 1 6,7 6,7 93,3
Medo 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 1000
Consequéncias da gravidez
' Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Aceitagdo familiar .
negativa 2 13,3 50,0 50,0
abandono escolar 2 13,3 50,0 100,0
Total 4 26,7 100,0
Missing  System 1 73,3
Total 15 100,0
Que instituigdo procurou
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Inst. da 4rea da saude 14 93,3 93,3 93,3
Inst. da 4area da satde
edaSs. 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Frequéncia do apoio
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Mensalmente 14 93,3 93,3 93,3
Em situacbes
de urgéncia 1 6.7 6.7 1000
Total 15 100,0 100,0
Como foi acompanhada
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid _ Avaliacio positiva 15 100,0 100,0 100,0
Teve apoio do centro de saade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 13 86,7 86,7 86,7
N&o 2 13,3 13,3 100,0
Total 15 100,0 100,0

Page 14



O que lhe faltou

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nada 10 66,7 66,7 66,7
Mais empatia nas
relagdes interpessoais 4 26.7 26.7 93.3
Médicos 1 6.7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Sugestoes para os servigos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Aumento do n° de
consultas 1 6,7 14,3 143
Criagdo de uma equipa
multidisciplinar 4 26.7 571 7.4
aumento do n° de
médicos e melhoria 1 6,7 143 85,7
das instalagbes
Alterar a forma de
oragnizagio e de 1 6,7 143 100,0
atendimento
Total 7 46,7 100,0
Missing System 8 53,3
Total 15 100,0
Constituicio da familia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Alargada 9 60,0 60,0 60,0
Nuclear 6 40,0 40,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
Profissao do pai
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Operador de instala¢bes
e maquinas 2 13,3 16,7 16,7
Reformado 2 13.3 16,7 33,3
Agricultores e
trabalhadores
qualificados da agr. e 1 6.7 83 4“7
pesca
Pessoal de servigos e
vendedores 2 13.3 16,7 58,3
Trabalhador nao
qualificado 2 13,3 16,7 75,0
Operarios e artificees e !
profissbes similares 2 133 167 917
Pessoal administrativo e
similares 1 6.7 83 1000
Total 12 80,0 100,0
Missing  System 3 20,0
Total 15 100,0
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Profissio da mae

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pessoal dos servigos e
vendedores 1 6.7 1 A
Trabalhadores n3o
qualificados 6 40,0 429 50,0
Desempregada 1 6,7 7.1 571
Doméstica 3 20,0 21,4 78,6
Pessoal de servigos e
vendedores 3 20,0 21,4 100,0
Total 14 93,3 100,0
Missing  System 1 6,7
Total 15 100,0
nivel de instrugio do pai
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Analfabeto 1 6,7 7,1 7,1
1° ciclo incompleto 1 6,7 71 14,3
1° ciclo 10 66,7 71,4 85,7
2° ciclo incompleto 1 6,7 71 92,9
2° ciclo 1 6,7 7.1 100,0
Total 14 93,3 100,0
Missing System 1 6,7
Total 15 100,0
nivel de instru¢do das mies
- Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1° ciclo incompleto 4 26,7 28,6 28,6
1° ciclo 10 66,7 71,4 100,0
Total 14 93,3 100,0
Missing - System 1 6,7
Total 15 100.0
Rendimento do agregado
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 41-90 4 26,7 26,7 26,7
91-140 5 33,3 33,3 60,0
141-240 6 40,0 40,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
Apoio mateirial
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 11 73,3 73,3 73.3
Nio 4 26,7 26,7 100,0
Total 15 100,0 100,0 g
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Apoio afectivo

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 4 26,7 26,7 26,7
Nao 11 733 733 100,0
Total 15 100,0 100,0
apoio do pai do filho
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Apoio nas rotinas dianas 8 533 53,3 53,3
Nenhum 3 20,0 20,0 73,3
Apoio material
esporadico 1 6.7 6.7 800
Apoio total 3 20,0 20,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
Causas do desinteresse
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao sabe 2 13,3 66,7 66,7
ddvidas acerca
da patemidade 1 6.7 333 100,0
Total 3 20,0 100,0
Missing  System 12 80,0
Total 15 100,0
Tipologia de ocupacio diaria L
| Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laboral, maternal e
doméstica 6 40,0 40,0 40,0
Matemal e doméstica 9 60,0 60,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
Tipo de familia actual
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  familia nuclear 6 40,0 40,0 40,0
Familia alargada 7 46,7 46,7 86,7
Familia reconstituida 1 6,7 6,7 93,3
Familia monoparental 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
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Tipos de actividades - tempos livres

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Actividades de lazer no -
espago doméstico 3 20,0 20,0 20,0
Actividades domésticas 3 20,0 20,0 40,0
Actividades de lazer no
espago doméstico e no 1 6,7 6,7 46,7
exterior
Actividades de lazer no
espago doméstico e 1 6,7 6,7 53,3
matemais
Actividades domésticas
e de lazer no espago 5 33,3 333 86,7
doméstico
Actividades domésticas
e matemais 1 6,7 6,7 93,3
Actividades Matemais 1 6,7 6.7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Relag¢ao positiva com os pais
' Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Relag#o positiva com
ambos os progenitores 8 533 533 533
Relag3o positiva com a
figura materna 4 26,7 26,7 80,0
Relag&o positiva com a
figura patema 2 13,3 13,3 93,3
N&o se aplica 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Relagdo negativa - pais
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid  NZo se aplica 11 73,3 73,3 733
Relag3o negativa com
afigura patema 3 20,0 20,0 93,3
Relag3o intermédia
com a figura matema 1 6.7 6.7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Tipologia de relagSes - companheiro
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Positiva 11 73,3 73,3 733
Problematica 2 13,3 13,3 86,7
N3o existe relagao ) 13,3 13,3 100,0
| Total 15 100,0 100,0
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tipologia de relagées - familia dele

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Relagéo positiva com os
S0gros 11 73,3 73,3 73,3
Relagao positiva sogro e :
negativa sogra 1 6.7 6,7 80,0
Relagéo negativa sogros 1 6,7 6,7 86,7
Relagéo positiva
cunhado, e sogro, 1 6,7 6,7 83,3
negativa com a sogra
Nao se aplica 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100.0
Tiologia das relagdes
Cumulative
_ Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Relagao inexistente 5 333 33,3 ' 333
Relagao positiva com
interajuda 3 20,0 20,0 53,3
Relagdo positiva sem
interajuda 5 333 333 86,7
Relag¢so negativa 6,7 6,7 93,3
Relagao positiva parcial 6.7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
tipologia das relagdes - amigos
Cumulative
: Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Inexisténcia de amigos 7 46,7 46,7 46,7
Relac3o positiva/pouco
profunda 4 26,7 26,7 73,3
Relag&o positiva
Iprofunda 4 26,7 26,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Planos materiais associados a vida doméstica
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 9 60,0 60,0 60,0
Nio 6 40,0 40,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
Planos de crescimento pessoal associados a educagio
; Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 4 26,7 26,7 26,7
Nao 11 73,3 73,3 100,0
Total 15 100,0 100,0 |
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Planos associados a melhoria no plano laboral

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 11 73,3 73,3 73,3
Nao 4 26,7 26,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Planos associados a relagao maternal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 6 40,0 40,0 40,0
Nao 9 60,0 60,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
Planos associados a relagao conjugal
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 1 6,7 6,7 6,7
Nao 14 93,3 93,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
Planos associados a realgdo familiar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 1 6,7 6,7 6,7
Nao 14 93,3 93,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
Aceitacao da gravidez
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Aceitagdo Positiva 13 86,7 86,7 86,7
Rejeigdo 2 13,3 13.3 100,0
Total 15 100,0 100,0
Atitude do pai- aceitagdo do filho
Cumulative
Frequency Percent Valiid Percent Percent
Valid  Atitude positiva 13 86,7 86,7 86,7
Atitude negativa 2 13,3 13,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
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Apoio do pai ao filho

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Apoio nas tarefas
domésticas e 1 6.7 6,7 6,7
rotinas da crianga
Apoio nas rotinas
da crianca 9 60,0 60,0 66,7
N3o presta apoio 5 33,3 33,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
Causas do desinteresse - Atitude do pai
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Factores relacionados
com a personalidade 1 6.7 33,3 33,3
Imaturidade 1 6,7 33,3. 66,7
Referéncia ao modelo
parental da fam. de 1 6,7 333 100,0
origem
Total 3 20,0 100,0
Missing System 12 80,0
Total 15 100,0
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ANEXO n° 10

File Information




File Information

Name

FREGUESI

CENTROSA

IDADE

ANONASC

List of variables on the working file

freguesia

Measurement Level: Nominal

Column Width: 15 Alignment: Right
Print Format: F§

Write Format: F8

Value Label

Faro

Estoi

S. Pedro

Montenegro

Sé

St® Barbara de Nexe
Conu

Conceigdo de Faro

O JOGC WA

Centro de Saude

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

Faro

Penha

St® Barbara de Nexe
Montenegro

Estoi

Conceic¢do de Faro

A WN -

Idade

Measurement Level: Ordinal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Ano do Nascimento

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Position

1
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NACIONAL

ETNIA

ESTADOCI

HABILITA

Nacionalidade
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment:

Print Format: F8
Write Format: F8

Value

1
2

Label

Portuguesa
Francesa

Rag¢a Etnica
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment:

Print Format: F8
Write Format: F8

Value

1
2

Estado civil

Label

Branca
Negra

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment:

Print Format: F8
Write Format: F8

Value

N WN -

Label

Solteira

Unido de facto
Casada ( antes )
Casada ( depois )
Separada

Habilita¢des Literarias
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment:

Print Format: F8
Write Format: F8

Label

10
10
20
30

ciclo completo
ciclo incompleto
ciclo

ciclo

Secundario
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FILHOS

VIVEFILH

IDADENAS

SEXOBEBE

TRABALHO

N® de Filhos

Measurement Level: Ordinal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Com quem vive ¢ seu filho

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Pais e avdés maternos
2 Mde e avdés maternos
3 Pais, irmd, cunhado e sobrinho
4 Pais
5 Pais e Avés paternos
6 Mae
7 M3e,avd e tios
8 M3e, tia e sobrinha

s

Idade a data do nascimento

Measurement Level: Ordinal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Sexo dos bébés

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Masculino
2 Feminino

Situagdo perante o trabalho

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Doméstica
2 Empregada
3 Desempregada

10

11

12

13
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£DSEXUAL

GRAVIDEZ

PLANEAFA

CONHECON

Tinha conhecimentos sobre E.S
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Sim
2 Nao

A gravidez foi:

Measurement Level: Nominal

Column Width: 11 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Planeada
2 N&o planeada ( desejada )
3 N3o planeada ( nao desejada )

Consultas de planeamento familiar
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Sim
2 Nao

Tinha conhecimentos sobre contraceptivos
Measurement Level: Nominal :
Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8
Write Format: F8

Value Label
1 Sim
2 N&o

14

15

16

17
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UTILIZAR Sabia utiliza-los 18
Measurement Level: Nominal
Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8
Write Format: F8

Value Label
1 Sim
2 Ndo
ACESSO Teve acesso aos meios contraceptivos 19

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Sim
2 Nao
PROBLEMA A gravidez trouxe problemas 20

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Sim
2 Nao
QUAISPRO Que problemas 21

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 No estudos

2 No emprego e na familia
3 No estudos e na familia
4 Familia
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IPSS

?AI

NACIOPAI

OCUPAI

Teve apoio de alguma instituicdo particular
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Sim
2 Nao

idade do pai

Measurement Level: Ordinal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Nacionalidade do pai

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Portugquesa
2 Angolano
3 Venuzuelano
4 Cabo Verdiano

Ocupag¢ado do pai

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
i Sem ocupagédo
2 Estudante
3 trabalhador
4 N3&o sabe

22

23

24

25
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PAIACEIT O pai aceitou a gravidez

ACEITAFI

ALOJAMEN

NDIVISOE

QUARTOS

Measurement Level:

Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right

Print Format: F8
Write Format: F8
Value Label

1 Aceitou

2 indiferente

3 Rejeitou

4 Desconhece

Aceitagdo do filho

Measurement Level: Nominal
Column Width: Unknown Alignment: Right

Print Format: F8
Write Format: F8
Value Label

1 Aceitou

2 Indiferente

3 Rejeitou

4 Desconhece

Tipo de alojamento

Measurement Level: Nominal
Column Width: Unknown Alignment: Right

Print Format:
Write Format:

Value Label

F8
F8

1 alugada
2 Prépria

N°® de divisdes

Measurement Level: Ordinal
Column Width: Unknown Alignment: Right

Print Format:
Write Format:

N° de quartos

F8
F8

Measurement Level: Ordinal
Column Width: Unknown Alignment: Right

Print Format:
Write Format:

F8
F8

26

21

28

29

30

Page 7



INFRREST Infraestruturas 31
Measurement Level: Nominal
Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8
Write Format: F8

Value Label
1 Todas
2 Todas a exepg¢do da agua
PERMANEN Permanéncia didria do bébé 32

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: ES8

Write Format: ES8

Value Label
1 Ama
2 Avd
3 Mae
4 Infantario
ROTALIME Rotinas Diarias - alimentacdo 33

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Sim
2 Nao
SAUDE Rotinas diarias - saude 34

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Sim
2 Nao
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LUDICAS rotinas didrias - ludicas 35
Measurement Level: Nominal
Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8
Write Format: F8

Value Label
1 Sim
2 Nao
SONO rotinas diarias - sono 36

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Sim
2 Nao
HIGIENE rotinas didrias de higiene 37

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Sim
2 Nao
EDFORMAL onde os adquiriu- agentes de ed. formal 38

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Sim
2 Nao
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PARENTAL

MASSMEDI

AGENTSAU

FRATERNA

Onde os adguiriu- sub-sistema parental
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Sim
2 Nao

onde os adquiriu- Meios de Comunicag¢io Social

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Sim
2 N&o

Onde os adquiriu - Agentes de Saude
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Sim
2 Nao

Onde os adquiriu~ Sub-sistema fraternal
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Sim
2 Ndo

39

40

41

42
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PARES

ALARGADO

ESCLARE1l

ESCLARE2

Onde os adquiriu - grupo de pares
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: FS8

Value Label
1 Sim
2 N3do

onde os adquiriu - sistema familiar alargado
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F§

Value Label

1 Sim
2 Ndo

Quem o esclareceu - Meios de comunicacdo social
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right

Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Sim
2 Nao

Quem o esclareceu - Grupo de pares
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Sim
2 N&o

43

44

45

46
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ESCLARE3

ESCLARE¢4

ESCLARES

ESCLARE®6

Quem o esclareceu - Sub-sistema parental
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Sim
2 Nao

quem o esclareceu - Sistema familiar alargado
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right

Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Sim
2 N&o

Quem o esclareceu - Agentes de Saude
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Sim
2 Nao

Quem o esclareceu - Sub-sistema fraternal
Measurement Level: Nominal _
Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Sim
2 N&o

47

48

49

50
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ESCLARE?

ACOMSE1

ACONSELH

ATITUDE

quem O esclareceu - Agentes de educac¢do formal

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: FS8

Write Format: F8

Value Label
1 Sim
2 N3o

Quem o aconselhou - Agentes de salde
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Sim
2 Nao

Sub- sistema parental

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Sim
2 Nao

Atitude face & gravidez

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Aceitacdo
2 Indecisi3o
3 Conformidade
4 Medo

51

52

53

54
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CONSEQUE

INSTITUI

FREQAPOI

FOIACOMP

Consequéncias da gravidez

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Aceitagdo familiar negativa
2 abandono escolar

Que instituicédo procurou

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Inst. da 4rea da saude
2 Inst. da area da sadde e da S.S.

Frequéncia do apoio

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: FS8

Write Format: F8

Value Label
1 Mensalmente
2 Em situagdes de urgéncia

Como foi acompanhada

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Avaliagdo positiva

55

56

57

58
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CENTRAPO

FALTOU

SUGESTAO

CONSTITU

Teve apoio do centro de saude
Measurement Level: Nominal
Column Width: Unknown Alignment:
Print Format: F8

Write Format: Fr8

Value Label
1 Sim
2 Nao

O que lhe faltou

Measurement Level: Nominal
Column Width: Unknown Alignment:
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
Nada

Médicos

BwWw N

Sugestdes para os servicos
Measurement Level: Nominal
Column Width: Unknown Alignment:
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

oW N

Constituicido da familia
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment:

Print Format: F8
Write Format: F8

Value Label

1 Alargada
2 Nuclear

Right

Right

Mais empatia nas relagdes interpessoais

Criacgdo de equipa multidisciplinar

Right

Aumento do n° de consultas

Criagdo de uma equipa multidisciplinar
aumento do n° de médicos e melhoria das instalacdes
Alterar a forma de oragnizag¢io e de atendimento

Right

59

60

61

62
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PROFPAIS

PROFMAE

INSTPATI

Profissdo do pai 63
Measurement Level: Nominal

Column Width: 18 Alignment: Right

Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

Operador de instalacgdes e maquinas

Reformado

Agricultores e trabalhadores qualificados da agr. e pesca
Pessoal de servigos e vendedores

Trabalhador nio qualificado

Operdrios e artificees e profissdes similares

Pessoal administrativo € similares

~Nooes wN e

Profissdo da mie 64
Measurement Leve]: Nominal

Column Width: 17 Alignment: Right

Print Format: F§

Write Format: F8

Value Label

1 Pessoal dos servigos e vendedores
2 Trabalhadores nio qualificados
3 Desempregada
4 Doméstica
5 Pessoal de servicos e vendedores
nivel de instrucgido do pai 65

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Analfabeto

2 1° ciclo incompleto
3 1° ciclo

4 2° ciclo incompleto
5 2° ciclo
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INSTMAE

RENDIMEN

APOIO1

APOIO2

nivel de instrugdo das mies
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right

Print Format: F§
Write Format: F8

Value Label
1 analfabeto
2 1° ciclo incompleto
3 1° ciclo
4 2° ciclo incompleto

Rendimento do agregado
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right

Print Format: F8
Write Format: F8

Value Label

1 41-90
2 91-140-
3 141-240

Apoio material
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right

Print Format: F8
Write Format: F8

Value Label
1 Sim
2 N&o

Apoio afectivo
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right

Print Format: F8
Write Format: F8

Value Label

1 Sim
2 Nao

66

67

68

69
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APOIOPAI

DESINTER

TIPOCUPD

TIPFAM

apoio do pai do filho

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

Apoio nas rotinas diarias
Nenhum

Apoio material esporadico
Apoio total

W N

Causas do desinteresse

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Ndo sabe
2 duvidas acerca da paternidade

Tipologia de ocupacdo diaria
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

1 Laboral, maternal e doméstica
2 Maternal e doméstica

Tipo de familia actual

Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 familia nuclear
2 Familia alargada
3 Familia reconstituida
4 Familia monoparental

70

71

72

73
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ACTTEMPL

RELPOSI

RELNEG

Tipos de actividades - tempos livres
Measurement Level: Nominal

Column Width: 38 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Actividades de lazer no espago doméstico
2 Actividades domésticas
3 Actividades de lazer no espago doméstico e no exterior
4 Actividades de lazer no espago doméstico e maternais
5 Actividades domésticas e de lazer no espag¢o doméstico
6 Actividades domésticas e maternais
7 Actividades Maternais

Relagdo positiva com os pais
Measurement Level: Nominal

Column Width: 29 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

Relagdo positiva com ambos os progenitores
Relagdo positiva com a figura materna
Relagdo positiva com a figura paterna

Ndo se aplica

BN

Relagdo negativa - pais
Measurement Level: Nominal

Column Width: 27 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value = Label

Nao se aplica

Relagdo negativa com a figura paterna
Relag&o intermédia com a figura materna
Relagdo intermédia com a figura paterna

B W N

74
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ELACOM

sLAFAMD

LAVIZI

Tipologia de relacgdes - companheiro 77
Measurement Level: Nominal

Column Width: Unknown Alignment: Right

Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Positiva
2 Problemdtica
3 Ndo existe relacio

tipologia de relagdes - familia dele 78
Measurement Level: Nominal

Column Width: 27 Alignment: Right

Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Relagdo positiva com os sogros
2 Relagdo positiva S0gro e negativa sogra
3 Relagdo negativa sogros
4 Relagdo positiva cunhado, e sogro, negativa com a sogra
5 Ndo se aplica

Tiologia das relagdes 79
Measurement Level: Nominal

Column Width: 24 Alignment: Right

Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Relagdo inexistente
2 Relagdo positiva com interajuda
3 Relagdo positiva sem interajuda
4 Relag&do negativa
5 Relag3o positiva parcial
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