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Promover a Igualdade de Oportunidades e garantir o modelo
social europeu € um dos objectivos centrais do Ano Europeu da
Igualdade de Oportunidades para Todos e uma prioridade para os
estados membros da Unido Europeia.

No ano em que celebramos os cinquenta anos do Tratado de
Roma e do principio da igualdade entre homens e mulheres,
congratulamo-nos de promover a publicacdo deste estudo, que
constitui um contributo para a compreenséo do papel dos homens
na maternidade e aponta pistas para desconstruir o estereétipo da
maternidade centrada exclusivamente na mae.

O envolvimento masculino na gravidez ndo tem merecido
especial atencao, tanto por parte dos investigadores como dos
profissionais que, no seu quotidiano, trabalham no ambito da saude
sexual e reprodutiva o que acentua e promove, claramente, a
exclusao masculina do universo reprodutivo e do cuidado dos filhos.

O projecto Humanus CAM financiado pela iniciativa comunitaria
EQUAL, permitiu a criagdo de uma estrutura integrada de resposta
a jovens gravidas e maes, bem como a seus filhos, tendo permitido
também experimentar uma metodologia de acolhimento, orienta-
¢ao, formacgao e insergéo de gravidas/maes, dos 15 aos 19 anos, e
seus filhos, dos 3 meses aos 3 anos, em elevado risco de exclusao
social e/ou violéncia.

A Parceria do projecto ndo quis, no entanto, deixar passar em
claro a oportunidade de ouvir os pais e tentar perceber qual a sua
posicdo neste processo. Esperamos que as conclusdes agora
apresentadas neste estudo de caso possam contribuir para uma
mudanca do paradigma do conceito de satide sexual e reprodutiva
vigente, centrado na matriz ideoldgica e pratica da saude materno-
-infantil, para um conceito mais abrangente centrado numa partilha



efectiva de direitos e deveres entre mulheres e homens de acordo
com o espirito do Ano Europeu de Igualdade de Oportunidades
para Todos.

Elza Pais
Presidente da Comisséo para a Cidadania
e Igualdade de Género



NOTA INTRODUTORIA

O estudo, cujo relatério agora se publica, reveste-se de um
significado especial, no contexto das actividades da APF. Este
facto deriva de, entre outras, duas circunstancias: a primeira tem a
ver com a constatacdo de que a perspectiva da paternidade em
contexto de gravidez na adolescéncia tem tido até agora muito
pouca visibilidade investigativa, como é referido na introducao; o
segundo pelo contributo que este estudo pode vir a dar a inter-
vengdes posteriores, no sentido de capacitar os jovens pais para o
exercicio de uma paternidade positiva, como parece alias ser o seu
desejo, de acordo com os resultados deste estudo, como medida
preventiva de situacdes de violéncia sobre a primeira infancia, por
parte de progenitores, fendmeno que vem ganhando, infelizmente,
expresséo e visibilidade na sociedade portuguesa.

Na verdade, estudos recentemente publicados tais como a
Sintese e as Recomendacdes do Projecto Europeu, “Homens e
Familias, a Evolucao do Papel Masculino nas Familias na Europa”,
de Dezembro de 2006, sob a égide do Instituto Europeu para a
Igualdade de Mulheres e Homens, concluem que a renovagao da
figura do pai parece ser o factor mais decisivo para a mudanca de
mentalidades na evolugdo dos papeis masculino e feminino no
seio da familia. As respostas dos inquiridos, no estudo citado, em
varios paises europeus, entre os quais Portugal,revelaram grande
coincidéncia com os resultados do estudo que agora se apresenta:
salientando o papel que o homem deseja cumprir enquanto
educador e protector das criancas.

Esta aspiracéo, a confirmar-se, constitui, sob o ponto de vista
de mudanca das mentalidades, uma ruptura com o papel tradi-



cional das maes nestes dois dominios. No entanto, através dos
resultados do nosso estudo, temos consciéncia da dificuldade que
0 assumir destes papéis pode constituir para todos os pais € com
muito maior pertinéncia para os pais muito jovens, com pouca
escolarizacao e poucos recursos. Dai, que faca todo o sentido que
se desenvolva mais trabalho de intervengdo comunitaria nesta
area, de modo a que os homens possam tomar consciéncia de que
a igualdade de género dentro da familia depende acima de tudo da
sua vontade pessoal de a alcancar, da possibilidade de convencer
a sociedade das vantagens e da legitimidade de sua presenca em
todas as fases do exercicio da paternidade, desde a contracepcao
a concepgao, ao envolvimento em todas as fases da gravidez e
do nascimento, ao acompanhamento na primeira infancia, em
suma, como parece ser 0 seu desejo, na educacao e protecgdo
dos seus filhos.

E na esfera privada que se tem de travar este primeiro
combate, que em certas circunstancias, como demonstram os
dados colhidos neste estudo, esta ainda em estado de desejo
embrionario e requer apoio continuado. Mais tarde poderdo vir a
envolver-se também noutros combates nas esferas profissional e
publica.

Partindo destes pressupostos, resta-nos discutir qual devera e
podera ser o papel da APF nesta construcao social de uma reali-
dade que necessita de urgente mudanca. Esse papel tera de
consistir no alargamento de acgdes de intervencdo comunitaria
junto de populagcdes em situacdo de desenvolverem respostas
de paternidade precoce inadequada e de risco. As dimensdes
de apoio psico-social, de rapazes e raparigas, enfatizando a
autonomia, a auto-estima e a responsabilidade pessoal e social,
deverdo juntar-se o envolvimento masculino, a educagéao contra-
ceptiva, a prevencao da gravidez precoce e sua recidiva, o apoio
na gravidez e preparacéo para o parto, a construgcdo de projectos
de vida adequados e realistas, em que as dimensbes de
paternidade e maternidade sejam contempladas em termo de
igualdade de género. As ligacbes da APF as estruturas oficiais
de apoio a Familia e a Primeira Infancia devem ser desenvolvidas



e as parcerias devem continuar a ser constituidas com aqueles que
aos diferentes niveis de intervencao lidam com estas problemati-
cas. Por isso € tao significativa a publicacao deste estudo, pois da
visibilidade a nossa acgcdo concreta e abre outros espacos de
intervencd@o para a APF a diferentes niveis desta problematica.
Assim, os diferentes departamentos da APF e as delegacdes
poderao desenvolver projectos que alargardo o horizonte tematico
geografico desta problematica.

Manuela Sampaio
Presidente da Associa¢do para o
Planeamento da Familia






PREFACIO

As representacdes sobre os fendmenos da reproducéao, gravi-
dez e maternidade decorrem, regra geral, segundo numa encenacao
criada no universo feminino.

No dominio da procriagdo, em particular nas idades jovens, as
referéncias aos homens remetem-nos, na maioria dos casos, para
as cenas anteriores, as da parada nupcial que acabaram em copula
e fecundacao. Nesse processo, € raro que lhes seja atribuido o papel
de bom na histéria. Além disso, sao retirados, ou retiram-se, de
cena quando a accao ainda vai no primeiro acto. Em casos extre-
mos, ndo chegam sequer, a participar na estreia, porque nem
sabiam que a peca ia ser levada a cena, porque recusaram nela
participar ou, porque lhes é vedado o acesso, seja como protago-
nista, actor de segundo plano, figurante, ou, em desespero de causa,
como mero espectador.

Infelizmente, a Saude continua imbuida desta forma de pensa-
mento colectivo, que faz olhar para o fendmeno da reproducéo,
como “assunto de mulheres”, ndo tendo sido capaz de encarar os
homens que estédo a aprender a ser pais como co-gestores de um
projecto que se torna vitalicio — quer se tenham envolvido nele de
forma voluntaria, programada, inesperada ou contrariada. Os ser-
vicos e os profissionais, salvo raras excepgodes, tém reproduzido o
modelo social sobre as responsabilidades na procriacdo, que
focaliza as ateng¢des, quase em exclusivo, nas mulheres, enquanto
objecto de investimento.

Em 2005, de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica,
terao nascido em Portugal 1471 criancas filhas de pais com menos
de 20 anos e, em setenta por cento dos casos, as maes enqua-
dravam-se no mesmo grupo etério. No decurso e apos as gravi-
dezes, as atencodes clinicas terdo estado, com toda a propriedade,
centradas nas mées e nas criangas.



Mas, se cada vez mais os servicos de saude, e ndo so, tém
vindo a dar maior énfase ao impacte psicolégico e social da mater-
nidade nas jovens maes, porque razao parece ignorar-se, pura e
simplesmente, que a procriacado traz igualmente repercussdes no
processo de desenvolvimento pessoal e social e nas vivéncias dos
jovens pais? Acaso deixardo de ser adolescentes, pelo facto de se
reproduzirem? Nao constituira, em qualquer idade, um risco ter
filhos e, por maioria de razao, quando os que estdo a volta enten-
dem que tal ainda ndo deve acontecer?

Porqué, entdo, mobilizar as energias, os saberes e 0s recursos
para, apenas, metade (sempre a mesma) dos protagonistas do
fendmeno da procriagdo, em particular nos mais jovens? Porque
razio tarda, tanto, a fazer-se reflectir nas praticas aquilo que comeca,
aos poucos, a surgir nos discursos quanto a igualdade de direitos
sexuais e reprodutivos?

Nesta matéria, os ditames do género e as assimetrias neles
geradas acabam por penalizar também os homens, ao manter-se
tanto obstaculo ao apoio a uma vivéncia mais informada, esclare-
cida e segura da paternidade — mesmo que muitos homens neguem
que tal pretendem alcancar, fruto, talvez, das grilhetas demasiado
apertadas que ainda os prendem ao velho sexismo e que nao lhes
permitem fruir a liberdade de serem plenamente pais.

No presente documento, ao dar-se voz a quem tem filhos e,
regra geral, ndo é chamado a pronunciar-se, quando tal acontece,
sobre emocodes, afectividade, expectativas, atencdes e cuidados
(nd0o) recebidos, esta a prestar-se um contributo significativo para
que se olhe, com olhos de ver, para aquilo que ainda ndao fomos
capazes (ndo quisemos?) fazer; ou seja, apoiar uma parcela signi-
ficativa da humanidade numa das mais fascinantes aventuras que
Ihe é dado viver ao longo da vida: a de ir aprendendo a ser pai,
através da biologia e /ou do afecto.

Vasco Prazeres
13 de Novembro de 2007
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APRESENTACAO

Esta é uma publicagdo acerca de alguns homens e rapazes
que vivenciam a experiéncia de paternidade, numa condigéo espe-
cifica, e que aceitaram reflectir connosco sobre ela. Conduzidos
pelo desejo de aprofundar o conhecimento acerca da experiéncia
masculina da paternidade, quando esta ocorre em situagdes de
gravidez na adolescéncia, as narrativas dos participantes sao
encaradas como um olhar possivel, mesmo que assumidamente
incompleto.

Essa limitacdo consciente advém, sobretudo, dos objectivos
que orientaram esta pesquisa e, também, do percurso que nos
trouxe a este formato de edicao.

Este estudo teve como objectivo fundamental contribuir para o
aumento do conhecimento acerca do fendmeno da gravidez na
adolescéncia, valorizando uma perspectiva menos explorada, entre
nds, pela investigacao e pela acgao dos profissionais da saude, da
educagédo e da intervencédo social e comunitaria: a experiéncia dos
rapazes e dos homens. Com efeito, por um conjunto vasto e com-
plexo de factores, que iremos rever em seguida, o esfor¢o de investi-
gacédo e de intervengdo no dominio da gravidez na adolescéncia
tem-se focalizado, predominantemente, nas adolescentes.

E inquestionavel a legitimidade e a necessidade de conhecer
esse fendbmeno, de agir sobre ele, no sentido da sua prevencéo e
de apoiar directamente as maes, as criancas e as familias envolvi-
das. No entanto, adoptando, em exclusivo, o olhar sobre o lado
feminino do problema, estamos a menosprezar o facto iniludivel de
que existem dois protagonistas (quer a gravidez tenha resultado de
uma decisdo voluntaria ou ndo), que as criangcas tém pai e mae,
que excluimos e isentamos de responsabilidades os rapazes e os
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homens, acentuamos as desigualdades entre os sexos, restringimos
as hipéteses de sucesso das estratégias de prevencgéao.

Tratou-se, pois, de um pesquisa com objectivos precisos, ainda
que limitados, e, de certa forma, localizada. E notéria, como se
vera, a forte presenca dos efeitos das insergcdes sociais, uma vez
que os entrevistados pertencem a estratos sociais baixos e muito
baixos, com estilos de vida e recursos econémicos e materiais
bastante precarios e tém alguma relagédo, na quase totalidade, com
projectos de intervencado comunitaria de iniciativa da APF ou nos
quais esta é parceira. Nao existe, portanto, a ambicao de identificar
e caracterizar elementos universais ou generalizaveis ao contexto
regional e nacional e aos varios segmentos populacionais, o que
nao lhe retira, contudo, o mérito de dar visibilidade a necessidade
de questionamento das experiéncias dos individuos-utentes, bem
como das orientagdes institucionais e profissionais que pretendem
agir activamente sobre a saude sexual e reprodutiva.

O corpo desta edicao recupera, quase na integra, o conteudo
do relatério técnico e cientifico elaborado para efeitos de apoio a
intervengéo directa nas accgdes e iniciativas comunitarias da APF
ou de outras entidades. Entender-se-4, assim, que, ndo sendo um
trabalho puramente académico, este se caracterize por uma relativa
simplicidade, tanto do ponto de vista conceptual como metodoldgico.

Contudo, através desta divulgacao, esperamos contribuir para
a continuagao do debate em torno da perspectiva da paternidade,
no caso das gravidezes em maes adolescentes, de forma a que se
encontrem linhas de actuacao realizaveis e empiricamente susten-
tadas e que respondam, com efectividade, a complexidade do pro-
blema em causa.

De inicio, num primeiro capitulo, apresentamos a revisdo da
literatura que nos permitiu formular os objectivos do estudo e
desenhar o plano da pesquisa empirica. Em seguida apresentamos
0S processos € 0s principios metodoldgicos, descrevemos o grupo
de participantes e os instrumentos de recolha dos dados.

O capitulo 3 é constituido pelos elementos de andlise reco-
Ihidos, fazendo uso dos excertos mais significativos das narrativas
dos participantes, seguindo os principais temas e topicos. Por
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ultimo, sdo salientadas as principais conclusdes do estudo e, a
partir delas, sugerem-se algumas pistas para reflexdo acerca dos
modos de organizagcdo e gestdo dos servicos que prestam cuida-
dos no dominio da saude sexual e reprodutiva, sobretudo quando
estes se focalizam na prevencdo e acompanhamento de gravidas
adolescentes.
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1 - PATERNIDADE E GRAVIDEZES
EM ADOLESCENTES

A constituicdo da paternidade como objecto de estudo foi
ganhando, ao longo das ultimas décadas, uma legitimidade indis-
cutivel (Marsiglio, 2005; Marsiglio, Amato, Day, & Lamb, 2000;
Pleck, 1997), sobretudo com referéncia as sociedades ditas indus-
trializadas (Badinter, 1993; Hobson, 2002). Nas ultimas décadas do
Século xx, comecgou a ser reconhecido, tanto pelos investigadores
e profissionais como pelo senso comum, que, tal como a materni-
dade, a paternidade produz efeitos ao nivel psicoldgico e psicosso-
cial (Le Camus, 2000). A delimitacao do papel dos homens ao acto
da fecundagéo, ao apoio directo a mulher gravida e a sobrevivéncia
familiar foi-se evidenciando como uma concepc¢ao insatisfatéria
face a mudanca social associada a parentalidade (op.cit.).

Por outro lado, também nos ultimos anos, tem-se assistido a um
investimento cientifico e técnico relativamente a ‘sadde no
masculino’, com especial énfase nos adolescentes e jovens, o que
€ notdério no numero e na diversidade dos estudos e na disponibi-
lizacdo e andlise de dados estatisticos e epidemioldgicos diversos
(Prazeres, 2003)1.

Esta atencdo a populacédo de sexo masculino envolve também
o0 campo especifico da saude reprodutiva, tanto ao nivel nacional
como internacional, seja dos investigadores como das instituicdes
de saude, educacio e de outros sectores (Sonenstein, 2000; United
Nations Population Found, 1995; World Health Organization, 2000a,

1 Para além dos trabalhos que, de forma néo exaustiva, consultdmos e referencia-
mos nesta publicagédo, julgamos ser de assinalar que, presentemente, o INE
disponibiliza na sua pagina WWW uma entrada especifica de ‘Género’, através da
qual podem ser recolhidos e comparados varios indicadores de saude separados
por sexos;
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2000b). Tendencialmente, contudo, a argumentacao acerca da im-
portancia do envolvimento masculino neste dominio tem-se focali-
zado nas vantagens que este podera trazer a mae e ao bebé, ou
seja, carecendo de uma visdo mais ampla que integre a saude
reprodutiva nas relacbes de poder entre os sexos, que questione
os significados associados a cada sexo e que considere as neces-
sidades especificas dos homens e dos rapazes.

Apesar do conceito de saude sexual e reprodutiva pretender
ser, hoje, uma proposta conceptual e organizativa (Aradjo, 1996;
Calado, 1997; Trindade, 2002)2, a matriz ideoldgica e pratica pode
ainda pautar-se pelo conceito de salide materno-infantil3. Esse
facto acentua e promove, facilita e justifica, claramente, a exclusao
masculina do universo reprodutivo e do cuidado dos filhos.

Tal como afirmam Brindis e colegas (2005, p.30), apesar de uma
gravidez envolver ambos os sexos, os profissionais de saude tém
sido lentos a clarificar como podem e devem os rapazes e 0s
homens participar nos esforcos da sua prevencéo. Genericamente,
as orientagcdes técnico-cientificas, os investimentos e as praticas
institucionais e profissionais concretas assumiram, em grande maio-
ria, que as mulheres e as raparigas seriam o alvo essencial das
intervencdes, ndo dando, por isso, especial relevo ao papel e as
necessidades de saude dos homens e dos rapazes (Brindis et al.,
1998; Brindis et al., 2005; Correia & Sereno, 2005; Schulte &
Sonenstein, 1995; Sonenstein, Stewart, Lindberg, Pernas, & Williams,
1997; The Alan Guttmacher Institute, 2002).

O convite e o esfor¢o para que os rapazes e homens se dirijam
ou frequentem as consultas de planeamento familiar sao, vulgar-
mente, encarados como algo positivo e necessario. No entanto, o
principio subjacente é que a adesdo masculina € benéfica para as
raparigas e mulheres, ndao uma mudanca que tenha, sé por si, justi-
ficacao conceptual e traga também beneficios a rapazes e homens

2 Reforgado também pelo reconhecimento dos Direitos Sexuais e Reprodutivos
(Conferéncia do Cairo sobre Populacao e Desenvolvimento, em 1995);

3 Como pode ser notado na nomenclatura de alguns servicos publicos e dos seus
documentos oficiais;
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(Brindis et al., 2005; Edwards, 1994; Schulte & Sonenstein, 1995).
E, no fundo, o que sintetiza a afirmagdo de Prazeres e colegas
(2005, p.20):

“Tal como as mulheres, os homens tém necessidades
especificas no dominio da saude sexual e reprodutiva e
torna-se fundamental entendé-los ndo apenas como
interlocutores daquelas — ou como complemento das
analises sobre maternidade —, mas também enquanto
verdadeiros protagonistas.” (Prazeres et al., 2005, p. 20).

Assim, a raridade da oferta de servicos de saude especificos
para rapazes e homens (ou que contemplem as suas necessi-
dades) pode constituir uma clara barreira a sua participagdo e
envolvimento, pondo em causa a consecucao dos objectivos ulti-
mos da saude sexual e reprodutiva (Schulte & Sonenstein, 1995;
The Alan Guttmacher Institute, 2002).

O facto de serem as raparigas e as mulheres quem engravida
reforca, pelo menos em parte, o esforgo publico e profissional na
elevacdo dos niveis de qualidade dos servicos prestados nas
chamadas areas da saude materna e materno-infantil (The Alan
Guttmacher Institute, 2002). Por outro lado, a relativamente vasta
oferta de meios contraceptivos seguros &, praticamente, utilizada
pela mulher, uma vez que apenas o preservativo e, em alguns
casos, a vasectomia, sdo destinados aos homens (Brindis et al.,
2005).

Varios indicadores sugerem que, efectivamente, a populacéo
masculina tem necessidades ndo satisfeitas no dominio da infor-
magcéao acerca da gravidez ndo desejada, dos métodos contracep-
tivos, para além da prevencao das IST’s (Edwards, 1994; Gideon,
2006; Marques, 2002a; Schulte & Sonenstein, 1995).

Os rapazes envolvem-se, em média, mais precoce e frequente-
mente em situagdes de risco, tanto em relacdo a gravidez nao
desejada como ao contagio de IST’s (Brindis et al., 2005; Prazeres,
2003; Sonenstein, 2000) e, paradoxalmente, recebem menos
atencéo da parte das familias no que respeita a disponibilizacédo de
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informacao e de medidas de prevencao (Ketting, 2000; Lindberg,
Ku, & Sonenstein, 2000a; Lindberg & Sonenstein, 2000b; Marques,
2002a; Vilar, 2002).

Por outro lado, alguns estudos sobre a populagdo portuguesa
tém clarificado que, apesar desse envolvimento em situagdes de
risco, os rapazes e os homens tenderdo a subvalorizar a sua
vulnerabilidade face as consequéncias negativas dos seus
comportamentos sexuais (Marques, 2002a, 2002b; Nodin, 2001;
Roque, 2001; Santos, 2004; Vasconcelos, 1999).

Quando questionados, muitos dos rapazes referem que
gostariam de possuir mais informacao acerca da saude sexual e
reprodutiva do que aquela que, em geral, recebem (Brindis et al.,
2005; Prazeres, 2003), e € também comum expressarem desco-
nhecimento acerca dos locais a que podem recorrer para efeitos
de prevencéo ou de suporte neste dominio (Lindberg et al., 2000a;
Sonenstein, 2000).

Alguns factores podem auxiliar a compreensdo acerca da
fraca adesao dos rapazes e homens aos cuidados de salde sexual
e reprodutiva (SSR), os quais nos parece pertinente salientar.

Desde logo, como enquadramento, ha que considerar a baixa
procura dos servicos de saude por parte dos rapazes e dos adul-
tos-jovens, mais do que ocorre nas raparigas e mulheres (Banks,
2001; Courtenay, 2000; Francome, 2000; Lindberg & Sonenstein,
2000b; Maharaj & Talbot, 2000; Marques, 2002a; Prazeres, 2003).
Ainda que a saude sexual e reprodutiva seja um dominio espe-
cifico, esta fraca familiaridade dos individuos do sexo masculino
com o0s servigos e profissionais de saude pode ser um factor
negativo a considerar.

Ainda que se refiram a realidades temporal, sécio-cultural e
geograficamente distintas da portuguesa, valorizamos as interro-
gacdes produzidas a partir dos estudos de Schulte e Sonestein
(1995), Brindis e colegas (1998) e Armstrong e colegas (1999)
acerca da influéncia das atitudes predominantes dos profissionais
de saude face ao envolvimento masculino na SSR, bem como dos
valores e principios orientadores da organizacdo dos servicos
(Sonenstein et al., 1997; Sonenstein, 2000).
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Ao aludirem ao efeito das atitudes dos profissionais face ao
envolvimento de rapazes e homens neste dominio, os autores nao
pressupdéem nem defendem que existe um posicionamento
expresso e deliberado contra a sua presenca. A hesitacdo e o
cepticismo em relacdo ao nivel de adesdo a servigos especial-
mente centrados nos homens e nos rapazes, ao ponto de justificar
o investimento, podem constituir uma fonte de confusdo entre
causas e consequéncias quando se indaga sobre as razoes destes
nao os procurarem (Brindis et al., 1998).

Por outro lado e segundo alguns autores, a insuficiente
preparacao dos profissionais para responder as necessidades
masculinas neste dominio, pois esta focaliza-se ainda hoje nas
raparigas e mulheres, afecta directamente a fraca procura dos
servicos de SSR por parte dos homens e dos rapazes, (Armstrong
et al., 1999; Raine, Marcell, Rocca, & Harper, 2003).

Paternidade na juventude portuguesa:
alguns dados epidemioldégicos

A gravidez em adolescentes &, como ja referimos, um tema
bastante aprofundado ao longo das ultimas décadas, havendo ja
um conjunto vasto de conhecimentos acumulados acerca das
suas multiplas dimensdes. Pode afirmar-se que estédo basicamente
descritas e analisadas (...) “as determinantes e as consequéncias
de ordem psicoafectiva, socioecondmica, cultural, educativa
e laboral da sexualidade nas idades juvenis.” (Prazeres et al.,
2005, p.11).

Para o presente estudo, consideramos fundamental conhecer
alguns dados de cariz epidemiolégico e estatistico, realgando
aqueles que mais se relacionam com a focalizagdo na perspectiva
da paternidade. Para tal, tomamos como fontes os dados disponi-
bilizados pelo Instituto Nacional de Estatistica, organizados e anal-
isados por Ana Rita Laranjeira e Vasco Prazeres (2004) e por
Prazeres e colegas (2005), e o estudo, do ambito da psicologia,
realizado por Maria de Jesus Correia e Sara Sereno (2005), sobre
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uma amostra de rapazes e homens da Consulta de Gravidas
Adolescentes da Maternidade Dr. Alfredo da Costa?.

Desde logo, deve destacar-se que, entre os anos de 1985 e
de 2003, as taxas de fecundidade masculina abaixo dos 24 anos
tém baixado de forma consideravel, ainda que o decréscimo seja
mais evidente no intervalo de idades 20-24 anos (menos 55,7 %),
do que no intervalo 15-19 anos (menos 20,3%) (Prazeres et al.,
2005, p.14).

Da comparacgéo entre a idade da mée e do pai, nos nascimen-
tos ocorridos em idades jovens, salienta-se um dado que, para
este estudo, tem uma pertinéncia elevada: as gravidezes das
adolescentes n&o resultam, necessariamente, de relagcdes sexuais
com adolescentes ou individuos de idades aproximadas. De facto,
para o ano de 2003, “[ejm cerca de metade dos nascimentos de
maes de 15-19 anos, os pais pertenciam ao grupo etario 20-24
anos” (op.cit., p.19). Deve igualmente sublinhar-se que, no mesmo
ano, apenas em 19% dos nascimentos em maes menores de 20
anos os pais tinham também menos dessa idade e que cerca de
25% tinha mais de 24 anos (op.cit., p.15).

Nesta éptica de comparacao entre sexos, nos nascimentos em
idades jovens ocorridos em 2002, ha uma clara tendéncia para que
0s pais possuam um grau de escolaridade inferior ao das maes,
tanto no grupo dos menores de 20 anos, como no grupo dos
20-24 anos (op.cit., p.16). Mais de metade dos pais nao conclui o
3.° Ciclo do Ensino Basico, o que é mais acentuado nos menores
de 20 anos (op.cit., p.17).

Ainda que tendo resultado de um estudo localizado, sujeito a
adesao a resposta ao questionario pelos pais que acompanharam
a gravida a consulta, os valores obtidos na amostra do estudo de
Correia e Sereno (2005, p.20) apontam também para o predominio
de niveis de instrucao baixos. De facto, na amostra desse estudo,

4 Neste estudo foi utilizado, como instrumento de recolha dos dados, o
‘Questionario aos Pais” da autoria de M.J. Alves, M.J. Correia, F. Palma, F. Xarepe,
do Nucleo de Estudo e Apoio a Adolescente Gravida, MAC, datado de 2000
(Correia & Sereno, 2005, p. 28-30);
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cerca do 80% dos rapazes e homens ficou aquém do 3.° Ciclo do
Ensino Basico.

Relativamente a condicao perante o trabalho, no ano de 2002,
ha uma clara assimetria entre os sexos. Na faixa etaria dos
menores de 20 anos, cerca de 77% dos pais € 29% das maes
estava incluido na categoria “empregado/a” e, no intervalo 20-24
anos, esses valores eram respectivamente 92% e 60%, respecti-
vamente (Prazeres et al., 2005, p. 17).

O estudo desenvolvido na Maternidade Dr. Alfredo da Costa,
apesar das caracteristicas ja referidas, pormenoriza os dados rela-
tivos a situacao profissional dos rapazes e dos homens, uma vez
que discrimina as profissbes em que se ocupam. Para além da
percentagem de estudantes (22,5%) e de desempregados (21,25%),
as investigadoras sublinham a variedade e a indiferenciagdo das
profissdes dos participantes, destacando-se a categoria “constru-
cao civil” (16,25%) e “outros empregos” (16,25%) (Correia & Sereno,
2005, p. 20).

Mesmo considerando a existéncia de particularidades das reali-
dades de cada pais, este pequeno conjunto de dados de cariz
epidemioldgico e estatistico tem uma elevada correspondéncia
com aqueles resultaram de estudos internacionais. De facto, por
efeitos directos ou indirectos e, possivelmente, pela potenciacéo e
cruzamento de causalidades, os estratos sociais, os fracos recur-
sos econdmicos e os baixos niveis de instru¢do determinam uma
probabilidade acrescida de ocorréncia de uma gravidez nao dese-
jada nos jovens de ambos os sexos (Brown & Eisenberg, 1995;
Hayward, Grady, & Billy, 1992; Ku, Sonenstein, & Pleck, 1993;
Ohannessian & Crockett, 1993; The Alan Guttmacher Institute, 1994).

A perspectiva de género no dominio da saude
Como afirma Giddens (1994), o género evidencia-se hoje, de
forma crescente, como um tema inevitavel, tanto para o cidadao

comum como para a comunidade cientifica. De facto, a tendéncia
secular para pensar e viver as diferencas entre sexos como algo
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naturalizado e, como tal, inquestionavel, permitiu sustentar as formas
de organizacédo das sociedades e, logo, dar fundamento e legiti-
midade a producao das desigualdades entre homens e mulheres.
O género é, pois, um principio organizador das interaccdes e da
organizacao social (West & Zimmerman, 1987).

Esta conceptualizacdo apoia-se no papel desempenhado pelo
sexo de pertenca enquanto caracteristica diferenciadora dos indi-
viduos e suporte de construgbes psicossociais (neste caso sobre
a paternidade e a maternidade). Assentes nas diferencas biolégicas
e psicologicas (assumidas como linearmente relacionadas) entre
mulheres e homens, ao nivel do senso comum, criam-se e parti-
Iham-se discursos que, com base nessa diferenca, objectivam,
confirmam e atribuem sentido e justificam modos particulares
de interaccdo social e de concepgcdo de cada um dos sexos
(Amancio, 1994, 1995).

Os efeitos da construgédo social do género ndo estarado, pois,
ausentes, na ocorréncia, vivéncia e acompanhamento de gravi-
dezes em raparigas adolescentes nem, claro, nos modos de viver a
paternidade nessa condi¢do particular.

O discurso do senso comum, a investigacao, as publicacdes, a
organizacao dos servicos, a afectacao de recursos e os projectos
de intervencdo comunitaria podem espelhar e alimentar a hierar-
quia de género (Connell, 2002), mantendo inquestionaveis os modos
de pensamento sobre os sexos e a divisao rigida de responsabili-
dades e de possibilidades de cada um deles.

Durante décadas, os estudos sobre o género focalizaram-se
nos temas e nas situagoes particulares das mulheres e foram elas
quem mais contribuiu para o seu reconhecimento, incluindo na
academia (Connell, Hearn, & Kimmel, 2005). Lentamente, todavia,
o questionamento do género trouxe consigo a problematizacao da
posicao social dos homens e, também, a interrogacao acerca da
masculinidade (Holter, 2005).

No campo da saude, a adopcao da perspectiva de género,
tanto tedrica como politicamente, tem-se concretizado com algu-
ma lentiddo, estando ainda longe da sedimentacao plena (Sen,
George, & Oslin, 2002). Dizem esses autores, a resisténcia a
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adopcao da 6ptica do género deve-se, sobretudo, a forte tendén-
cia para considerar o género como mero resultado da originalidade
bioldgica de cada sexo (op.cit., p.2).

Na prestacédo dos cuidados de saude, as diferencas dos siste-
mas reprodutores masculinos e femininos foram sempre valorizadas
mas, nos ultimos anos, tem sido aceite que as diferencas entre os
sexos ndo existem apenas nesse dominio (Doyal, 2001). Quando
se aceita a sobre-determinacdo das diferencas entre os sexos
— nomeadamente ao nivel reprodutivo — criam-se (e mantém-se)
discursos e situacdes de desigualdade, defende-se a inevitabili-
dade da existéncia de papéis socio-sexuais, ndo se questiona a
organizagdo social mais vasta que os sustenta, tornando dificil a
mudanca social (Sen et al., 2002).

Quando se adopta a perspectiva da ‘desigualdade de género’,
aposta-se na analise das desvantagens de ambos os sexos face
aos problemas de saude, aos sistemas e aos cuidados concretos
(Gideon, 2006, p. 331).

Adoptar o género no olhar sobre a saude exige a sua presenca
constante nas varias fases do planeamento e da prestagdo de
cuidados, evitando, portanto que estes se centrem, exclusiva-
mente no sexo feminino (Theobald, Tolhurst, Elsey, & Standing,
2005), o que sera altamente pertinente num fendmeno aqui em
estudo.

Assim, a accao sobre o campo da saude ou neste dominio
mais especifico, é necessario considerar que os comportamentos
dos individuos sao socialmente mediatizados e n&o resultam mera-
mente de decisdes tomadas individualmente (Kabeer, 1994; Sen
et al., 2002).

Como afirmam Theobald e colegas (2005,p.143), “as inter-
vengbes devem ter em conta o grau de acesso e de controlo de
homens e mulheres aos recursos necessarios para proteger a sua
propria saude, da familia e da comunidade”. Assim, as medidas
institucionais e preventivas adoptadas e as interac¢cbes entre
profissionais e utentes carecem de uma permanente vigilancia
quanto a consideracdo das necessidades e particularidades dos
dois sexos.
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2 - APRESENTACAO DO ESTUDO

2.1 - Objectivos do estudo

Tomando como contexto apenas as gravidezes ocorridas em
maes adolescentes, este estudo, de cariz exploratério, pretende
contribuir para aumentar o conhecimento acerca do modo como
0s pais das criangas nascidas dessas gravidezes experienciam a
paternidade. De forma mais concreta, este estudo visa recolher,
directamente de individuos que tenham vivenciado a paternidade
(de uma gravidez de uma mae adolescente):

1.

Experiéncias, nas dimensoes afectiva, familiar, relacional e
institucional (junto de profissionais e servicos de saude e/ou
outros);

. As narrativas do acompanhamento do anuncio e da

continuidade da gravidez, da relagdo com o/a bebé e com a
mae deste/a;

. As avaliacbes do impacte desta transicdo no quotidiano e

nos projectos imediatos e a longo prazo;

. As representacOes sociais associadas a paternidade e a

maternidade;

. Os conhecimentos e as crencgas relativos a saude sexual e

reprodutiva, nomeadamente, no dominio dos métodos
seguros de contracepcéo;

. As projeccdes de necessidades que a paternidade podera

desencadear, bem como as fontes e formas de apoio
julgadas mais importantes.
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2.2 - Participantes no estudo

Para a composicao do grupo de participantes, consideramos
alguns elementos empiricos e epidemioldgicos actualizados, para
além de alguma conveniéncia no seu contacto e anuéncia na
participacao.

Assim, os critérios inicialmente seguidos foram®:

1.ser pai de uma das criangas envolvidas no projecto
HumanusCAM;

2. ter sido pai através da gravidez de uma adolescente;
3. ter sido pai — na condi¢ao 2 - ha menos de 3 anos.

Varios factores terdo levado a que ndo conseguissemos manter
os trés critérios, cumulativamente, até reunir o conjunto de partici-
pantes. A ndo adesao voluntaria do potencial entrevistado, a ndo
permissdo da jovem mae para essa adesao, a inexisténcia de
relacdo afectiva actual entre o pai da crianga e a jovem, entre
outras razdes, levaram a que o critério 1 tivesse de ser relativizado.
Assim, para além dos pais das criancas envolvidas no projecto
HumanusCAM, foram também entrevistados outros, como expli-
caremos em seguida.

Como se intui pelos critérios antes referidos, os entrevistados
sdo adolescentes e adultos, pois, como revimos anteriormente,
sabiamos que as gravidezes em adolescentes nem sempre resul-
tam de relagbes com parceiros no mesmo ciclo de desenvolvimento.
O conjunto de entrevistados reflecte com bastante proximidade
esta realidade.

Tinhamos previsto inicialmente que, para garantir o minimo de
variabilidade de experiéncias e de narrativas, da parte dos entre-
vistados, o numero destes deveria situar-se entre 20 e 30. O
numero de entrevistados efectivamente envolvidos foi de 24, o que
esta dentro do intervalo referido, e a sua heterogeneidade em

S Para além destes, consideramos também a adesdo voluntaria da parte do
rapaz/homem e, em simulténeo, a concordancia da jovem mae.
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termos de idades, niveis de instrugcdo e numero de filhos/as e
ocupacéo profissional também nos parecem cumprir os objectivos
do estudo (Vide Apéndice 1).

Dos 24 participantes neste estudo, cerca de metade foi con-
tactada através das adolescentes do Humanus-CAM. Os restantes
foram identificados através das equipas da APF envolvidas em
projectos comunitarios desta area e, ainda, directamente, na
consulta de Gravidez na Adolescéncia da Maternidade Dr. Alfredo
da Costa.

Na altura da entrevista (Ultimo semestre de 2006), as idades
dos entrevistados variavam entre 17 e 38 anos, como se constata
no Apéndice 1, sendo que a média aritmética dessas idades era de
23,6 anos. Por sua vez, a média aritmética das idades da adoles-
cente era de 17,7 anos. Os dados desse quadro em apéndice
mostram que todos os entrevistados sdo mais velhos do que as
suas companheiras’, em 14 casos eles tinham, no maximo, mais 5
anos do que elas. Em quatro dos casos, os entrevistados tinham
mais de 30 anos.

Quanto a ocupacgéo, 14 dos entrevistados tinham emprego
fixo, 8 estavam desempregados e os 2 restantes estavam noutra
situacao (trabalho sem horario no restaurante da mae e empregado
mas em situacao de imigrante ilegal).

Os niveis de escolaridade do conjunto de participantes eram
bastante baixos. Assim, 10 tinham entre o0 4.° e 0 6.° ano de esco-
laridade8, 7 tinham o 9.° ano ou equivalente, 1 ndo sabia ler nem
escrever e 3 tinham mais do que o0 9.° ano.

Apenas dois dos entrevistados ndo viviam, na altura, com a
mae da crianca (um porque se separou dela recentemente, outro
porque continuou a viver com os pais, tal como ela).

Para além da crianca nascida da relagdo com a mae adoles-
cente identificada e determinante para a inclusao no estudo, 5 dos

7 Qu, nalguns casos, a mae do filho mais novo (dado que em algumas situagoes,
entre o entrevistado e a adolescente nado existia relagao conjugal);
8 Destes, 3 tinham o 4.° ano de escolaridade;
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entrevistados tém outros filhos. Destes, apenas num caso os filhos
(2) sdo da mesma relacao (a actual).

Uma informagdo ausente no quadro em apéndice, mas que
pode ser significativa, é o facto de grande parte dos participantes
ser filho de uma mae adolescente, bem como ter irmaos e irmas
que foram pais/méaes durante a adolescéncia.

2.3 -Métodos da pesquisa

A entrevista semi-dirigida foi a técnica que consideramos mais
apropriada para a recolha da informacdo, tendo em conta os
objectivos do estudo, a natureza intima dos temas a desenvolver,
bem como as caracteristicas dos potenciais participantes®.

O guido da entrevista (ver Apéndice 2) passou por diferentes
fases, até se considerar como atingida a sua versao definitiva.
Assim, depois de terem sido identificadas as dimensdes principais
a aprofundar — em relagdo directa com os objectivos —, foi formu-
lado um conjunto vasto de perguntas, sujeitando-o, depois, a uma
analise critica por parte de todos os elementos da equipa do
projecto, bem como a outros profissionais da APF. Nesta tarefa, as
experiéncias de contacto directo dos profissionais com populacoes
com caracteristicas similares aos potenciais entrevistados foram
uma mais-valia importante em dois sentidos: na pré-avaliagao dos
graus de dificuldade e de adequacgédo das perguntas ja redigidas
e, ainda, na sugestdo de outras que nao tinham sido incluidas
no guiao.

Foram recolhidos alguns questionarios e entrevistas de estu-
dos relacionados com a saude no masculino que contribuiram para
a elaboracdo do guido. Entre esses encontram-se o questionario
do estudo de Maria de Jesus Correia e Sara Sereno (2005), o guiao
de entrevista utilizado no projecto de “Gravidez e Maternidade

9 Nomeadamente o seu baixo nivel de literacia, o que inviabilizaria ou dificultaria o
recurso, por exemplo, ao questionario escrito de auto-resposta;

30



precoce na Adolescéncia” da APF em Casal de Cambra
(2001/2004), e também o guido de entrevista do estudo sobre
Saude Sexual e Reprodutiva no Masculino realizado pela APF e
pelo ICS, ainda n&o editado.

Com base nestes recursos € no conhecimento empirico dos
técnicos da APF que trabalham ha varios anos com situagdes de
gravidez adolescente, foram definidas seis areas tematicas:

— A primeira diz respeito a caracterizacdo so6cio-demogréfica
dos entrevistados.

— A segunda contempla varias questdes acerca do/a ultimo/a
filho/a. Esta area foi criada com a intencdo de funcionar
como “quebra-gelo” e para preparar a introducdo das
questdes seguintes, de natureza mais intima. Os conteudos
recolhidos, contudo, foram considerados para efeitos de
analise, quando pertinentes.

— A terceira area visa questdes ligadas ao enquadramento e
vivéncia da gravidez: de que forma soube da gravidez, se foi
planeada ou ndo e todo o processo de vivéncia da mesma.
Nesta pretendeu-se recolher opinides acerca do atendimento
prestado pelos servicos de salde no acompanhamento da
gravidez.

— O quarto grupo de perguntas visa a recolha de relatos acerca
de como e onde ocorreu o parto, a forma como o pai se
envolveu nesse processo € as suas percepgdes acerca do
mesmo. Para além disso, incluiram-se questdes sobre os
primeiros dias, como foi alterado o quotidiano apds o nasci-
mento da crianca.

— O quinto grupo diz respeito as representacdes sociais sobre
a maternidade/paternidade: para além da recolha de narrati-
vas sobre a vivéncia da paternidade e da maternidade,
pretendeu-se caracterizar como a paternidade e a mater-
nidade sdo conceptualizadas pelos participantes.

—Por fim, o sexto grupo diz respeito a Saude Sexual e
Reprodutiva, ou seja, pretendeu recolher informacéo sobre
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os conhecimentos do entrevistado sobre métodos contra-
ceptivos e sobre a sua utilizacdo, bem como de outras
questdes relacionadas com o planeamento familiar.

As 24 entrevistas foram audio-registadas, transcritas na integra
e, posteriormente, analisadas.

2.3.1 — Anélise das entrevistas

O plano de andlise das entrevistas foi conduzido de acordo
com os objectivos tracados inicialmente, reflectindo assim uma
orientacdo para os cinco dominios de perguntas'0 apresentados
aos participantes ao longo da sesséo.

Do ponto de vista metodoldgico, a nossa opgdo enquadra-se
na distingdo entre temas e topicos, proposta por Van Dijk (1998),
estando os cinco dominios da entrevista associados ao campo dos
temas a explorar, e os seus varios componentes, ao plano dos tépi-
cos. O processo que conduziu a andlise dos varios temas e tépicos
foi essencialmente data-driven, de modo a identificar e explorar os
conteudos significativos que os caracterizam e organizam.

Ao nivel dos procedimentos, a técnica desenvolvida foi a de
analise tematica (Bardin, 1988), submetida as discursividades que
foram construidas em torno dos varios temas e tépicos em estudo.
A leitura deste material permitiu-nos mapear os seus “nucleos de
sentido” (op.cit.), com base na identificacao de tematicas centrais,
bem como as suas dimensdes ou categorias. A exploracdo destes
conteldos foi ainda continuada através de um plano interpretativo,
seguindo uma reconstrugdo dos eixos de sentido que estruturam e
organizam os diferentes topicos de cada tema, de maneira a subli-
nhar os aspectos de similitude e/ou de diferenciacao das narrativas
dos participantes.

10 Os dados do dominio socio-demografico foram submetidos a um tratamento de
sistematizacéo, de forma identificar as caracteristicas dos participantes.
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3 - ELEMENTOS DE ANALISE

Neste ponto apresentamos uma seleccdo dos que nos pare-
cem ser 0s elementos de andlise essenciais e que melhor respon-
dem aos objectivos que previamente apresentamos. Em cada
excerto, indicamos, entre paréntesis, o nimero pelo qual cada
participante € identificado.

3.1 - Circunstéancias da gravidez

3.1.1 - Como teve conhecimento

A realizacao de testes — na farmacia, em casa ou numa institui-
cao de saude - foi o principal processo de confirmagcao da gra-
videz das suas parceiras. Na maioria das respostas nao € explicito
qual a fase da gestagcdo em que tomaram a decisdo de realizar o
teste, mas as referéncias vao desde os ‘2 meses’, ‘5 meses’ ou,
de forma mais vaga, ‘quando ela estava com vomitos’ ou ‘ela
sentia-se mal’.

— Depois néo lhe vinha o periodo e a gente... pronto, ela deu-
me a urina, eu fui a farmacia, fiz o teste, la o doutor da farmdcia
fez o teste... (9)

— NGJs descobrimos, fomos ao médico, fomos la ao médico...
Né&o sei se ela ja se estava a queixar de alguma coisa e nds fomos
ao médico e depois disseram la que ela estava gravida. (14)

— Porque ela estava com dores de barriga, e vomitos, e ela
fez uma consulta la no médico da Amadora.

E — Médico de familia?

— Acho que né&o.

E — No hospital?
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— No Centro de Saude. E pediram-lhe para fazer o...

E — Teste?

— Teste da urina. Entdo a mée dela tirou um bocadinho, meteu
num frasco e foi ela fazer, para ver o que é que se passava. E
entdo a mée dela descobriu que ela estava gravida.

E — E como é que foi?

— Depois ela foi falar com a filha, disse que estava gravida,
para ndo se enervar, que a mée a ia ajudar no que podia.
(18)

— Fui com ela comprar o teste e depois fomos até minha casa,
ela foi fazer o teste e a gente ficamos la naquele tempo que
tem de se ficar a espera, e eu nem tava ao pé dela, ela tava la
sozinha, eu andava a volta da casa, sempre a pensar...(2)

Significativo, também, é que esta pergunta tenha facilitado a
enunciacao de narrativas acerca de como se tera processado a
decisdo (ou n&o) de engravidar. Existem excertos que sugerem que
0 parceiro nao tera sido consultado pela rapariga, tendo ela deci-
dido, unilateralmente, engravidar e, noutras situagoes, a gravidez
resultou de uma vontade deliberada. A surpresa (0 ndo esperar que
ocorresse) parece ser, todavia, a situagdo mais comum.

— Quanto a [nome da filha], nds estavamos assim num
momento de vida sexual, porque nds nunca usamos preser-
vativo nem nada... nés estavamos bastante a vontade porque
a [nome] tinha aquele aparelho [implante contraceptivo]. E
ndés pensamos que ndo havia qualquer problema em néo
termos relacédo, sem o preservativo. E aquilo aconteceu assim
de um modo, fui mesmo, eu nao tava a espera que aquilo
acontecesse porque, por causa do aparelho. Entdo estra-
nhamos, entdo comecou-lhe a crescer a barriga e a gente
fomos ao hospital e ai é que lhe disseram que ela estava
gravida. Mas isso tava de poucos meses, dois meses ou o
que era. (2)

E - Essa gravidez foi planeada? Vocés decidiram que iam ter
um filho ou aconteceu?
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— Aconteceu.

E - Mas foi uma surpresa ou ja estavam mais ou menos a
espera?

— Ja estava mais ou menos a espera. (5)

E - Foi uma gravidez planeada, foi um acidente, foi...

— Foi um pouco planeada.

E - Foi um pouco planeada. Como, como “um pouco
planeada”?

— Ja tinha essas ideias e ja sabia que eu nao tinha nenhuma
proteccdo, sabia que ela podia ficar gravida. Ja estava
mentalizado. (15)

E - Fez o teste de gravidez?

- Sim, sim. A gente ja tinha feito antes, porque... por acaso era
um bocado cedo porque ela era muito nova e depois... por
acaso eu nao queria agora, porque era muito cedo,
porque ela também era nova e ndo sei qué, e depois disse,
“ah vamos fazer os testes e nao sei qué”. Ela foi fazer e
quando viu que estava eu “olha, ja ta, ja ta, vamos ter”. Ela,
mesmo que eu dissesse que hdo queria, ela queria; ela disse
“ah, eu ndo desmancho”, a mae dela também dizia “ah, se ela
tem um filho eu mato-me e ndo sei qué”, e eu “ah, o que é
que isso tem? E uma crianca que vem ao mundo, ndo é mal
nenhum?”.(6)

E - E esta gravidez foi planeada, foi um acidente que aconteceu?

— Néo, basicamente foi planeada. A gente...

E — Ja tinham conversado em relagcéo a isso?

- Sim.

E — Queriam ter um bebé?

- Sim.

E - Entao néo foi uma surpresa ela estar gravida?

— N&o, praticamente, assim, ndo. Foi uma surpresa mas...

E - Usavam algum método contraceptivo, alguma maneira de
evitar uma gravidez?

— Sim, mas ha sempre coisas que interferem. (20)
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3.1.2 — Reaccébes e sentimentos face ao conhecimento da gravidez

O anuncio de que a parceira estaria gravida foi recebido, maiori-
tariamente, como algo inesperado, uma vez que o planeamento
(ou a intencao deliberada) da concepcgao nao teria sido a situagéo
mais frequente. Como ja aludimos antes, a gravidez inesperada
coincide, em alguns discursos, com a inexisténcia de proteccao
nas relagdes sexuais. Racionalmente, é dificil entender a surpresa
da gravidez, mas deve assinalar-se a provavel presenca de um
fendmeno que, na nossa opinido, mereceria aprofundamento e
reflexao futuros.

— Néao, ndo usavamos nada, foi mesmo... A gente ja estava
farto de ter relagées, nunca houve problema nenhum... E foi
assim: de repente. (10)

E — Entdo néo foi uma gravidez planeada ou foi?

— N&o, aconteceu.

E - Foi uma surpresa ou ja estavam mais ou menos a espera?

— Né&o, foi surpresa.

E - Usavam algum método contraceptivo, alguma forma de
evitar uma gravidez?

— Ao principio, mas depois... (24)

E - Néo foi uma coisa que vocés pensassem e discutissem,
aconteceu... foi uma surpresa?

— Foi uma surpresa.

E - Mas imaginava que pudesse acontecer, ou seja, usavam
alguma coisa para evitar a gravidez?

— Ela usava, ela usava a pilula mas...

E — Houve alguma coisa que falhou.

— Foi qualquer coisa que falhou. (22)

E - [..] contavam mesmo que ela engravidasse. Porqué?
Porque desejava ser pai, porque desejava ter um filho?

— Eu queria, ela também queria, queria ter um filho...

E — Eram jovens os dois, ndo eram? Tinha 17 e ela 14?

— Eu tinha 17 e ela na altura tinha uns 13 para os 14, nao me
lembro bem. Pronto, ela queria ter um bebé, eu também
queria ter um bebé e fizemos por isso. (17)
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O contentamento, o entusiasmo, algum nervosismo e a felici-
dade terao sido os estados psicolégicos resultantes € mais ime-
diatos quando receberam a noticia de que iriam ser (alguns, mais
uma vez) pais. O susto e o choque fazem também parte do leque
de sentimentos a que os entrevistados recorrem para descrever o
modo como se inteiraram da gravidez das suas parceiras.

E — Mas ficou contente, ficou... nervoso, o que é que sentiu?

— Néo, fiquei contente e fiquei assustado. Por que tava
naquela, “Sera que vou aguentar, sera que vou dar conta das
coisas...”. Mas depois, quanto mais tempo passava, a pessoa
mais se preparava e aquele medo passava. Ficava mais
ansioso a espera da crianca. E os primeiros meses, aquele
“Sera que vai dar?”. E ao longo da gravidez também tem
aquele medo, “Sera que a crianca vai nascer bem?”. Mas
depois passa, quando vais a consulta e o0 médico diz “Eh pa,
ta tudo bem?”, vais ganhando aquele &animo e as coisas vao
andando, ndo é? (12)

— Eu néo sei, eu, as vezes encaro as coisas como... como é que
eu hei-de dizer... esta-me a faltar as palavras... fiquei, de
certa forma fiquei entusiasmado e... com vontade de saber
como € que ia acontecer.... (...) Fiquei de certa forma
curioso também, saber como era e como também era uma
garantia de como eu ia ficar com a [nome], aquilo para mim
foi tudo muito bom. (2)

— Fiquei assim um bocado surpreendido, mas fiquei contente,
também. (7)

— Queriamos mesmo ter, tinhamos tudo orientado, nado é,
“Vamos ter isto, é a filha que a gente quer e vamos para a
frente com isto”. Ao principio fiquei um bocado assustado,
ndo é, mas agora a vida vai mudar. (4)

3.1.3 — Reaccbes de familiares e proximos face a gravidez

As reacgbes dos familiares quando tomaram conhecimento da
gravidez foram muito diversas, oscilando entre a aceitagcdo e o
regozijo imediatos e a recusa e manifestacbes de agressividade.
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Assim, apesar de alguma preocupacado manifesta devido a idade
do casal ou de um dos elementos (ou a subsisténcia econémica),
as maes e os pais (e outras figuras parentais) destes acabaram por
apoia-los e envolver-se activamente.

— A minha mée veio a saber ja ela tinha quatro ou cinco meses
de gravidez. Pronto, a minha mée... a minha mie é uma
pessoa, pronto, ndo é uma pessoa que seja assim rigida
nessas coisas, € uma pessoa que apoia. (15)

E - Entdo e como é que foram as reaccdes, da familia, dos
amigos?

— Foram boas, néo é, porque a minha tia, ficou... “pa, ja que
aconteceu, entao vai la para a frente, vamos tentar se organi-
zar no sentido das coisas correrem bem”. Foi bom, por acaso
nédo senti que alguém ficou assim aquela coisa, meio triste,
aquela coisa assim, ndo. Foi uma coisa que as pessoas
admiraram, gostaram, “Ja que vais ser pai, sO tens é que
trabalhar mais, para zelar pela familia e tal”, e foi sé isso. (12)

— Foi um bocado surpresa para todos, ndo sé para nds como
jpara 0s Nossos pais e 0S Nossos avos e a reacgdo foi... ja ndo
foi tdo preocupante, pronto, quando aquilo aconteceu mas ja
ouvi “podias ter prevenido e podias ter feito com que isso hdo
acontecesse”, mas de resto ndo passou dal. A reac¢do do pai
dela também ja ndo foi a mesma, ja se preocupou mais
durante a gravidez dela e tudo. (2)

As manifestagdes de ndo aceitacdo da gravidez, nalguns
casos, terdo tido origem nos pais, maes ou padrastos da rapariga,
envolvendo, por vezes, agressdo fisica, expulsdo de casa e,
num dos casos, um processo judicial, dada a menoridade da
futura méae.

— Houve ai umas guerras, umas coisas, ainda tivemos que ir
para tribunal e ndo sei qué, por causa... derivado a minha
idade, porque ela é nova.

E - Que idade é que a [nome] tem?
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— 17 anos, e eu tenho 30, ndo é? E prontos, com o pai houve
umas guerras, maus-tratos e ninguém aceitou a princi-
pio. Depois ninguém aceitou, tivemos que ir para tribunal,
tivemos umas grandas confusées. Agora ta tudo bem. (13)

— Isto é assim. Eu como tava junto, e ela estava a viver com a
mae e com o padastro, eles ndo queriam a nossa relacdo. O
padrasto partiu para a agressdo. Isto aqui, a gente vai ser
muito explicitos [...]. Partiram para a agresséao.

E — O padrasto dela?

— O padrasto, queria abortar e ndo sei qué, prontos, foi um
bocado complicado... depois tivemos que... eu pedi a minha
tia, em [bairro de Lisboa], para a gente ir para la um tempo.
Para as coisas, a ver se normalizavam.

E - E a mée da [nome]?

— Ela teve de sair de casa, a mae da [nome]...

E - Como é que reagiu?

— Reagiu pessimamente, ndo é... hd coisas na vida, por isso é
que eu digo, é das pessoas que eu tenho imensa pena de nao
conhecer a neta, mas se tiver que um dia conhecer... (4)

O surgimento da hipétese ou necessidade de IVG ¢ aludida em
algumas das entrevistas mas, 0 que nos parece de assinalar, tendo
tido origem em familiares diversos, como tias, cunhada e mae.
Esta hipétese parece nao ter sido sequer ponderada pelo casal.

E — Entao as reacgébes foram, sobretudo, negativas em relacdo
a gravidez?

- Sim. Eles queriam que ela abortasse e tudo.

E — Mas de qualquer modo deram-lhe apoio ao mesmo tempo,
ou ficaram mesmo zangados consigo?

— Deram. N&o, tou la a morar na mesma. (8).

E — Entao, ficaram zangados, contrariados?

— E depois foram um bocado exagerados, foram mesmo...
foram estupidos. Porque a [nome] quando disse quem é o
pai, mandaram logo abortar, principalmente a mae.

A mae ficou muito contrariada?

— Mandou logo tirar. Eu ndo gostei da atitude dela.
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E - Como é que foi... como é que vocés lidaram com isso?

— Eu, de qualquer maneira... pronto, ela disse o que disse, ndo
vale a pena ir sempre para a briga, mas com ela ca fora, foi
aceite, ela foi falando, as vezes fala comigo. (16)

E - Entdo e outras reacgbes? Como € que se manifestaram
outras reacg¢bes? Disse-me, falou em reac¢bes menos
positivas, se calhar...

— Sim, da parte das tias dela. Nao queriam que ela tivesse.

E — E sugeriram que vocés interrompessem?

- Sim.

E - Mas...

- Néo... (19)

3.1.4— Relacdo com os servicos de satde no acompanhamento da
gravidez e do parto

Em termos genéricos, o contacto com os profissionais e os
servicos de saude aquando do acompanhamento da gravidez e do
parto é avaliado positivamente pelos entrevistados. Sao descritos
cenarios de aceitacao e de fomento de envolvimento dos pais nas
consultas, na realizagdo de ecografias e no parto, da parte dos
profissionais.

E - E o que é que sentiu? Como é que foi recebido pelos médi-
cos, pelos enfermeiros...

— Bastante cuidadosos, e eles, tendo em vista que eu era novo
e ela também, dai, ndo digo ajudar-nos mas pondo mais a
vontade e saber tranquilizar-me e tudo, acho que foram
excelentes. (...)

E - E como é que o [nome] se sentia nesses espacgos, nessas
situacbées?

— Sentia-me bem, eu procurava mais era fazer com que a
[nome] se sentisse sequra, e... para que ela ndo se sentisse
sO. Eu entdo, detestava mesmo quando ela tinha de ir a uma
consulta e eu ndo podia tar la com ela, porque ela propria diz-me
que sente-se muito melhor quando eu tou la ao pé dela, entdo
eu procurava sempre tar ao pé dela quando ela fosse. (2)

40



E — Assistiu mesmo ao parto?

- Sim.

E - como é que foi? O que é que sentiu?

— Foi fixe. Gostei de ter visto. SO tinha visto ainda pela tele-
visdo, todos os documentadrios que davam no QOdisseia e
noutros canais eu via. Quando vi aquilo disse que entdo vou
ter que ver o da [nome] também. (1)

— Eu tava no corredor e aquilo saia da sala de parto, ia la para
0 segundo piso e passava no corredor onde tdo as pessoas.
SO al é que a médica me disse, “ah, ja és pai e tal”, toda
simpatica. Eu ndo vi o bebé e ndo podia ir também, ndo podia
avancar. Vim para casa ndo é. No outro dia é que eu tive que
regressar ao hospital, ja dava para ver a crianca. E as médicas
normalmente tratam bem, quando é esses casos, néo €, as
pessoas sentem. Nao, sdo pessoas capacitadas para isso,
sé@o pessoas que pronto, tém aquela vontade, nao é, traba-
lham para isso, além de trabalhar gostam daquilo que fazem.
Por acaso quanto a isso eu ndo tenho nada a falar. (12)

A sua auséncia durante o parto foi explicada, frequentemente,
por impossibilidade de faltarem ao trabalho, por dificuldades
logisticas dos servigos de saude, porque foi a mae da jovem quem
a acompanhou no parto ou por ma relagcdo com os profissionais
de saude.

— Estive na maternidade e queria ver, s6 que elas ainda néo...
internaram-na, sé que ndo tinham a certeza se ia nascer
naquele dia, se ia nascer no dia a seqguir, e eu disse “mas eu
posso ficar com ela que é para assistir?”, “ah, peco imensa
desculpa mas ndo pode assistir que isto ta em obras”, e eu
“ei, ndo me diga isso que eu...” (3)

— A mée dela entrava. Ela... A mae dela punha-se logo a
frente e “Nao entra mais ninguém, sem ser eu. Eu é que entro
com a minha filha, a filha € minha, e ndo sei qué...”. E assistiu.
Pronto. E ela ainda, agora, pronto, ja ndo diz isso, mas ainda
antes da crianga nascer dizia “Nao, ela € minha filha e mais
nada. Eu vou com a minha filha para onde for.” A méae dela...

E - E o [nome], gostava de ter assistido?
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— Gostava, também de ter assistido, foi o... quando ela nas-
ceu. (10)

— Eh pa, néo tive presente. Nao tive presente porque eu tava
no trabalho e foi uma coisa que apanhou de surpresa porque
ela fez a consulta na... na primeira ecografia ja tinha quatro
meses, coisa assim, e a doutora disse que ia para dia 21 de
Novembro e calhou no mesmo dia que ela disse (...). — Eh pa,
nédo tive contacto com ninguém porque eu tava... ndo me
deixaram entrar ndo €, porque ela tava com a méae. (12)

E - Acha que nao ha espaco para o pai?

— N&o, pode haver muito espago, muito coiso e... s6 que ndo
ha aquela explicacdo como deve de ser, uma pessoa quer
fazer um papel, quer fazer uma coisa qualquer tem que dar
quatro ou cinco voltas para nada, para uma pessoa poder
explicar isso. E diferente, e depois é assim: ndo ddo aquele
acompanhamento que deviam dar, penso eu, ndo &, no
meu pensamento. Deviam de explicar melhor as coisas,
deviam ter mais atencdo, e parece que ndo, parece que
aquilo é tudo a partir. “Tas porque tas, se ndo tas ficas ar.
Ficas ai uma hora ou duas, uma coisa que é 5 minutos, mas
ficas ai uma hora ou duas a espera.” Uma pessoa vai para 14,
perde um dia inteiro, para chegar, dar duas palavras,
assinar um papel e vir embora. Uma pessoa perde o dia
inteiro. E mais complicado para mim, derivado & nossa vida.
(...) Se a gente pudesse estar a perder o tempo que eles
quisessem, era diferente. S6 que ndo podemos. (...) (13)

— As vezes eu penso que ndo me trataram muito bem. Houve
vezes que houve chatices. Quando ela foi para casa, por
exemplo, nédo lhe deram nada. Uma receita para dizer que ela
tinha que tomar qualquer coisa para os pontos e ndo sei qué.
Ela foi sem nada e nds ndo sabiamos, praticamente, o que é
que podiamos fazer por ela, para os pontos dela, essas
coisas. Ou se o bebé tinha que levar alguma coisa, nada.

E — N&o Ihe deram a indicacdo de nada?

— Nao deram a indicacdo de nada, ela foi assim. Também ja
houve outras vezes, mas esta ja ndo me lembro bem, mas até
tive para fazer uma reclamacdo no hospital, la do pessoal do
hospital. Mas né&o fiz. (...)



E — Porqué?

— Houve uma senhora Ia... a [nome] foi com... tinha que tocar
a um botao para abrir a porta. Ela tocou uma ou duas vezes e
a senhora comecou logo a tratar mal ela. Foi por causa
que dois toques... (14)

E - E consigo, como é que se sentiu recebido?

- E assim, eu nessa altura fui assim um bocadinho igno-
rado, digamos assim, porque eu estava sentado como estou
agora, assim, ao lado dela, e eles chegaram, tiraram o bebé
ca para fora e levaram o bebé. (20).

3.2 - Alteracées devidas a gravidez

Para melhor entendermos os efeitos imediatos da paternidade
nos percursos de vida dos entrevistados, solicitamos que identifi-
cassem aspectos que se tenham alterado com a gravidez da
parceira e/ou o nascimento do/a bebé.

Em ligacdo directa com a alteracao de estatuto social (ser pai,
ter uma relagdo conjugal instituida), o investimento afectivo no/a
filho/a (‘apetece estar com ele’) e estar cansado pelo inicio de uma
actividade laboral, a restricdo voluntaria das saidas nocturnas,
para divertimento, sdo, sem duvida, as consequéncias mais referi-
das. Esta restricéo tem, por um lado, uma relacao real ou simbdlica
com a assuncgao da responsabilidade e, por outro, com o redirec-
cionamento dos investimentos afectivos e financeiros 11.

- E a tal responsabilidade, desde que fui pai, entdo agora pela
segunda vez, pronto, ja ndo me lembro da ultima vez que sal
a noite. Por vezes 0s meus amigos vao-me chamar s6 que
custa-me as vezes a [nome da parceira] tar la a adormecer as
duas e eu ir, tipo, sair com eles a noite, e ja abdiquei de
montes de coisas para ficar a tomar conta delas. (2)

11 0 que nos parece estar relacionado com as representagdes sociais da paterni-
dade, que analisaremos posteriormente;
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— A minha vida é diferente da deles porque, prontos, eu assumi,
tenho responsabilidades, e tenho uma coisa que tenho
que lutar por isso, ou seja, tenho que lutar pelo bem do meu
filho, tudo o que eu Ihe puder dar, eu dou. Tanto que deixei
de falar com os amigos, prontos, se sair a tarde ou assim, vejo
eles, falo com eles e ndo sei qué, mas de resto, nada disso.
Eu antes saia para ir tomar uns copos, para ir jogar a bola,
para ir fazer outras coisas e agora ja ndo, cortei nisso. (5)

— A Unica coisa que mudou é que eles saem mais do que eu. Eu
quando saio, ou, por exemplo, quando quero ir a uma
discoteca eu, tenho que ver os sitios que vou e... ndo gastar
muito dinheiro. (1)

— E com filhos, uma pessoa chega do trabalho, chega a casa,
brinca um bocado, e os filhos, quando da conta, ta na
hora de jantar. Depois de jantar, esta na hora de deitar.
Passa o tempo na sua, nao sai. Portanto, eu saio de casa de
manha, entro a noite, ja ndo saio. (10)

A alteracao da residéncia de um dos elementos do casal ou de
ambos foi outra das mudangas necessarias: ir morar com um
familiar (pais, avos, ...) parece ser a situagdo mais vulgar.

E — Mais coisas... Quando soube que ela estava gravida, ela
continuou... ela foi viver para sua casa...

— Foi viver para minha casa.

E — Ainda durante a gravidez.

— Foi logo no 3.° més é que ela... foi para minha casa... Por
causa da méae, daquela confusdo, com a mde e com o
padrasto. (9)

O anudncio da gravidez ou o nascimento do/a bebé também
introduziu mudancas do ponto de vista ocupacional: nalguns
casos o entrevistado comecou a trabalhar, noutros deixou de fre-
quentar a escola ou o centro de formacgao profissional, as vezes, em
co-ocorréncia.
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— Foi um bocado dificil ao principio, eu ainda estava a estudar.
Foi por causa disso que tive mais de largar, ndo conseguia
dormir bem a noite, ia para a escola e ndo conseguia estar
atento, foi mais por causa disso que tive de largar a escola.

E — No final do 11.°?

— Néo, ja estava no 12.°. (7)

E — Mais coisas que a gravidez tenha alterado logo na sua vida?
Casa alterou, na familia, no trabalho, na escola, onde é que
estava nessa altura? Estava a fazer o curso?

— Estava, ainda estava a fazer o curso. Estava quase a aban-
donar o curso.

E - E foi depois da gravidez que abandonou o curso ou foi
quando a bebé nasceu?

— Foi durante a gravidez.

E - Desistiu?

— Ja ndo me apetecia mais ir para Ia... (15)

O impacto do nascimento do/a bebé liga-se ainda a alteragdes
previsiveis ou desejadas. A mais frequente é a aquisi¢cdo ou aluguer
de uma casa propria, seguindo-se a compra de um automovel.
Outras referéncias a aspiracdes podem ser englobadas no dominio
da afirmagéo da independéncia individual e do casal e da sua
sobrevivéncia: frequentar um curso, tirar a carta para acesso a outro
emprego ou emigrar.

- E, queria comprar uma casa, juntar um dinheiro... sé que
um gajo ganha mal... a minha profisséo, que eu gostava de
ter, que é a pintura, ta cheio e ndo sei qué, e é um bocado
complicado. Um gajo também ndo tem estudos, ndo tem
nenhum curso, é complicado para a gente, a gente se ha para
serventes, temos que ficar para serventes, € a Unica
hipotese... (6)

— (...) Quero ir trabalhar, juntar algum dinheiro, que é para
mais tarde comprar casa. Tirar a carta, comprar carro.
Organizar a vida. (24)
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3.3 - Representacdes sociais da paternidade e da maternidade

A sugestdo para que expressassem as suas ideias acerca da
paternidade revelou-se, para os entrevistados, como algo dificil de
concretizar, pelo menos numa primeira aproximacao.

A metafora do amadurecimento pessoal, atingida pelo nasci-
mento de um/a filho/a tem muita saliéncia na globalidade das entre-
vistas. Este amadurecimento associa-se, nas afirmacoes, a ‘ficar
mais adulto’ e ‘crescer’ e, acima de tudo, ao acréscimo de ‘respon-
sabilidade’, uma das expressdes mais salientadas. Parece, contudo,
que, do ponto de vista discursivo, a ‘responsabilidade’ tem uma
conotacgéo positiva, algo inevitavel e inerente a paternidade.

— Acho que fiquei um bocado mais maduro. (24)

E - Se para um homem é importante passar por esta expe-
riéncia?

- Julgo que sim. E assim, eu, no meu ponto de vista foi muito
importante porque, também, de certa forma acho que estou
a ganhar muito mais responsabilidade e afecto por alguma
coisa. E diferente, é assim uma coisa... (2)

E - Em qué, que muda tanto?

— Tornar-se mais responsavel, ser mais adulto, pensar de outra
maneira, e lutar muito... porque eu antes era mesmo so para
andar a curtir. Mas depois, desde que nasceu o [nome], parei
com isso. (5)

E - Porqué? Porque é que acha que é importante ser pai?

— E mais uma responsabilidade, mais uma responsabilidade. E
diferente, pronto, uma pessoa ja ndo ta tao sozinho em casa,
ja ndo tem aquela liberdade que podia ter. E diferente, sente-
se mais preso, sente-se mais... (13)

Em geral, os aspectos positivos sdo dominantes. Ainda que se
refiram ‘dificuldades’, a ‘novidade’, ‘a emog¢éo’, o prazer de dar
continuidade a ‘lei da vida’ sdo recompensas suficientes.

E - Para si é importante ser pai? E porqué? Porque é que é
importante?
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— Porque faz parte da vida, € a lei da vida. Viemos com esse
objectivo ao mundo, penso eu. (15)

E — Mas por exemplo, na vida de um homem, acha entdo que é
importante ele ser pai, ou acha que ndo?

— Eu acho que sim.

E — Porqué?

— Porque sim, é um filho nosso, é uma continuidade a nds, é
uma coisa que é nossa, ninguém nos pode tirar. Amigos
deixamos de ver, namoradas trocamos ou... filhos, nunca. (21)

E - E importante para si ser pai ou é... é importante ser pai?

— Eu penso que sim, para toda a gente. (19)

E — Mas é importante... acha que para a sua vida foi importante
ter sido pai?

- Sim, é importante porque é assim: primeiro é uma experién-
cia. E uma experiéncia nova que uma pessoa tem na vida,
€ uma experiéncia. E depois torna-se engracado porque tem
sempre aquela coisa para fazer, ha sempre uma coisinha
qualquer que ele precise, ou isto ou aquilo, é sempre mais
ocupado, ¢ diferente. (13)

A verbalizagdo dos entrevistados acerca da maternidade nédo é
muito abundante nem variavel. Porém, a partir do que € expresso,
0 acesso mais directo a idade adulta, através de um aconteci-
mento novo e emocionante, € um aspecto comum entre as repre-
sentacdes da paternidade e da maternidade. Nesta ultima, a gravidez
da-lhe uma especificidade, vantagem ou mais importancia relativa-
mente a paternidade.

— Para... para as mulheres serem maes... € um passo... pri-
meiro é um passo para ser adulta, ndo é, que é uma coisa
que também... tem tudo a ver com a gravidez também porque
no momento em que estdo gravidas, tém o feto dentro delas,
o filho... um bocado dificil, essa pergunta... (...) (4)

E — E para as mulheres, é importante serem méaes?

— Acho que sim.

E - E porqué?

— Néo sei. Deve ser uma sensacédo diferente, ter um ser a
crescer dentro delas. (5)
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E — Acha que é importante serem maes?

— Sei la! Acho que sim. Pelo menos é assim: deve ser mais
importante para elas do que para a gente, porque elas é que
o geram la dentro e elas é que o criam, ndo é. Princi-
palmente, penso eu que seja assim. Porque é assim, uma
mulher é que sofre, € que anda a cria-lo aquele tempo todo,
acho que tem mais gosto do que o pai, penso eu. (...) (12)

E — E para as mulheres acha que também é importante serem
maes?

— Isso ja tem que perguntar a elas, mas acho que sim.

E - Porqué?

— Néo sei, elas vivem aquilo de outra maneira. Sabem que ele
esta la dentro da barriga, ganham sempre aquele carinho
ainda nem ele nasceu. Acho que sim. (21)

3.4 - Conhecimentos sobre saude sexual e reprodutiva (planea-
mento familiar)

No conjunto das entrevistas, sdo nomeados praticamente
todos os métodos de contracepgao segura. Todavia, a frequéncia
com que os entrevistados se referem a cada um destes é nitida-
mente diferente. A pilula e o preservativo sdo os métodos mais refe-
ridos praticamente por todos os participantes. O ‘implante’ é o
terceiro método mais referido, o que nao deixa de ser uma infor-
macéao importante, uma vez que é relativamente recente e pouco
difundido.

— E mais a pilula, os preservativos e ndo conheco assim mais
nenhuns. (9)

— Agora ha aquele aparelho (aponta para o braco).

E — Mais, conhece mais algum?

— O preservativo, a pilula. [...] Por acaso escapou-me agora. (24)

— Conheco a pilula, ndo é... a pilula... conhego aquela
injeccdo, ndo sei o que é que é, nunca me inteirei bem mas
SO sei que é uma injeccdo que ddo de 9 em 9 meses que evita
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também a gravidez. De ano a um ano ou de 6 em 6 meses, ou
o que é que é, a mulher tem que apanhar essa injec¢do para
evitar a gravidez e acho que s0. (12)

- E mais a pilula, os preservativos e ndo conheco assim mais
nenhuns.

E — Mais nada?

— Eu penso que ndo. As mulheres é que devem conhecer mais
do que os homens. (19)

Nao existem muitas afirmacdes reveladoras do grau de conhe-
cimento acerca do funcionamento de cada um dos métodos nem
dos contextos em que recolheram os conhecimentos que dizem
possuir. Sao referidos os amigos, os ‘adultos’, a escola e a televisao.

— Os nomes néo sei...desde usarmos o preservativo; a pilula;
a de fim-de-semana, ndo sei como é que isso funciona... e
depois temos um implante. Para mim o implante foi a melhor
coisa que ai apareceu. Pelo menos durante trés anos a
pessoa sabe, quer dizer, a ndo ser que haja um azar mesmo,
mas muito, muito dificil. Acho que o implante foi a melhor
coisa. Pelo menos... (4)

— A pilula, o preservativo, e acho que ndo conheco mais nada.
Acho que néo. (...) Nao, nas aulas, no 5.° ano, mas pouco.
Havia um ou outro professor que chamava a atencdo por
causa de doencas e nao sei qué. Pronto, e uma pessoa a ver
na televisao... foi um bocado assim. (17)

—Isso da pilula ndo sei como € que funciona assim muito
bem, porque a [nome] também nunca a tomou e eu quando
ouvi falar foi de outras pessoas e nunca perguntei como é que
era tomado, nem nada, por isso disso ndo tenho conheci-
mento. (2)
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3.5 - Os apoios que gostariam de ter tido ou de vir a ter
como pais

Os entrevistados reconhecem a importéncia de reforcarem e
aumentarem os seus conhecimentos acerca do seu papel como
pais. Por isso, uma das sugestdes que apresentam €, justamente,
a realizacdo de accdes de informacgao e formacao especificas para
pais (rapazes-homens) sobre temas concretos como: como cuidar
dos/as bebés (ou, mais genericamente, dos/as filhos/as), o pro-
cesso da gravidez e também os direitos legais conferidos aos pais.

— Se calhar é leva-los para um curso também, a ver se eles,
tipo, sei la... ha muitos de nds que somos pais so por ser, nao
sabemos o que é que é ser... as mesmas coisas que VOcés
fazem com as mées podiam fazer com os pais também. (16)

— Qualquer coisa que tivesse a ver com... que ensinasse
mais sobre as criancas, que eu pudesse ajudar mais 0 meu
filho. (7)

Os contextos em que as acgoes se poderiam desenvolver sao
diversos e ndo sdo mutuamente exclusivos. O Humanus/CAM (ou
instituicdes similares), os Centros de Saude, as Maternidades ou
Hospitais e os Centros de Atendimento de Jovens sdo as
possibilidades avancadas. O formato destas acgbes ndo é
especificado, mas € referida a possibilidade destas ac¢des terem
o formato de ‘grupos de ajuda’.

De forma mais global e, em simultdneo, mais especifica é
sugerida a possibilidade de ser criado um centro similar ao
Humanus-CAM, mas dirigido aos homens, no qual fosse garantido
0 apoio — por exemplo, formac&o para encontrar emprego — e tam-
bém onde fosse possivel ‘tirar duvidas’.

— Como... assim como lhe disse, assim como um centro de
apoio que... que o0s jovens se sentissem a vontade para
que... ndo fosse preciso se inscrever em nada, do género
aqui do Humanus CAM. A [nome] teve que se inscrever e
ficar aquele tempo todo a espera para poder ter esta ajuda
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toda... que assim que necessitassem dessa ajuda recor-
ressem logo aquele local e sabendo que ai podiam ajuda-lo e
tirar logo aquelas duvidas todas que lhe falei. Acho que... sei
la... das coisas que, pronto, na minha ideia, podia haver. {...)
Também, porque eles, de certa forma, também precisam de
alguma ajuda. Também estdo a viver a mesma situacao
que elas, e também acho que, se ha ajuda para elas também
devia haver uma certa ajuda para nos. (2)

Por exemplo, agora estou desempregado e vocé apresenta-
me um projecto desses e eu digo assim, “entdo mas o que é
que eu tenho que fazer?”, “olha, vais fazer a mesma coisa
que elas estao a fazer, um curso, nao é, tens essas aulas,
tens isso e tens o outro e podes escolher aquilo que
queres fazer ou aquilo que gostas mais de fazer”, que eu
acho que é uma coisa que... e depois ndo so, mais um incen-
tivo do que andar a procura de trabalho, “agora vou para ali,
vou para o outro”. (4)

Visto que muitos pais muitas das vezes precisam de ouvir
conselhos ou alguém a falar dessa experiéncia de ser pai,
ndo é. Deveria haver uma associagcdo ou uma coisa do
género, que colaborasse com isso, a fim de que os pais ndo
SO se inteirassem mais como que uns tratam ou como uns
agem, devia haver uma associagdo que na minha maneira de
ver devia haver uma associacao em que eles tinham que
se inteirar mais e procurar saber como é que funcionam
as coisas nas casas dos outros, como é que os pais
cuidam, se eu cuido devidamente como os outros
cuidam. E isso que eu acho que deveriam de haver. [...] E
quem ja é pai ha muito tempo, e pessoas que ja tém muita
experiéncia nesse ramo deviam procurar, ajudar mais, néo é,
as pessoas que estdo a comegar agora, hao €, porque ndo &
facil. Conforme isso ta a andar, isso nao é facil, por mais que
uma pessoa queira, muitas vezes as situacées da vida levam-
nos a agir de maneira que a gente ndo planeou. N&o
planeamos assim e agora as coisas sdo assim, torna-se
complicado, as vezes a pessoa fica baralhada. Como sera
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que sera, sera que ndo sera? Essas coisas assim. Ouvindo
alguém que ja passou por varias experiéncias vai
encorajar mais as pessoas, e a pessoa vai ganhando mais
madureza e que as pessoas também consigam ajudar
outros, ndo €, a comecar, desse género. Por isso eu acho
que uma associacdo que as pessoas sabem, “N&o, eu tenho
uma associacdo, eu tenho um sitio onde ir buscar ajuda
quando estiver a passar por dificuldades ou coisas que nunca
vi”. E ter uma associacdo acho que é uma coisa boa. (12).



CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Como salientdmos de inicio, os elementos analisados devem
ser encarados pelo seu valor préprio € ndo como representativos
de um universo mais vasto. Ndo assumimos o grupo de 24 parti-
cipantes como uma amostra do universo dos rapazes e homens
nacionais envolvidos na paternidade de gravidezes em adoles-
centes, mas atribuimos valor aos seus discursos.

Pela variabilidade e complexidade das narrativas recolhidas e
analisadas, julgamos que as opg¢des metodologicas seguidas
permitiram a consecucgao dos objectivos deste estudo, bem como
identificar ideias essenciais acerca do tema.

O panorama genericamente caracterizado sobrepde-se, em
multiplos aspectos, as leituras prévias, indo também ao encontro
do que, empiricamente, tem sido observado por profissionais
proximos da realidade estudada.

Julgamos que este estudo reforca a importancia de aprofundar
o conhecimento acerca das vivéncias e construgdes sécio-cogni-
tivas masculinas quanto a reproducao, dada a saliéncia que ainda
hoje ¢é atribuida a 6ptica feminina. Como sublinham os discursos
analisados, ao nivel dos saberes partilhados, este universo
continua a ser intimamente associado as mulheres e as raparigas,
0 que ¢é visivel em diversos contextos: pela responsabilizacdo do
sexo feminino pelo uso dos métodos de contracepgéo potencial-
mente segura; pelo protagonismo das maes das raparigas (avos);
pela ndo garantia absoluta, pelos servicos de saude, do envolvi-
mento dos rapazes e homens no acompanhamento da gravidez e
do parto.

Pela conjugacao destes factores, ou no seguimento dos papéis
sécio-sexuais tradicionalmente atribuidos aos pais (e ao sexo
masculino), os discursos destes fazem emergir uma representacao
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da paternidade ancorada na figura do ‘chefe-de-familia’, subli-
nhando a responsabilidade pela sobrevivéncia familiar através do
trabalho. O aparente abandono da perspectiva hedonista (um trago
da juventude), como consequéncia imediata e inevitavel da pater-
nidade, pode dever-se, por um lado, a paternidade recente e, por
outro, a acentuacao do desejo de ascender a categoria de adulto,
como transparece nas narrativas. Interrogamo-nos sobre os efeitos
negativos dessa mudanca rapida (ou ilusoria) de estatuto social
— permitida ou forcada pelo nascimento de um/a filho/a — no desen-
volvimento global destes individuos €, ainda, se esta vontade de
assumir um novo papel social se mantera na continuidade das rela-
¢des conjugais e parentais.

Dada a precariedade dos recursos académicos e econémicos
dos entrevistados, a sintonia entre as aspiracdes de independéncia
face a familia de origem, o cumprimento do papel de adulto (homea-
damente de marido e de pai) e a realizacao pessoal poderao exigir-
-lhes um esforgo assinalavel. As suas aspiragdes, legitimas e
louvaveis, e as expectativas elevadas, e com algum irrealismo, face
ao futuro préximo (daqui a um ano) poderao, muito provavelmente,
acarretar alguma frustragao.

Parece-nos, todavia, que, quando acentuam o valor das com-
peténcias, da instrucao e da formacgéo para a negociagdo com o
‘mundo real’ do mercado de trabalho, para poder ter uma casa
propria e educar os filhos, revelam um sentido mais realista acerca
do futuro. Talvez seja essa a razao pela qual o apoio especifico que
gostariam de vir a receber se focalize bastante nesses dominios,
ainda que sem desprezarem a importancia de aprenderem a ser
‘melhores pais’.

Os entrevistados que tém conhecimento do programa desen-
volvido pelo Humanus-CAM beneficiam de alguma vantagem na
identificacdo das suas necessidades e na sugestdo de formas de
apoio. Este conhecimento permite-lhes materializar as suas aspira-
¢oes em algo real e existente, o que é mais dificil a outros entrevis-
tados. Ao dizerem ‘deviamos ter o mesmo que elas tém’ expressam,
no fundo, o reconhecimento dos beneficios da inclusdo em activi-
dades e programas deste tipo.
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Apesar das limitagcbes deste estudo, os elementos de analise
sugerem topicos e questdes pertinentes para a reflexao, sobretudo
para quem tem responsabilidades e exerce a sua profissdo em
servigos e programas no dominio da saude sexual e reprodutiva,
nomeadamente, aqueles que se focalizam na prevencao e acom-
panhamento das gravidezes em adolescentes.

Por isso, com base nas conclusdes deste estudo e na revisdo
da literatura e tomando como inspiracdo algumas propostas de
Brindis e colegas (2000, p.127,129-30), identificamos alguns itens
para reflexdo e analise das organizacdes e das praticas profissio-
nais. Esta lista de itens, na sua forma interrogada, nao pretende ser
exaustiva, pois ndo cobre todas as dimensdes do problema, do
mesmo modo que ndo pode ser assumida como um instrumento
de avaliagdo das organizacoes e das praticas, no que se refere ao
envolvimento masculino na saude sexual e reprodutiva.

Assim, no dominio da organizacao espacial dos servigos:

a) A organizagdo do espaco geral da sua instituicdo foi
pensada para acolher ambos os sexos?

b) A organizagdo dos espacos de acolhimento e de atendi-
mento revelam a possibilidade da presenca de rapazes e de
homens?

c) Esses espacos permitem o acolhimento e o atendimento de
casais, sem que os homens e os rapazes sejam (ou se
sintam) subalteranizados ou marginalizados (mais afastados
ou fora do raio de visdo do profissional, por exemplo)?

d) Existem espacos disponiveis para o sexo masculino
quando, por alguma razao, apenas a sua companheira esta
a ser atendida ou observada ou a sua presenca nao é
necessaria ou possivel?

No dominio dos principios orientadores da organizacao dos
servicos:

a) A adesdo dos rapazes e dos homens as actividades e
servicos prestados é um objectivo essencial da organizacao
ou é um objectivo secundario?
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b) O funcionamento geral e a afectacdo de recursos materiais
e humanos consideram, com efectividade, as necessidades
especificas do sexo masculino e dos casais ou foram pensa-
dos apenas para o sexo feminino?

c) As nomenclaturas dos servicos, a imagem institucional e os
dispositivos de comunicacdo e de informacdo procuram
abranger ambos os sexos ou sdo marcadamente dirigidos as
raparigas e mulheres?

d) A planificacdo da formagcdo em servico dos profissionais
valoriza a perspectiva de género?

e) As necessidades especificas do sexo masculino fazem parte
dos conteudos e da definicdo de competéncias profissionais
a desenvolver na formacgao?

No dominio dos materiais de divulgacao e informacao:

a) Estdo disponiveis materiais de divulgacao e de informacao
especificos para o sexo masculino?

b) Os materiais dirigidos ao casal consideram ambos 0s sexos
com estatuto de igualdade (em termos de linguagem, por
exemplo)?

c) As mensagens escritas, slogans, imagem grafica e simbdlica
consideram a especificidade do ser masculino?

Por fim, julgamos ser primordial o esforco de clarificagao indi-

vidual e colectiva de valores e de principios subjacentes ao
envolvimento em actividades desta natureza, de forma a procurar
a coeréncia conceptual e, através dela, niveis mais elevados de
efectividade na promoc¢ao da salde sexual e reprodutiva de ambos
os sexos. Deseja-se, no fundo, que as questdes da paternidade
sejam verdadeiramente consideradas como prioritarias e nao
como um dominio acessoério da promogao da saude no feminino e
das criancas, pois acreditamos que, ao investir nela, as vantagens
evidenciar-se-ao nos planos individual, relacional e social.
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Apéndice 1 - Caracterizacdo dos participantes

No momento da entrevista Vive com a
N.° Idade Idade mae Filhos/as Ocupacao Escolaridade mae da
(entrevistado) | da crianca'? crianca
4.°Ano +curso | Sim, + mae, tia,
1 20 17 Rapariga - 6 m Desempregado Artes gréficas irmao (13),
(equiv. 6.° ano) primo (12)
) 9.° Ano
2 2 19 | Rapaiga-6a Trabahano | (geisty depois de Sim
Rapariga-18m | restaurante damae| "5 5006 no 102)
Desempregado (ha Sim, + sogro,
3 20 17 Rapaz-5m uma semana tra- 6.° Ano cunhado
Rapaz-5m balhava em Hotel) e cunhada
4 32 17 Rapariga-8m Empregado 9.° Ano Sim, + filha
5 21 18 Rapaz - 18 m Empregado 5.° Ano Sim + sogros
Rapaz, 7 a N&o sabe ler
6 30 19 Rapaz, 5 a Empregado nem escrever, Sim + pai e mée
Rapariga-1a andou na primaria
11.° Ano Sim + avo, mée
7 21 16 Rapaz - 18 m Empregado (desistiu no 12.9) e tio
8 25 19 Rapaz-3ae8m Empregado 7.° Ano Sim + mae e pai
Néo, + mée,
9 23 20 Rapaz-3,5a Desempregado 6.° Ano filho e irmao
8.%ano + curso
10 29 17 Rapariga-7m Empregado Electricista auto Sim, + filha
(equiv. 9.° ano)
Rapaz, 19 a
1 38 17 Rapaz, 6 a Empregado 6.° Ano Sim, + filha
Rapariga-4m
) Empregado (ilegal ) )
12 23 18 Rapariga -8 m em Portugal) 8.° Ano Sim, + filha
Rapaz - 5a . Sim, e com
13 30 17 Rapaz - 2 m Desempregado 5.° Ano filho + novo
Sim, + filho, mée,
14 23 17 Rapaz - 3 sem Empregado 9.° Ano ifmés e um sobrinho

(continua na pégina seguinte)
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(continuagéo da pdgina anterior

No momento da entrevista Vive com a
N.° Idade Idade mae Filhos/as Ocupacao Escolaridade mae da
(entrevistado) | da crianga’2 crianca
15 19 19 Rapariga - 2 a Desempregado 6.° Ano Sim, + filha e mde
16 26 18 Rapariga - 9 m Empregado 9.°Ano Sim, + filha e avo
da Ana
17 29 Rapaz -9 a Empregado 4.°Ano Sim, + pais
Rapaz - a nascer e irmé
18 17 16 Rapariga - 1 m Empregado 9.° Ano N&o, pais e irmdos
19 27 20 Rapariga - 4 m Desempregado 4.° Ano Sim, + filha
20 19 Rapaz - 6 m Empregado 9.°Ano Sim, + filho
21 19 17 Rapaz-1m Empregado 12.° Ano Sim, + filho, +
avos, + tio
22 17 17 Rapariga - 1 m Empregado 11.° Ano Sim, + filha, +
pais da Rita
23 20 Rapariga - 4 m Desempregado 6.° Ano Sim, +filha, + pais
24 17 16 Rapariga - 2 m Desempregado 4.°Ano Sim, +filha, + pais

12 Refere-se a mae adolescente, a que tera levado a inclusdo no estudo. Esta pode n&o ser a
mae de todos os filhos do entrevistado;
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Apéndice 2 - Guido das entrevistas

ENTREVISTA AOS PAIS

Proposta de texto para apresentacao inicial aos entrevistados.

Este trabalho enquadra-se num projecto com gravidas e maes
adolescentes, em que as actividades sdo sobretudo para as
jovens.

Queremos, no entanto, envolver os pais destes bebés neste
projecto, pelo que nesta fase pretendemos realizar uma entrevista,
com o objectivo de aumentar o conhecimento sobre 0 modo como
0s pais das criancas nascidas de uma gravidez adolescente vivem
essa situagao.

A entrevista sera gravada, para mais facilmente serem recolhi-
das as opinides dos participantes.

No final deste trabalho serdo apresentadas conclusdes gerais,
mas sera sempre garantido o anonimato.
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GUIAO DE ENTREVISTA

1. Caracterizacao sécio-demografica

Idade
Residéncia Onde mora?

Filhos Quantos? Idades? Sexo?
Se tem mais do que um, sdo da mesma mae?

Estado civil (e reconstrucdes)
E casado?
Com quem vive? Com quem vivia antes de ter sido pai?

Irmaos ldades?
Tém filhos? Idades dos filhos?

Pais Idades? (ver se ha irmaos ou os pais com gravidez na ado-
lescéncia)

Trabalho Esta empregado?
Se sim, o que faz?
Se nao, ha quanto tempo?

Escolaridade Estudou? Até que ano?

2. O bebé (ultimo filho/a)

Sexo Era o que esperava/desejava? Porqué?

Nome Como se chama o bebé?
Quem escolheu o nome? Por alguma razéo especial?

Salude O bebé tem sido saudavel?

3. Enquadramento da(s) gravidez(es) (Para cada gravidez)

Enquadramento Como soube da gravidez?
Como gostava de ter sabido?
Gravidez foi planeada?
Imaginava que essa gravidez pudesse acontecer ou foi
mesmo uma surpresa?
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Na altura, que relacao tinha com a mae do bebé?

Que relagdo tem agora? (Resultou de uma actividade
sexual ocasional ou de uma relagdo com alguma duragéo)
O que sentiu quando soube da gravidez?

Considerou hipétese de interromper?

Chegou a discutir esse assunto com a méae do bebé?
Com quem falou dessa gravidez em 1.° lugar?

Reaccéo da(s) familia(s) / Amigos / Outros (Como se mate-
rializou/manifestou?)

Vivéncia A gravidez foi acompanhada nos servicos de saude?

Se sim, foi as consultas-ecografias? Em que momentos?
Como se sentiu?

Se nao, porqué?

De que modo a gravidez altera o corpo e a maneira de ser
das maes?

De que modo o afectou/sentiu? De que modo o mani-
festou?

O que € que essa gravidez alterou logo na sua vida?
(casa, familia, escola, trabalho, amigos...)

4. Parto (Para cada gravidez)

Parto

Como e onde ocorreu o parto?

Esteve presente ou ndo? O que sentiu?

Se esteve presente, como se sentiu recebido pelos profis-
sionais de saude (TSS, Psi, Méd, Ped,) Enf,...) quando a
mae do bebé esteve no hospital/maternidade?

Que idade tinham quando o bebé nasceu?

Quotidiano Como foram os primeiros dias do bebé?

Passou esse tempo com o bebé? (Que tarefas? Que tipo
de contacto?)

Em geral, actualmente, quanto tempo passa com o bebé?
(diario, semanal...)

De que modo participa na vida do bebé (sono, alimen-
tacdo, creche, médico, higiene...) / Como gostaria que
fosse essa participagcao?
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Para além do pai e da méae, quais as pessoas que cuidam
do bebé?

Direitos Quando o bebé nasceu, teve oportunidade de usar a
licenca de paternidade?
Se nao, porqué?

5. Projecto de vida

Paternidade Ser pai € como imaginava?
Se sim, em qué? Se nao, em qué?
O que acha que ¢ diferente na sua vida em relagao aos
seus amigos ou conhecidos sem filhos?
Para si é importante ser pai? Porqué?

Maternidade E para as mulheres, é importante ser mae? Porqué?
De que modo é que este bebé alterou a sua vida? (casa,
familia, escola, trabalho, amigos...)

6. Saude Sexual e Reprodutiva - Planeamento familiar

Conhecimento Que métodos conhece?
Sabe como funcionam?
Com que idade teve conhecimento dos métodos?
Fontes de informacéo?
Gostaria de saber mais sobre este assunto?
Onde acha que poderia obter essa informacao?
Como podia funcionar um servico adequado ?

Utilizacado Que métodos utilizou?
Razbes de mudancas?
De quem acha que deve ser a iniciativa?
Quem adquiria? (até que ponto se sente apto e com
espacgo para se envolver ou, entdo, excluido)

Planeamento familiar Antes de ser pai, queria ter filhos? Quantos?
Sexo? Quando?
E os planos dela(s)? Partilhou essas ideias com a mae do
bebé?
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Futuro Pensa ter mais filhos? Quando?
Como imagina a sua vida daqui a um ano (casa, familia,
escola, trabalho, amigos...)?
Como pensa que pode conseguir isso?
Quem acha que o podera ajudar? Como?
Se houvesse uma campanha, um material, um servigo
(para tratar as questdes da informacgao, divulgacao, inte-
gracao dos pais nestes assuntos) como deveria ser?
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