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Maternidade na adolescéncia: Conseguéncias
e trajectorias desenvolvimentais

1. IMPACTO DESENVOLVIMENTAL DA
MATERNIDADE NA ADOLESCENCIA

A maternidade na adolescéncia coloca tanto a
mé&e como o bebé numa situagdo de elevado ris-
co psicossocial (e.g., Osofsky, 1997), condicio-
nando adversamente as suas respectivas trajecto-
rias desenvolvimentais, como se descreve a se-
guir. Sendo com frequéncia consequente a um
contexto desenvolvimental desfavoravel, a ma-
ternidade na adolescéncia pode, como veremos,
agravar consideravelmente o contexto que a ori-
gina. Durante as Ultimas décadas, um considera-
vel nimero de estudos longitudinais mostrou, so-
bre a mée e sobre o bebé, as consequéncias nega-
tivas de a maternidade acontecer na adolescéncia.
Séo esses 0s estudos que passamos a apresentar.
Os seus resultados levam-nos a concluir, no fi-
nal, que a maternidade na adolescéncia, embora
ndo impossibilite, limita as possibilidades de
desenvolvimento adaptado da méae e do bebé
(Lucker, 1992).

1.1. Consequéncias adversas no desenvolvi-
mento da crianca

Ao comparar as criangas de maes adolescen-
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tes com as criancas de mées adultas, os estudos
empiricos encontraram um maior nimero de
complicacdes obstétricas, problemas médicos e
baixo peso & nascenca, prematuridade, morta-
lidade neo-natal, atrasos no desenvolvimento
cognitivo, baixo rendimento escolar e problemas
de comportamento junto das primeiras (e.g.,
Apfel & Seitz, 1997; Hann, Osofsky, & Lump,
1996; Miller, Miceli, Whitman, & Borkowski,
1996).

Mais, os autores verificaram que as conse-
guéncias adversas da maternidade na adoles-
céncia decorriam ndo apenas directamente do
facto de a mée ser adolescente, mas também in-
directamente de um outro conjunto de factores
que frequentemente se associava a esta circuns-
tancia, como seja, por exemplo, o facto de um
numero muito elevado de bebés ser prematuro
(em cerca de 12% dos casos) e o facto de muito
frequentemente a mae ter niveis muito baixos de
escolaridade (em 20% dos casos) (Apfel & Seitz,
1997).

No caso da crianca, as consequéncias negati-
vas tomam sobretudo forma ao nivel de um me-
nor desenvolvimento cognitivo, resultante do
facto de a crianca ser alvo de um meio-ambiente
familiar menos estimulante, e ao nivel de um de-
senvolvimento social e emocional menos ade-
quado, traduzindo-se, por exemplo, em dificul-
dades comportamentais, resultante do facto de a
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crianga com frequéncia ser alvo da falta de cui-
dados adequados, negligéncia e/ou maus tratos.

A investigacdo empirica tem ainda mostrado
gue as consequéncias adversas sobre a crianca
associadas & maternidade na adolescéncia néo se
limitam aos momentos que se seguem ao nasci-
mento. Numa amostra de 70 criancas em idade
pré-escolar, por exemplo, verificou-se que um
elevado nimero de criangas (56%) apresentava
nivel cognitivo baixo (QI abaixo de .85), um ele-
vado numero (53%) apresentava atraso de lin-
guagem e um menor mas ainda elevado nimero
(23%) apresentava sintomatologia psicopatold-
gica a nivel clinico (Miller et al., 1996). Estes re-
sultados replicam os resultados de outros autores
(e.g., Hann et al., 1996).

1.2. O que determina um desenvolvimento
menos adequado na crianga

Mais recentemente, a investigacdo no ambito
da maternidade na adolescéncia tem vindo a
estudar as caracteristicas do contexto de cuida-
dos a crianga que podem contribuir para um de-
senvolvimento menos adequado.

O contexto de existéncia muitas vezes asso-
ciado a maternidade na adolescéncia é desfavo-
ravel sob diversos pontos de vista, sendo particu-
larmente nefasto o efeito das seguintes circuns-
tancias adversas: baixo nivel socio-econémico,
baixo nivel educativo e monoparentalidade. Es-
tas condig¢des de desvantagem podem contribuir
para os efeitos adversos que se observam nas cri-
ancgas em consequéncia da maternidade na ado-
lescéncia.

A estas circunstancias associam-se outras
condigdes que tém a ver com o contexto mais
imediato dos cuidados e da interaccdo da mae
com a criancga e que podem de igual modo ser
desfavoraveis, como veremos de forma mais
detalhada no ponto seguinte.

Hann, Osofsky, e Lump (1996), por exemplo,
levaram a cabo um estudo longitudinal sobre 69
mées adolescentes e seus filhos que participaram
em diversas avaliagdes realizadas nas idades de
13, 20, 30 e 44 meses da crianca. Na idade pré
escolar, estes autores observaram inimeros dé-
fices cognitivos e linguisticos junto das criancas
das mdes adolescentes da amostra, os quais fo-
ram explicados, quer por caracteristicas relativas
a qualidade da interac¢do mae-bebé — nomeada-
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mente, pouco afecto positivo, pouca reciprocida-
de verbal e pouca harmonia na interacgdo da mée
com o bebé — quer por caracteristicas sociais e
demogréficas relativas ao contexto de vida das
maes. Por conseguinte, estes autores identifica-
ram dois dominios de risco — a qualidade da in-
teraccdo mae-bebé e o contexto social e demo-
grafico — sendo que ambos contribuiam para o
baixo desenvolvimento cognitivo e linguistico
observado nas criancas das mdes adolescentes.

1.3. Consequéncias no desenvolvimento da
adolescente

A semelhanga do que se verificou com a cri-
anca, também na mée foram assinaladas conse-
guéncias adversas decorrentes da maternidade na
adolescéncia, principalmente: niveis menos
elevados de ensino; dificuldades econdmicas;
desemprego, emprego mal remunerado, ou insta-
bilidade no emprego; divércio; monoparentali-
dade; segunda gravidez; e problemas psicologi-
cos (Furstenberg, Brooks-Gunn, & Morgan,
1987; Gunter & LaBarba, 1981; Holden, Nelson,
Velasquez, & Ritchie, 1997; Lieberman, 1980;
Morrison & Jensen, 1982; Thomas & Rickel,
1995).

Assim, tal como assinalam Black e DeBlassie
(1985), as consequéncias adversas para a mae si-
tuam-se a diversos niveis: a nivel fisico e da sal-
de (Morrison & Jensen, 1982), mas também a
nivel social, educacional, profissional e socio-
economico (Furstenberg et al., 1987; Holden et
al., 1997; Lieberman, 1980; Morrison & Jensen,
1982), e ainda a nivel psicolégico (Gunter &
LaBarba, 1981; Lieberman, 1980; Thomas & Ri-
ckel, 1995).

Conclui-se que a maternidade afecta negativa-
mente e a diversos niveis a trajectdria desenvol-
vimental da adolescente, particularmente nos
dominios educacional (abandono escolar ou me-
nor progressao educativa), socio-econémico (po-
breza), ocupacional (desemprego), social (mono-
parentalidade) e psicoldgico (por exemplo, de-
pressdo, baixa auto-estima e isolamento social).

Com efeito, a investigacdo empirica tem vin-
do a mostrar que as maes adolescentes, em rela-
cao as adolescentes que ndo sdo maes, estdo par-
ticularmente em risco de abandono escolar pre-
coce, perda de oportunidades de emprego, difi-
culdades econémicas, monoparentalidade e di-



vorcio (Furstenberg, Brooks-Gunn, & Morgan,
1987; Holden, Nelson, Velasquez, & Ritchie,
1997; Lieberman, 1980; Morrison & Jensen,
1982).

Para alguns, a vivéncia da gravidez e mater-
nidade na adolescéncia implicaria sobretudo di-
ficuldades ao nivel do ajustamento emocional
(Lieberman, 1980; Thomas & Rickel, 1995), tal
como assinalariam os niveis mais elevados de
depressédo antes e depois do parto que séo usual-
mente observados (e.g., Gunter & LaBarba,
1981).

Mesmo assim, ao longo dos Ultimos anos, 0s
autores tém vindo cada vez mais a alertar que
olhar para o grupo das maes adolescentes como
um grupo homogéneo de médes em risco — i.e.,
sem ter em conta a influéncia de outros factores,
tais como a raga, o estatuto marital, e o nivel so-
cio-econdmico da familia — traduz uma visao
reducionista do problema, porque os efeitos da
idade da mde podem estar claramente atenuados
ou aumentados na presencga ou auséncia de ou-
tras variaveis (Barratt & Roach, 1995).

Admite-se pois, como explicaremos no ponto
seguinte, que algumas mées adolescentes possam
estar capazes de lidar adequadamente com a si-
tuacdo de a maternidade acontecer na adolescén-
cia.

Também, para outros, a vivéncia da materni-
dade na adolescéncia ndo determinaria mais difi-
culdades psicoldgicas para além das dificuldades
psicoldgicas que a vivéncia da gravidez e do
poOs-parto pode acarretar para certas mulheres
que vivem em condicBes psicossociais desfavo-
raveis. Com efeito, nem todos os estudos reve-
lam um maior nimero de dificuldades psicolé-
gicas em gravidas adolescentes, quando compa-
radas com gravidas adultas que vivem nas mes-
mas condi¢fes sociais e econdmicas (e.g., Lan-
dy, Schubert, Clealand, Clark, & Montgomery,
1983; Brooks-Gunn et al., 1988).

Certas dimensfes, no entanto, podem colocar
as maes adolescentes em maior risco de vir a
apresentar dificuldades em se adaptar a materni-
dade, algumas dessas dimensdes reportam-se a
circunstancias antecedentes que contribuem elas
mesmas para que a gravidez aconteca na adoles-
céncia. Uma dessas dimens0es é a existéncia de
problemas psicoldgicos, como seja depresséao e

perturbagdo de conduta (Zoccolillo, Meyers, &
Assiter, 1997).

No que se refere particularmente a perturba-
¢do de conduta, alguns autores tém vindo a veri-
ficar um risco acrescido de gravidez na adoles-
céncia, junto das adolescentes com diagndstico
de perturbacdo de conduta. Por sua vez, a pre-
sencga de uma perturbacéo de conduta aumenta 0s
efeitos negativos da gravidez na adolescéncia,
nomeadamente porque se associa ao abuso de
drogas e as complicagdes obstétricas, sendo que
as maes estdo mais em risco de complicacdes
obstétricas devido ndo sé a cuidados neonatais
inadequados, como ainda ao abuso de substan-
cias (Zoccolillo et al., 1997).

A sintomatologia depressiva materna pode
também ser um indicador de que a mée ndo esta
a ser capaz de lidar eficazmente com a circuns-
tancia de a gravidez acontecer na adolescéncia
e/ou de que a mae ndo tem ou ndo estd a ser
capaz de usar 0s recursos protectores presentes
no seu meio-ambiente. A depressdo nas maes
adolescentes pode ainda ser um factor responsa-
vel pela falta de competéncia e pela falta de res-
posta observada nos estudos sobre interacgdo
mae-bebé conduzidos com mées adolescentes.

A depressédo foi considerada um dos proble-
mas maiores da maternidade na adolescéncia.
Para além do mais, tal como assinala Osofsky, «a
depressdo que com frequéncia ocorre nas maes
adolescentes pode contribuir para dificuldades
desenvolvimentais .... pode colocar os bebés e
criangas das mdes adolescentes em risco acres-
cido para uma menor disponibilidade emocional
e outros problemas de relacionamento» (Oso-
fsky, Eberhart-Wright, Ware, & Hann, 1992, p.
121).

Possuimos hoje em dia um elevado ndmero de
estudos empiricos, conduzidos nos mais diversos
paises, que com alguma certeza nos permitem
considerar que 10 a 15% das mdes se encontram
deprimidas nos meses que Se seguem ao nasci-
mento do bebé (e.g., Augusto, Kumar, Calheiros,
Matos, & Figueiredo, 1996; Cooper, Murray,
Hopper, & West, 1996). Sabemos ainda que a
prevaléncia de depressdo pds-parto atinge valo-
res surpreendentemente altos em determinadas
amostras de maes, como € o caso das méaes que
vivem em circunstancias sociais e econémicas
muito desfavorecidas (e.g., Hobfoll, Ritter, La-
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vin, Hulsizer, & Cameron, 1995) e é o caso das
maes adolescentes.

Com efeito, tal como se apresenta no Quadro
1, existem alguns estudos que estimaram a pre-
valéncia de depressdo pds-parto em amostras de
mées adolescentes. Esses estudos mostram que
uma em cada duas maes adolescentes fica depri-
mida depois do parto (Colleta, 1983; Leadbeater
& Linares, 1992; Prodromidis, Abrams, Field,
Scafidi, & Rahdert, 1994; Troutman & Cutrona,
1990). Assim sendo, a prevaléncia de depresséo
pos-parto em maes adolescentes € muito mais
elevada do que os usuais 10 a 15% encontrados
em amostras ndo seleccionadas de puérperas.
Tendo em conta estes resultados podemos con-
cluir que «a depressdo é um problema maior para
as mdes adolescentes» (Prodromidis, Abrams,
Field, Scafidi, & Rahdert, 1994, p. 331).

Se tivermos em conta os factores que a inves-
tigacdo tem em geral revelado como sendo cir-
cunstancias de risco para a depressdo pds-parto —
nomeadamente, falta de suporte social (e.g.,
Collins, Dunkell-Schetter, Lobel, & Scrimshaw,
1993; Demyttenaere, Lenaerts, Nijs, & Van-As-
sche, 1995), dificuldades no relacionamento con-
jugal (e.g., Gotlib et al., 1991; O’Hara et al.,
1990, 1992) ou auséncia de conjuge (e.g., Hob-
foll et al., 1995) e problemas de saude ou dificul-
dades temperamentais do bebé (Hopkins, Camp-

bell, & Marcus, 1987; Murray, Stanley, Hooper,
King, & Fiori-Cowley, 1996) — ndo é estranho
que os valores de prevaléncia de depressdo pds-
-parto sejam tdo elevados nas referidas amostras
de mées adolescentes, dado que estas circunstan-
cias estdo muitas vezes presentes no caso de a
maternidade se verificar na adolescéncia.

Valores muito elevados de sintomatologia de-
pressiva durante o primeiro ano apds parto foram
ndo so observados em amostras de mées adoles-
centes como foram relacionados com a presenca
de problemas de desenvolvimento na crianga.
Com efeito, os estudos empiricos mostraram
gue a presenca de depressdo e de baixa auto-es-
tima em maes adolescentes se associa ao aumen-
to do risco para problemas de desenvolvimento
socio-emocional e para niveis mais baixos de de-
senvolvimento cognitivo nas criangas aos 5 anos
de idade (Osofsky & Eberhart-Wright, 1992).

Assim, pelo menos para alguns, a depressdo
pOs-parto aumentaria o risco dos efeitos adversos
da maternidade na adolescéncia sobre o bem-es-
tar e desenvolvimento da crianca. Ou seja, a de-
pressdo materna colocaria 0s bebés das maes
adolescentes ja de si em risco para problemas
psicopatolégicos, numa situacdo de risco ainda
maior, aumentando os efeitos j& de si adversos
associados a maternidade na adolescéncia (Osof-
sky et al., 1992; Osofsky, 1997).

QUADRO 1
Prevaléncia de depressdo pos-parto em amostras de maes adolescentes

Autor (Ano) Amostra (Idade)

Resultado (Instrumento)

Colleta (1983)

Troutman & Cutrona (1990)

Leadbeater & Linares (1992)

Prodromidis, Abrams, Field
Scafidi, & Rahdert (1994)

75 maes adolescentes (15-19 anos)

128 mées adolescentes (14-18 anos)

120 mées adolescentes (13-19 anos)

154 mées adolescentes (14-21 anos)

59% (CES-D, Radoff, 1975)

26% (SADS, Endicott & Spitzer, 1978;
BDI, Beck, Ward, Mendelson, Mock,
Erbaugh, 1961)

49% (BDI, Beck et al., 1961)

68% (BDI, Beck et al., 1961)
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1.4. Resiliéncia e factores protectores do de-
senvolvimento da adolescente e da crian-

ca

As concepcdes deterministas acerca da mater-
nidade na adolescéncia foram definitivamente
postas em causa quando os estudos comegaram a
mostrar que a maior parte ou pelo menos algu-
mas criancas de mées adolescentes ndo desen-
volviam mais problemas que as criancas de maes
adultas (Leadbeater & Bishop, 1994).

Resultados como estes, obtidos em estudos
empiricos mais recentes, alertam para o facto de
ndo terem sido consideradas todas as circuns-
tancias que podem interferir na trajectéria desen-
volvimental das mées adolescentes e de seus fi-
Ihos.

Hoje em dia, é ponto assente para a psicopato-
logia do desenvolvimento que, ao estudar o im-
pacto de uma condi¢do adversa sobre o desen-
volvimento do individuo, as caracteristicas desse
mesmo individuo devem ser consideradas (e.g.,
Osofsky et al., 1992). Foi assim que, quando se
teve em conta os atributos e caracteristicas quer
da mae quer da crianga, um novo panorama sur-
giu.

Os estudos mostraram que as méaes adolescen-
tes com determinadas caracteristicas individuais
— tais como, vinculacao segura (Ward & Carlson,
1995), recursos psicolégicos (DeAnda, Darroch,
Davidson, & Gilly, 1992; Samuels, Stockdale, &
Crase, 1994; Unger & Wandersman, 1985), co-
nhecimentos e expectativas realistas a respeito
da maternidade e do bebé (Stoiber & Houghton,
1993) - estdo capazes de lidar positivamente
com o desafio de a gravidez ocorrer na adoles-
céncia. Estas mées foram consideradas resilien-
tes e as caracteristicas atras enumeradas contri-
buiram para o facto de terem lidado positiva-
mente com a circunstancia de a gravidez ocorrer
na adolescéncia.

No sentido de compreender porque € que, tal
como as mdes, algumas criancas que vivem em
condicdes de alto risco desenvolvem problemas,
enguanto outras ndo, realizaram-se estudos lon-
gitudinais. Nesses estudos, determinadas caracte-
risticas da crianca mostraram poder contribuir
para o fendmeno designado por resiliéncia, tendo
se assinalado a atratividade fisica, o tempera-
mento positivo e as competéncias sociais a nas-
cenca, nomeadamente a capacidade da crianca

para obter a atengdo dos adultos. Note-se, contu-
do, que a resiliéncia ndo se verifica necessaria-
mente em todos 0s momentos e em todos os do-
minios do desenvolvimento da crianca (Luthar &
Zigler, 1992).

Tal como, num artigo anterior (Figueiredo,
2000), fizemos para a andlise dos factores de
risco que antecedem e podem contribuir para a
ocorréncia de uma gravidez na adolescéncia,
poderiamos de igual modo fazer, nos mesmos ni-
veis de analise, a exposicdo dos factores pro-
tectores da adaptacdo da mée e do bebé a mater-
nidade na adolescéncia, dado que também os
factores protectores se referem a diferentes mas
iguais niveis ecoldgicos, desde aqueles que se si-
tuam ao nivel do individuo até aqueles que se si-
tuam ao nivel do contexto social e cultural, no
qual a mée e o bebé estdo inseridos. No entanto,
0s escassos resultados empiricos a apresentar, o
gue em parte é devido ao estudo mais recente
dos factores protectores, ndo justificam tal expo-
si¢do por niveis ecologicos de analise.

Osofsky (1997) foi um dos autores a chamar a
atencdo que uma analise efectiva entre o risco e
a resiliéncia, obriga a ter igualmente em conta os
factores protectores, o que permitiria obter uma
melhor compreenséo dos efeitos desenvolvimen-
tais da maternidade ocorrer na adolescéncia,
quer no que se refere a mée quer ao bebé.

Apo6s 17 anos de estudo longitudinal, Fursten-
berg, Brooks-Gunn, e Worgan (1987), por exem-
plo, encontraram um pequeno grupo de criancas
de maes adolescentes que, muito embora essa
condicéo de risco, conseguiam manter um desen-
volvimento em niveis adaptados. Concluiram
que ndo é valida a concepgdo de que falhar é ine-
vitavel. Observaram que algumas variaveis con-
tribuiam significativamente para essa ocorréncia:
1) o facto de a mée continuar a estudar (o que
aumentava as suas oportunidades de emprego e
possibilitava um nivel socio-econémico mais
favoravel); 2) a presenca de um nimero reduzido
de filhos; 3) o casamento, antes ou depois do
nascimento do bebé (o que aumentava as oportu-
nidades econdmicas e de suporte social da mae).
Estas variaveis poderdo consequentemente ser
consideradas como factores protectores de de-
senvolvimento adequado na crianga da mée ado-
lescente.

489



Ainda recentemente, Miller, Miceli, Whitman,
e Borkowski (1996) publicaram os resultados de
um estudo levado a cabo sobre 70 mées adoles-
centes durante a gravidez e os primeiros 3 anos
apds o parto, para avaliar o efeito da maternida-
de na adolescéncia sobre o desenvolvimento
cognitivo e emocional da crianga. Avaliaram o
conhecimento e as atitudes das mées antes do
nascimento da crianca. De acordo com os efeitos
adversos observados no nivel intelectual e na
presenca de problemas comportamentais nas cri-
ancas, aos 3 anos de idade, distinguiram dois
grupos de mdes. Verificaram que tais efeitos
adversos se observavam sobretudo nas criancas
das maes que estavam cognitivamente menos
preparadas para a maternidade — i.e., nas maes
que durante a gravidez antecipavam o seu papel
ap0ds o parto como mais dificil e o seu bebé co-
mo mais dificil. Este estudo mostra que um dos
aspectos que pode interferir nos efeitos adversos
consequentes a maternidade na adolescéncia é a
falta de preparacdo das maes para as tarefas da
maternidade.

Apfel e Seitz (1997), por sua vez, no seu estu-
do longitudinal em New Haven (Connecticut,
USA) verificaram a presenca de factores pro-
tectores no rendimento académico em idade es-
colar dos filhos das mées adolescentes da amos-
tra, em todos os niveis ecoldgicos considerados:
a nivel comunitario, verificaram os beneficios da
frequéncia de um programa de prevencao; a ni-
vel familiar, observaram os beneficios do suporte
social por parte da familia alargada; a nivel intra-
-familiar, observaram os beneficios da estrutura-
cdo do ambiente parental e da crenca no valor
das praticas educativas e o facto de a mée dar um
intervalo de tempo maior para o segundo filho.

Verificaram ainda que os efeitos adversos da
maternidade na adolescéncia sobre o desenvolvi-
mento da crianga eram tanto maiores quanto
mais jovem era a mée, o que em parte se deve ao
facto de a esta circunstancia se associar niveis
educativos mais baixos e piores condic@es socio-
econémicas (Apfel & Seitz, 1997; Moore, 1994).

O suporte social tem mostrado ser um factor
protector muito eficaz numa série de estudos que
analisam a interferéncia de diversas situagdes de
risco, admitindo-se, por isso, que possa minorar
os efeitos adversos da maternidade na adoles-
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céncia, no desenvolvimento quer da mée, quer
do bebé.

O efeito protector do suporte social sobre a
qualidade dos cuidados providenciados pela mae
adolescente ao bebé e sobre o desenvolvimento
da crianga tem sido verificado em numerosos es-
tudos (e.g., Furstenberg, 1986; Osofsky, 1991;
Apfel & Seitz, 1991; Colletta, 1981; Crocken-
berg, 1981; Leadbeater & Bishop, 1994), pelo
gue os autores consideraram que a mae adoles-
cente precisa de suporte familiar para poder
funcionar adequadamente com a crianga. Por
exemplo, no caso de a mée adolescente viver
com a sua mae, observam-se interacgdes mae-
bebé mais adequadas (Chase-Landsdale, 1994) e
a presenca de um menor nimero de problemas
de comportamento na crianca (Leadbeater &
Bihop et al., 1994).

No entanto, mais recentemente, este resultado
tem sido posto em causa. Alguns estudos mostra-
ram que cuidados parentais menos adequados e
niveis de desenvolvimento menos elevados séo
observados nas situagcdes em que é maior o su-
porte que é dado a mae adolescente. Outros estu-
dos ainda, mostram que, se é verdade que em
certas situacdes se estabelece uma relagdo posi-
tiva entre o suporte social e a qualidade de cui-
dados e o desenvolvimento da crianca, situacdes
h& em que a relagéo inversa também se verifica,
na dependéncia de outras variaveis que também
interferem nas dimensdes em causa.

Unger e Cooley (1992), por exemplo, encon-
traram que quanto mais elevado é o nimero de
contactos entre a crianga e as avés maior é o nu-
mero de problemas de comportamento da crian-
ca. A explicagdo para esta circunstancia estaria
no facto de quando as avés tomam a cargo a cri-
anca, geralmente, é porque ha uma diminuta
responsabilidade por parte da mée. A hipdtese do
efeito interactivo entre estas varidveis foi coloca-
da do seguinte modo pelos autores deste estudo:
talvez sejam as mées adolescentes menos com-
petentes as que recebem mais suporte social, o
envolvimento das avos seria entdo consequente a
falta de competéncia da mée e, por isso, se rela-
cionaria com os problemas de comportamento da
crianca, que poderiam ainda ser piores (0s «out-
comes» da crianca) na auséncia do apoio pres-
tado pelas avos.



Por sua vez, Spieker e Bensley (1994) verifi-
caram que o efeito do suporte social ¢ distinto
consoante as circunstancias de vida da mae, no-
meadamente, consoante o caso de a mae viver
com a familia de origem, com o companheiro ou
sozinha.

Com efeito observaram que, por exemplo, as
adolescentes que viviam sem as maes e sem 0s
maridos mostravam-se mais competentes nos
cuidados ao bebé. Na interpretagdo dos autores,
o facto de a adolescente viver fora de casa dos
pais poderia fazer com que aumentasse as suas
competéncias para cuidar do bebé e fazer com
que diminuisse as situacfes de conflito nos cui-
dados do bebé.

Observou-se ainda gue o estabelecimento de
um padrdo seguro de vinculagdo com a mée esta-
va favorecido nas situagdes em que a mée vivia
com o companheiro e era maior o suporte ou
apoio social por parte da sua propria mée. Este
estudo ndo encontrou que o facto de a crianca
viver com a avo e a av0 assumir um papel rele-
vante nos seus cuidados fosse um factor pro-
tector para o desenvolvimento da crianga, o que
mostrou ser um factor protector foi o facto de a
crianga viver com o pai e a mée e 0s pais terem
maior apoio por parte dos avos.

No entanto, o facto de a mée viver com o
companheiro ndo é em todos os casos um factor
protector no desenvolvimento da criangca. Com
efeito, quando a mée vive com o companheiro,
mas é reduzido o seu envolvimento com a crian-
¢a, a probabilidade de a crianca ter um padrdo
inseguro de vinculagdo é maior do que no caso
da mae viver sem o companheiro e ter pouco su-
porte social por parte da sua prépria mae.

Assim, segundo a interpretacdo dos referidos
autores, a competéncia da mae para se envolver
emocionalmente com o companheiro e para
obter suporte social por parte da sua mée poderia
ser apenas um sinal das suas estratégias de vin-
culacéo segura, o que por sua vez se reflectiria
igualmente no padrdo seguro de vinculagdo da
crianca. E também possivel que as maes ja de si
mais competentes sejam mais capazes de viver
com o companheiro ou sozinhas.

Este estudo mostra resumidamente que: a) as
mdes que vivem sem as suas maes e sem 0s Seus
companheiros tém mais competéncias nos cuida-
dos a prestar a crianca; b) o suporte social das
avos relaciona-se com o desenvolvimento mais

favoravel da crianca, apenas no caso de as méaes
ndo viverem com as avos; ¢) quando 0 apoio So-
cial das avds é menor o desenvolvimento da cri-
anca é mais favoravel no caso de as suas maes
viverem sos do que no caso de viverem com 0s
companheiros.

Os resultados destes estudos apontam que se €
verdade que o suporte social pode ser fonte de
beneficios para a mée, também é verdade que
pode ser fonte ou resultado de dificuldades — tais
como, dar conta da presenca de conflitos ou de
confusdes de papéis (Spieker & Bensley, 1994;
Unger & Cooley, 1992). Apontam também que,
se ndo tivermos em conta o tipo de agregado fa-
miliar da mée adolescente, a influéncia do supor-
te social pode vir a ser confundida com a in-
fluéncia de outras variaveis. Estes resultados
alertam ainda que, no caso das maes adolescen-
tes, a promogdo do aumento do envolvimento e
do apoio por parte dos elementos do contexto de
vida da mae, deve ser analisada caso a caso, ten-
do em conta a interferéncia de outras variaveis.

Convém ainda assinalar que muito da adapta-
cdo que a mée vai ser capaz de operar perante
uma gravidez que se verifica na adolescéncia,
depende do modo como a prdpria mée da adoles-
cente se vai adaptar a essa mesma circunstancia.
Existem diversos modelos a respeito das relacbes
gue se estabelecem entre a mde adolescente e a
sua mée, no que se refere ao cuidados do bebé —
substituicdo parental, suplemento parental, su-
porte aos cuidados parentais e aprendizagem
parental, sendo que os modelos intermediarios
no que se refere a grandeza e estilo de envolvi-
mento por parte da avd parecem ser 0s mais ade-
quados (Apfel & Seltz, 1991).

Continuando a estudar o impacto que a gra-
videz na adolescéncia pode ter na mulher, assi-
nale-se, por ultimo, que este depende em larga
medida do contexto social e cultural em que esta
inserida, sendo por conseguinte o contexto so-
cio-cultural um nivel de analise a ter em conta,
quer quando se procura explicar a ocorréncia do
fendmeno (Figueiredo, 2000), quer também,
guando se analisa as consequéncias que pode im-
plicar.

Embora se possa considerar que a adolescén-
cia ndo é a melhor altura para uma mulher ser
mée, a maternidade na adolescéncia ndo pode ser
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vista como uma condicdo homogénea, sem que
se tenha em atenc¢do o contexto social e cultural
em que ocorre (Bernardi, Schawartzmen, Canet-
ti, & Cerutti, 1992). A importancia de considerar
0 contexto social e cultural no qual a maternida-
de na adolescéncia ocorre, quando se pretende
avaliar o impacto adverso que esta circunstancia
pode ter na trajectdria de desenvolvimento da
crianca e da mée, tem sido mais recentemente
apontada (e.g, Barratt & Roach, 1995). O que
aconteceu sobretudo na sequéncia da publicagdo
de certos estudos cujos resultados se revelaram
diversos dos habituais, no que se refere tanto as
causas, como as variaveis mediadoras e as con-
sequéncias da maternidade na adolescéncia, por
se considerarem amostras com determinadas
crencas religiosas ou padrdes culturais especifi-
cos (Murry, 1995; Pirog-Good, 1996). Um dos
aspectos a avaliar quando se contabiliza a vivén-
cia psicoldgica, as dificuldades e as consequén-
cias adversas da maternidade na adolescéncia,
consiste em verificar se a maternidade antes da
idade adulta é uma experiéncia normativa, tendo
em conta as normas sécio-culturais (aceitacdo e
desejabilidade social) da comunidade em estudo,
ja que junto de determinadas comunidades - co-
Mo seja, no nosso pais, na comunidade cabo-ver-
diana e na cigana — € um acontecimento apoiado
socialmente e valorizado culturalmente (Cordei-
ro, 1987; Fonseca & Lourengo, 1993).

2. ATITUDES MATERNAS, COMPETENCIAS
MATERNAS, INTERACCAO MAE-BEBE,
MAUS TRATOS E NEGLIGENCIA DA CRIANCA
EM MAES ADOLESCENTES

2.1. Atitudes maternas

A falta de preparacdo das mées para as tarefas
da maternidade, tem sido um dos aspectos consi-
derados, quer na compreensdo das dificuldades
gue a vivéncia da maternidade na adolescéncia
pode implicar, quer na compreensao das dificul-
dades que a mae adolescente pode sentir nos cui-
dados a prestar ao bebé.

Alguns estudos puseram em evidéncia que a
preparagdo da adolescente para a maternidade —
0 seu conhecimento acerca do desenvolvimento
da crianca e das praticas parentais adequadas,
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bem como as suas atitudes para com o papel pa-
rental — é uma dimensdo significativa para as
praticas parentais que futuramente vem a estabe-
lecer, e, por conseguinte, interfere na trajectoria
desenvolvimental da crianga.

As maes adolescentes estdo cognitivamente
menos preparadas para o papel parental do que
as maes adultas (Sommer, Whitman, Borkowki,
Schenllenbach, Maxwell, & Keogh, 1993), no-
meadamente, reportam expectativas irrealistas a
propésito da crianga, 0 que compromete negati-
vamente os cuidados e interaccdo com o bebé.

2.2. Competéncias maternas, cuidados mater-
nos e interac¢cdo mae-bebé

Diversos estudos mostraram que as maes ado-
lescentes sdo menos capazes de estabelecer in-
teraccdes adequadas com o bebé do que as maes
adultas, o que contribuiria para os problemas e
atrasos que os seus filhos com frequéncia apre-
sentam.

Nesses estudos, tal como se assinala no Qua-
dro 2, em relacdo ao que se observa nas mées
adultas, as mées adolescentes mostram-se menos
sensiveis as necessidades do bebé (Ragozin,
Bashan, Crnic, Greenbergh, & Robinson, 1982)
e menos estimulantes para com ele: olham me-
nos, vocalizam menos, sorriem menos, brincam
menos e/ou oferecem menos acontecimentos in-
teressantes ao bebé (Barrat & Roach, 1995;
Field, Widmayer, Stringer, & Ignatoff, 1980;
Ragozin, Bashan, Crnic, Greenbergh, & Robin-
son, 1982). Mostram-se também menos inter-
activas e menos responsivas, sobretudo do ponto
de vista verbal, tal como se conclui pela auséncia
de resposta verbal e pelo menor nimero de
vocalizacBes (Barrat & Roach, 1995; Brooks-
Gunn & Fustenberg, 1986; Fry, 1985; Field et
al., 1980; Landy, Montgomery, Shubert, Cleland,
& Clark, 1983; Sandler, Vietze, & O’Connor,
1981); no entanto, as maes adolescentes provi-
denciam mais contacto fisico ao bebé do que as
maes adultas (Landy, et al., 1983; Sandler et al.,
1981). Nos bebés observou-se menor resposta
vocal, muito particularmente a auséncia de res-
posta vocal a mée (Barrat & Roach, 1995).

No caso de as mées adolescentes estarem de-
primidas, notou-se uma interac¢do ainda menos
adequada, dado que se observou um envolvimen-
to ainda menor por parte da mée na interaccéo,



QUADRO 2

Qualidade da interaccdo méae-bebé em amostras de maes adolescentes

Resultado

Estudo: Autor (Ano)

Menor sensibilidade as necessidades do
bebé

Menor estimulaco, sobretudo do ponto
de vista verbal

(olha menos, vocaliza menos, sorriem
menos, brinca menos e/ou oferece menos
acontecimentos interessantes ao bebé)

Menos iniciativas e menos respostas de
intercambio verbal (auséncia de resposta
verbal e menor nimero de vocalizages)

Ragozin, Bashan, Crnic, Greenberg, & Robinson (1982)

Barrat & Roach (1995)

Chase-Landsdale, Brooks-Gunn, & Paikoff (1991)
Field, Widmayer, Stringer, & Ignatoff (1980)
Garner, Rennie, Miller (1996)

Ragozin et al. (1982)

Barrat & Roach (1995)
Brooks-Gunn & Fustenberg (1986)
Fry (1985)

Field et al. (1980)

Menos expressdes de afecto positivo

Barnard, Osofsky, Beckwith, Hammond, & Appelbaum (1996)

Landy, Montgomery, Shubert, Cleland, & Clark (1983)
Sandler, Vietze, & O’Connor (1981)

Mais contacto fisico

Landy et al. (1983

Sandler et al. (1981)

Bebé Menor resposta vocal

(auséncia de resposta vocal)

Menor envolvimento

Barrat & Roach (1995)

Barnard et al. (1996)

assim como um ainda menor ndmero de respos-
tas contingentes e uma ainda maior indiferencga
para com o bebé (Colletta, 1983; Leadbeater et
al., 1996).

Mais recentemente, duas outras questdes fo-
ram colocadas, depois destas observacdes ini-
ciais terem mostrado alguma inadequacdo por
parte das mées adolescentes em interagir com o
bebé.

1. Seré a idade e as caracteristicas associadas
a idade (por exemplo, menor conhecimento acer-
ca do bebé e presenca de expectativas irrealistas
acerca do que é ser mae e do bebé) que faz com
gue as médes adolescentes apresentem o compor-
tamento menos adequado que acabamos de
descrever, tal como concebem autores como Fry
(1985) e Panzarine (1989), ou serdo outras cir-

cunstancias fortemente associadas & maternidade
na adolescéncia os principais factores envolvidos
neste resultado. Esta questdo é relevante dado
que a investigacdo mostra que sob certas condi-
cOes estdo agravadas as dificuldades de a mée
adolescente interagir de forma adequada com o
bebé, particularmente no caso de o bebé ser
prematuro ou apresentar dificuldades tempera-
mentais (Field et al., 1980), na auséncia de uma
relacdo conjugal estavel e na falta de apoio soci-
al (Barrat & Roach, 1995; Kurtz & Derevensky,
1994; Unger & Cooley, 1994), quando a mée se
encontra deprimida (Colletta, 1983; Leadbeater
et al., 1996), ou quando o nivel socio-econémico
é baixo (Panzarine, 1989).

2. Todas as maes adolescentes tém interacgdes
inadequadas com 0s seus bebés ou serd que em
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certas circunstancias as mées adolescentes sdo
capazes de ter interac¢des tdo adequadas quanto
as maes adultas. A este respeito, o estudo de
Kurtz e Derevenky (1994) mostrou que, mais do
gue a idade, o que determina a qualidade da con-
duta interactiva materna é a rede de apoio e as
circunstancias de vida adversas: as mées adoles-
centes que beneficiam de pouco apoio social ten-
dem a apresentar interacgdes inadequadas, sobre-
tudo quando circunstancias de vida adversas es-
tdo presentes.

Num outro estudo, realizado com 160 maes
adolescentes e 160 mées adultas de raca negra e
0s seus bebés prematuros, mostrou-se que no ca-
so de o0 bebé ser prematuro e a familia viver em
condicbes socio-econémicas desfavoraveis, o
facto de a mée ser adolescente ndo agrava os
efeitos adversos daquelas duas circunstancias na
interaccdo mde-bebé, ndo se mostrando neste
caso um factor relevante, pelo que os autores
concluem que «poucos efeitos relativos a idade
foram notados na amostra, comparativamente
aos efeitos associados ao nivel socio-econdmico
e a prematuridade» (Field et al., 1980, p. 125).

Também, quando se procurou avaliar o im-
pacto de diferentes tipos de risco no desenvolvi-
mento da crianca verificou-se que os efeitos
eram maiores na presenca de risco social (falta
de suporte social), do que na presenca de risco
associado a prematuridade do bebé, e estes eram
ainda maiores do que o risco associado ao facto
de a mée ser adolescente (Barnard et al., 1996).
Com efeito, ndo se observaram grandes diferen-
cas no que se refere a qualidade da interaccao
mée-bebé em 3 grupos de mées em risco (risco
social, prematuridade do bebé e mées adolescen-
tes), sendo que as mées adolescentes pontuaram
melhor em algumas escalas, nomeadamente na
expressao de afecto positivo (idem).

Para finalizar este assunto, convém salientar
gue, como ja referimos, pode ndo ser claro que a
idade da mée seja o factor mais importante na
explicacdo das diferencas atras assinaladas, so-
bretudo quando nédo se tem em conta outras va-
riaveis relacionadas com a idade da mée que in-
terferem adversamente na prestagéo de cuidados
— tais como, por exemplo, o baixo nivel socio-
-econdmico, o estatuto matrimonial, a inexistén-
cia de suporte social e a presenca de depressao.

Pensou-se, assim, que as dificuldades das

494

mées adolescentes em cuidar e em interagir de
forma adequada com o bebé se pudessem igual-
mente dever a outras caracteristicas do contexto
de vida da méde que ndo a idade. No entanto,
guando se eliminou o efeito das varidveis que
pudessem estar a confundir os resultados encon-
trados junto das maes adolescentes — tais como,
o efeito do nivel socio-econémico, do nivel edu-
cativo e ou da monoparentalidade, os efeitos da
maternidade na adolescéncia continuaram a
verificar-se em alguns estudos (e.g., Barrat &
Roach, 1995).

Existem ainda poucos estudos sistematicos
gue examinem a qualidade da interaccdo mae-
bebé em amostras de maes adolescentes (Lead-
beater, Bishop, & Raver, 1996). No entanto, um
numero j& consideravel de estudos relatou signi-
ficativas diferencas entre 0 comportamento inter-
activo das mdes adolescentes e das mdes nao
adolescentes. De uma forma geral, as mées ado-
lescentes foram consideradas menos estimulan-
tes para o bebé do que as mées adultas, sobre-
tudo do ponto de vista verbal (Barrat & Roach,
1995; Field, Widmayer, Stringer, & Ignatoff,
1980; Landy, 1983; Garcia et al., 1987). Na
maior parte dos estudos, as mées adolescentes
mostraram providenciar uma interaccdo menos
adequada do que as mées adultas, dado que ini-
ciam menos a interaccdo verbal com o bebé e
verbalizam menos em resposta ao bebé, pelo que
as mées adolescentes foram descritas como ofe-
recendo muito poucas situacdes de estimulagdes
verbal ao bebé (Barrat & Roach, 1995; Brooks-
Gunn & Furstenberg, 1986; Crokenberg, 1987;
Hann et al., 1994; Holmbeck, Paikoff, & Brooks-
Gunn, 1995).

Alguns autores consideram, no entanto, que
este comportamento observado junto das mées
adolescentes, ndo é necessariamente inadequado,
dado que pode ser, por exemplo, uma forma
adaptada de responder ao menor nivel de desen-
volvimento do bebé (Garner et al., 1996). Seria,
deste ponto de vista, uma resposta adequada. que
tem em consideracdo as necessidades desenvol-
vimentais da crianca, dado que se coaduna com
as suas dificuldades.

Estudos h4, ainda, que ndo reportam a existén-
cia de diferencas entre maes adolescentes e maes
adultas no que se refere a qualidade da inter-
accdo com o bebé (Chase-Lansdale et al., 1994).

Durante o segundo trimestre do primeiro ano



de vida, quando j& se observam periodos de
atencdo conjunta aos objectos, verificam-se ou-
tras tantas diferencas (entre mées adolescentes e
mé&es ndo adolescentes) na interac¢do com a cri-
anca. Quando observadas com crian¢as mais
velhas, as maes adolescentes mostram-se menos
estimulantes do ponto de vista cognitivo e verbal
(McLanahan & Sandefur, 1994), usam estraté-
gias educativas mais punitivas (Lamb & Elster,
1986), e estdo particularmente em risco de pro-
videnciarem situagdes de abuso e negligéncia a
crianga (Luster & Mittelslaedt, 1993). Com efei-
to, observa-se que as mées adolescentes estdo
mais centradas sobre si do que sobre o0s sinais da
crianca, evidenciam um maior ndmero de atitu-
des e comportamentos intrusivos, assim como
técnicas disciplinares punitivas (Garner, Rennie,
& Miner, 1996; Lamb, & Elster, 1986).

Por exemplo, a maior parte das vezes, quando
falam para a crianca, é para dar ordens e discipli-
né-la, para além disso, redireccionam mais fre-
quentemente a atengdo da crianga e interferem
mais no comportamento do jogo da crianga. As
criangas, por sua vez, mostram um menor nd-
mero de iniciativas sociais e uma frequéncia
mais elevada de respostas ndo verbais. As maes
adolescentes usam, em relacdo as maes adultas,
um maior nimero de comportamento de redirec-
cionamento da atencéo, o que pode ser conside-
rado um comportamento materno intrusivo por-
que para responder ao pedido da mée, a crianca
tem que desviar a sua atencdo do brinquedo para
o0 qual esta a olhar ou com o qual esta a brincar
para prestar atencdo a um brinquedo diferente
(Garner, Rennie, & Miner, 1996). Estas observa-
¢Oes sdo relevantes porque nés sabemos que 0s
periodos de atencdo mUtua aos objectos sdo im-
portantes percursores do desenvolvimento da
linguagem.

2.3. Maus tratos e negligéncias em méaes ado-
lescentes

As criancas das maes adolescentes sdo consi-
deradas em risco, estando particularmente em
risco de ser alvo de maus tratos por negligéncia.
Nas investigacOes realizadas, metade das maes
adolescentes das amostras estudadas foram con-
sideradas em risco de vir a maltratar a crianca
(Baranowki, Schilmoeller, & Higgins, 1990;
Haskett, Johnson, & Miller, 1994).

Os autores apontaram que algumas das ca-
racteristicas encontradas junto das méaes adoles-
centes as colocam particularmente em risco de
vir a maltratar os seus filhos. Com efeito, obser-
varam que a maior parte das maes adolescentes
evidencia elevada rigidez nas atitudes parentais e
ndo é tdo capaz de dar conta das competéncias
da crianca, tendo expectativas inadequadas, o
que é especificamente caracteristico dos pais
abusivos. Encontraram ainda que a presenca de
algumas variaveis aumenta significativamente o
risco de a mae adolescente poder vir a maltratar
o filho: menor idade, presenca de sintomatologia
depressiva e menor percepcao de suporte social.
Os resultados destas investigacdes tém implica-
¢Oes relevantes ao nivel da prevencdo, dado que
alertam para a extrema importancia de imple-
mentar suporte social adequado e de providenci-
ar a mae adolescente estratégias que visam dar
alternativas a punicéo fisica.

3. CONCLUSAO

Ao longo deste artigo demos conta da diversi-
dade de trajectorias desenvolvimentais, mostran-
do que algumas maes adolescentes estavam ca-
pazes de respostas adequadas e de percursos de-
senvolvimentais bem sucedidos.

De acordo com os resultados dos estudos que
apresentamos, ndo podemos dizer que as méaes
adolescentes oferecem sempre piores condi¢fes
de cuidado a crianca do que as maes adultas. Vi-
mos como, por exemplo, existe uma considera-
vel variabilidade nos padrdes de interaccdo das
mées adolescentes com os seus filhos e vimos
como algumas méaes adolescentes sdo capazes de
interacgdes mais adequadas do que certas méaes
adultas.

Mais recentemente, a investigacdo tem vindo
a procurar as razfes para as diferencas que se
observam no interior do grupo das mées adoles-
centes e a verificar prospectivamente os efeitos
dessas diferencas no desenvolvimento sécio-
-emocional da crianca (Leadbeater et al., 1996).

Por Gltimo, saliente-se a importancia de se
realizar mais investigacdo no sentido de identifi-
car quais as caracteristicas dos sujeitos e dos
contextos que podem operar como factores
protectores no quadro de uma situacdo de alto
risco, como é o caso da maternidade na adoles-
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céncia e, portanto, no sentido de moderar o im-
pacto adverso desta situagdo nas trajectdrias de-
senvolvimentais dos individuos nela implicados.
Os resultados destes estudos vao permitir elabo-
rar programas preventivos que visem ndo apenas
a melhoria da qualidade de interaccdo e dos
cuidados da mée com o bebé, mas também a pro-
mocdo de resiliéncia, ou seja, o desenvolvimento
de estratégias e de competéncias com vista ao
implementar de um contexto de vida mais favo-
ravel para a mée e o bebé.
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RESUMO

A maternidade na adolescéncia é uma condicédo de
risco no desenvolvimento da mée e do bebé, interfe-
rindo adversamente nas suas respectivas trajectorias
desenvolvimentais. Mesmo assim, algumas maes sao
capazes de se adaptarem a circunstancia de a materni-
dade ocorrer durante a adolescéncia e alguns bebés
ndo apresentam efeitos adversos decorrentes do facto
de as suas maes serem adolescentes.

Ao longo deste artigo foram descritas as conse-
quéncias adversas que podem verificar-se na sequéncia
de a maternidade ocorrer na adolescéncia, nomeada-
mente em termos do bem-estar da mée e do bebé. As
dificuldades de adequacdo da mae, particularmente em
termos da interacgéo e dos cuidados a providenciar ao
bebé, foram também apresentadas, assim como foram
analisadas as circunstancias (factores protectores e
condicOes de resiliéncia) que possibilitam trajectorias
desenvolvimentais mais adaptadas, quer para a mée
adolescente, quer para o seu bebé.

Palavras-chave: Maternidade na adolescéncia, facto-
res de risco, factores protectores, trajectorias desenvol-
vimentais.

ABSTRACT

Adolescent motherhood constitutes a risk factor to

497



the mother’s and child’s development, having a nega-
tive influence on their developmental pathways. Even
though, some mothers are able to adapt themselves to
having a child in adolescence, and some babies don’t
suffer from the adverse impact originated from the fact
that their mothers are adolescents.

In the present article, we described the adverse con-
sequences that can arise from adolescent motherhood,
particularly in terms of mother’s and child’s well-
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being. Mother’s inadequate behaviour, mainly related
to the interaction with the baby and to the caregiving,
are also presented, and the circumstances (protective
factors and resilience conditions) enabling more adapted
developmental trajectories, either for adolescent mo-
ther and baby, were analysed.

Key words: Adolescent motherhood, risk factors,
protective factors, developmental pathways.



