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Resumo

Introducao: A maternidade adolescente continua a ser uma preocupacdo incontornavel em
diversos paises desenvolvidos. Em fun¢do da diversidade e potencial magnitude das suas
consequéncias, a fundamentacao de politicas e praticas de salde destinadas a sua prevencao e a
minimizacdo do seu impacto, bem como a adequacdo destas as necessidades de cada realidade
sociocultural, tém sido amplamente recomendadas, quer nacional quer internacionalmente.
Ancorada numa perspetiva desenvolvimental e ecoldgica, a presente investigacdo centrou-se nos
percursos conducentes a maternidade adolescente em Portugal, procurando: 1) conhecer as
trajetdrias individuais na origem da maternidade adolescente nas diferentes regides do pais e 2)
identificar fatores e processos explicativos dos comportamentos sexuais e contracetivos de risco
para a ocorréncia da gravidez, da decisdo reprodutiva das jovens que engravidam e do seu

ajustamento socioemocional durante a gravidez.

Metodologia: A presente investigacdo é de natureza transversal. Recolhemos dados de 483
adolescentes (< 20 anos) gravidas, 177 que optaram pela interrupcao voluntaria da gravidez (IVG) e
883 sem histéria de gravidez, em 81 servicos de saude e educacdo de todo o pais. Para além de
informacgdes sociodemograficas e sobre outras areas de vida (e.g., escolaridade/profissdo, familia,
relagdes interpessoalis, historia sexual e reprodutiva), foram avaliados os processos de tomada de
deciséo relativos a gravidez/IVG, o impacto percebido da gravidez, a satisfacdo com o apoio social

recebido e a sintomatologia depressiva e qualidade de vida experienciadas.

Resultados: A nivel nacional, as adolescentes engravidaram de forma mais frequente numa
relagdo de namoro (duracdo média: 20 meses) com o primeiro parceiro sexual (em média 4 anos
mais velho, fora do sistema de ensino e empregado), sem terem planeado a gravidez, utilizando
contracecdo e tendo identificado a falha na sua utilizagdo. A nivel regional, outras
decisdes/comportamentos foram igualmente prevalentes: a ndo-utilizagdo de contracecdo (Centro
e Madeira), a utilizacdo de contracecdo sem identificagdo da falha que esteve na origem da
gravidez (Madeira) e o planeamento da gravidez (Acores e Alentejo). A maioria das jovens que
prosseguiram uma gravidez nao planeada contactou com os servicos de salde apds as 10 semanas
de gravidez (i.e., sem enquadramento legal para IVG). Entre as que tiveram essa oportunidade,
apenas uma minoria ponderou realizar uma IVG. Algumas variaveis relacionadas com o sistema
familiar (iLe. estrutura familiar e/ou histéria materna de gravidez adolescente), religioso (e,
afiliacdo/envolvimento com uma religido) e escolar (ie., situacdo escolar/habilitacdes literarias),
bem como com as areas de residéncia das jovens (i.e., urbana vs. rural), contribuiram para todas as

decisdes/comportamentos analisados. No entanto, o risco para cada um deles variou em fungdo de
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diferentes combinac¢des de fatores e processos, refletindo o contributo de diversas outras variaveis
(relativas ao desenvolvimento da jovem, a familia, as relacdes interpessoais, a area de residéncia e
as circunstancias culturais e histéricossociais) e a interdependéncia da sua acdo. O ajustamento
socioemocional das jovens que prosseguiram a gravidez variou de acordo com a percegdo destas
acerca do impacto da gravidez nas suas vidas, sendo o apoio social da mae da jovem e do pat do

bebé importantes fatores protetores.

Conclusoes: Estes resultados reforcam a importancia de evitar visbes estereotipadas da
maternidade adolescente e, em alternativa, investir em politicas de salde abrangentes,
diversificadas e sensiveis as especificidades de cada regido. Em primeiro lugar, afigura-se a
necessidade de investir na prevencdo de diferentes decisdes/comportamentos sexuais e
contracetivos e de potenciar a incluséo da populacdo masculina em maior risco de estar envolvida
nesta problematica nas acdes delineadas. Fica também evidente a importancia de fomentar a
qualidade da decisdo reprodutiva das jovens que engravidam (e.g., através da sensibilizagdo para o
despiste precoce da gravidez e da promocdo de momentos de reflexdo guiada e
desenvolvimentalmente adequada acerca das alternativas existentes nos servigos especializados).
Estes esforcos deverdo ser acompanhados de outros, mais vastos e continuados, que visem
modificar fatores e processos de risco distais para a maternidade adolescente; serd necessario
atender ndo s6 aos fatores que contribuem para todas as decisdes/comportamentos que podem
estar na origem da maternidade, como também aqueles que assumem papéis de destaque em
cada um deles e aos diferentes padrdes de risco que poderdo conduzir a um mesmo resultado. Por
fim, sobressai a necessidade de identificar precocemente as jovens com percecdes negativas acerca
do impacto da gravidez, de forma a promover o seu ajustamento socioemocional; a promogdo de
um apoio satisfatorio por parte do pai do bebé e/ou da méae da jovem podera ser essencial a este

nivel.



Abstract | 29

Abstract

Background: Adolescent motherhood remains a major concern in many developed countries.
Given the diversity and potential magnitude of its consequences, it has been widely recommended,
both nationally and internationally, that health policies and practices aiming to prevent this
phenomenon and to minimize its impact are grounded in scientific evidence and suited to the
needs of each sociocultural group. Based on a developmental and ecological perspective, this
research focused on the pathways leading to adolescent motherhood in Portugal, with the aim of:
1) knowing the individual trajectories leading to adolescent motherhood in different regional areas,
and 2) identifying factors and processes explaining sexual and contraceptive behaviors that
increase the risk of pregnancy, the reproductive decision of the adolescents who become pregnant,

and their socioemotional adjustment during pregnancy.

Methods: This research had a cross-sectional design. We collected data from 483 adolescents (<
20 years old) that were pregnant, 177 who opted for induced abortion, and 883 with no history of
pregnancy, in 81 health and educational services throughout the country. In addition to
sociodemographic data and information on other areas of life (e.g., education/occupation, family,
interpersonal relationships, sexual and reproductive history), we assessed the decision-making
processes related to pregnancy/abortion, the perceived impact of pregnancy, the satisfaction with

social support, and depressive symptoms and quality of life during pregnancy.

Results: At the national level, most adolescents became pregnant while in a romantic relationship
(average length: 20 months) with their first sexual partner (on average 4 years older than
themselves, out of school, and employed), had not planned the pregnancy, used contraception,
and identified the reason for contraceptive failure. At the regional level, other decisions/behaviors
were equally prevalent: the non-use of contraception (Center and Madeira), the use of
contraception without identifying the contraceptive failure that led to pregnancy (Madeira), and
planning the pregnancy (Azores and Alentejo). Most adolescents who continued an unplanned
pregnancy contacted healthcare services after the 10" week of pregnancy (ie., outside the legal
framework for induced abortion on women’s demand). Among those within the legal framework
for induced abortion, only a minority considered it. Some variables related to the family (i.e., family
structure and/or maternal history of adolescent pregnancy), religion (ie, religious
affiliation/involvement) and school systems (i.e., school status/educational level), as well as place of
residence (i.e., urban vs. rural), contributed to all decisions/behaviors analyzed. However, the risk to
each decision/behavior varied according to different combinations of factors and processes,

highlighting the contribution of several other variables (related to adolescents’ development,
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family, interpersonal relationships, place of residence, and cultural and historical-social contexts)
and the interdependence of their action. The socioemotional adjustment of the adolescents who
continued the pregnancy varied according to their perception of the impact of pregnancy, and the
social support from the adolescent's mother and from the baby’s father were important protective

factors.

Conclusions: These results highlight the importance of avoiding stereotyped visions of adolescent
motherhood and, alternatively, of investing in comprehensive and varied health policies that are
sensitive to the needs of each regional area. First, it seems necessary to invest in the prevention of
different sexual and contraceptive decisions/behaviors, enhancing the inclusion of the male
population at greater risk of being involved on adolescent motherhood. Evident is also the
importance of promoting the quality of the reproductive decisions of the adolescents who become
pregnant (e.g. by raising awareness of early pregnancy diagnosis and promoting a guided and
developmentally appropriate reflection about the available options in specialized services). These
efforts should be accompanied by other, broader and ongoing, aiming to modify factors and
processes of distal risk for adolescent motherhood; it is necessary to consider not only the factors
that contribute to all decisions/behaviors that may lead to motherhood, but also those who have
prominent roles in each of these decisions/behaviors and the different risk patterns that may lead
to the same result. Finally, there is a clear need for the early identification of pregnant adolescents
with negative perceptions of the impact of pregnancy in their lives, in order to promote their
socioemotional adjustment; promoting a satisfactory support from the baby’'s father and/or the

adolescent’'s mother may be essential at this level.
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Nota introdutoria

A prevaléncia da gravidez na adolescéncia (i.e, em mulheres com menos de 20 anos; Direcdo-
Geral da Saude [DGS], 2012a; Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2004a) permanece acima do

desejavel em diversos paises desenvolvidos, tal como é o caso de Portugal (Eurostat, 2004; 2014).

Estas gestagcdes tém merecido a atengdo continuada da comunidade médica (OMS, 1975; 2004a;
Silva, 1992), nomeadamente em funcdo das condicbes socioecondmicas desfavoraveis e da
tardia/desadequada adesdo aos cuidados pré-natais que habitualmente as caraterizam, assim
como do maior risco de parto pré-termo e de nascimento de bebés de baixo peso que lhes tem
sido atribuido (Canavarro & Pereira, 2001; OMS, 2004a; Silva, 1992). No entanto, a diversidade e
potencial magnitude das consequéncias da maternidade adolescente ultrapassam o dominio fisico,
interferindo com a esfera psicoldgica e social (Canavarro & Pereira, 2001; Figueiredo, 2000) e

exigindo esfor¢os multidisciplinares com vista a sua prevencdo e a minimizacdo do seu impacto.

O contributo da abordagem da Psicologia ganha particular relevo, a estes niveis, no ambito do
conhecimento dos processos decisionais, comportamentais e de (in)adaptacdo inerentes a
ocorréncia deste fendmeno. No presente trabalho, abordamos os percursos conducentes a
maternidade adolescente em Portugal, considerando tanto a etiologia da maternidade como a
(in)adaptacdo das adolescentes durante o processo de transicdo para a mesma, focando-nos, a este
nivel, no periodo da gravidez. Atendendo a isto, apesar de constituirem topicos revelantes do
ponto de vista clinico e da investigagdo, as especificidades da (in)adaptacdo das jovens apds o
nascimento do bebé, as suas praticas educativas e o impacto desenvolvimental destes aspetos na

diade mée-filho e na familia ultrapassam o ambito desta investigacéo.

A abordagem desenvolvimental preconizada pela Psicopatologia do Desenvolvimento
(Cicchetti, 2006; Compas & Reeslund, 2009; Lerner, 2006; Lerner & Galambos, 1998) constituiu a
grelha de leitura conceptual e metodoldgica do nosso trabalho. Partindo da identificacdo de um
conjunto de necessidades de acdo com vista a prevencdo da maternidade adolescente e a
minimizacdo do seu impacto negativo na realidade sociocultural portuguesa, procuramos delinear
uma investigacdo que colmatasse algumas das lacunas existentes ao nivel do conhecimento
cientifico que pudesse fundamentar o planeamento e a implementacdo dessas agdes. Para tal,
procurdmos contribuir para o conhecimento das trajetorias individuais que estdo na origem da
maternidade adolescente nas diferentes regides do pals, bem como para a identificagdo de fatores
e processos explicativos de varias decisdes e comportamentos que podem conduzir as jovens a
maternidade e dos niveis de ajustamento socioemocional mediante os quais poderdo vivenciar a

gravidez. Para além desta grelha concetual “macro”, apoidmo-nos no modelo bioecolégico
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(Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner & Morris, 1998), com vista a compreensdo do papel

assumido pela adolescente e pelo seu meio em cada um dos niveis descritos.

A investigacdo que conduzimos é aqui apresentada sob a forma de sete estudos empiricos
subordinados a objetivos especificos. Cinco destes estudos encontram-se publicados ou no prelo
em revistas nacionais e internacionais com avaliacdo de pares (Estudos Empiricos I, /], Il], VI e Vi) e

dois deles encontram-se submetidos para publicacdo (Estudos Empiricos 1V e V).

A estrutura do presente trabalho comporta quatro capitulos. O Capitulo 1 | Enquadramento
tedrico constitui uma revisdo da literatura sobre o tema em andlise. Apds algumas consideracbes
gerais acerca da definicdo de gravidez na adolescéncia, da sua natureza biopsicossocial e dos
dados epidemiologicos disponiveis, destacamos os desafios individuais e sociais decorrentes da
transicdo para a maternidade na adolescéncia, dando particular destaque ao enquadramento desta
problematica na realidade sociocultural portuguesa. De seguida, refletimos acerca do papel da
adolescente e do seu meio nos percursos que a podem conduzir a maternidade, considerando
tanto as tomadas de decisdo e comportamentos que podem estar na origem da gravidez e,
posteriormente, do seu prosseguimento, como a (in)adaptacao da jovem durante esse periodo. Por
fim, apresentamos os principais resultados da investigacdo sobre estes topicos, salientando as

lacunas do conhecimento atual que orientaram a defini¢do dos objetivos da nossa investigacao.

No Capitulo 2 | Objetivos e metodologia da investigacao efetuamos a caracterizacdo geral
da investigagdo, expondo a forma como os sete estudos empiricos se articulam entre si. Para tal,
sistematizamos o0s objetivos gerais e especificos da investigacdo, bem como as opgdes
metodoldgicas inerentes a sua concretizacdo (i.e. desenho do estudo, amostra, procedimentos e
métodos de recolha da informacéo). Descrevemos ainda a forma como a legislacdo e os principios

éticos foram cumpridos nas diferentes fases do processo de investigagao.

O Capitulo 3 | Estudos empiricos engloba os sete estudos empiricos levados a cabo. O Estudo
Empirico |, Trajetérias relacionais e reprodutivas conducentes a gravidez na adolescéncia: A
realidade nacional e regional portuguesa, pretendeu caracterizar as trajetorias individuais
conducentes a gravidez em cada uma das regides do pais, nomeadamente examinando a
existéncia de diferentes decisdes e comportamentos sexuais e contracetivos conducentes a
gravidez e averiguando as realidades interpessoais, soclodemograficas e motivacionais associadas

a cada um deles.

O Estudo Empirico Il, Maternidade adolescente: Escolha, aceitacdo ou resignacdo?, além de
contribuir para a caracterizagdo das realidades relacionais e reprodutivas nas quais a gravidez
ocorreu nas diferentes regides do pais, procurou identificar os intervenientes no planeamento da
gravidez (ie., a adolescente, o companheiro ou ambos), quando este se verificou. Procurou,
igualmente, caracterizar o processo de tomada de decisdo reprodutiva subjacente ao

prosseguimento de uma gravidez ndo planeada a luz do atual quadro legislativo que despenaliza a
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interrupcao voluntaria da gravidez por opcdo da mulher, quando realizada nas 10 primeiras

semanas de gravidez (IVG), em cada uma dessas regides.

O Estudo Empirico Ill, Preventing adolescent pregnancy: Biological, social, cultural, and
political influences on age at first sexual intercourse, teve como objetivos explorar o contributo de
um conjunto de fatores individuais (bioldgicos) e contextuais (sociais, culturais e politicos) para a

idade de iniciacao sexual.

O Estudo Empirico IV, Why do female adolescents who engage in sexual intercourse earlier
display less effectiveness in preventing pregnancy? The mediating role of education and partners’
age difference, visou investigar o papel da idade de iniciagdo sexual na (in)eficacia do
comportamento contracetivo das jovens na preveng¢do de uma gravidez ndo planeada, averiguando
se este poderia ser explicado pelas habilitacdes literarias alcancadas pelas jovens e/ou pela

diferenca de idades entre elas e os seus parceiros sexuais.

O Estudo Empirico V, Risk profiling for ineffective pregnancy prevention among sexually
experienced female adolescents: A decision-tree approach to assist healthcare providers, pretendeu
identificar perfis de risco para a ado¢do de comportamentos contracetivos ineficazes na prevengao
de uma gravidez ndo planeada entre jovens sexualmente iniciadas, tendo por base as suas

caracteristicas sociodemograficos, familiares, relacionais e reprodutivas.

O Estudo Empirico VI, Contributo de fatores individuais, sociais e ambientais para a decisao de
prosseguir uma gravidez ndo planeada na adolescéncia: Um estudo caracterizador da realidade
portuguesa, teve como objetivo explorar o contributo de um conjunto de fatores individuais
(desenvolvimentais e comportamentais) e contextuais (sociais, culturais e econdémicos) para a
decisdo de prosseguir uma gravidez ndo planeada na adolescéncia a luz do atual quadro legislativo

que despenaliza a IVG em Portugal.

Por fim, o Estudo Empirico VII, Examining the links between perceived impact of pregnancy,
depressive symptoms, and quality of life during adolescent pregnancy: The buffering role of social
support, pretendeu investigar o papel da perce¢do da jovem sobre o impacto que a gravidez tem
na sua vida nos niveis de sintomatologia depressiva e de qualidade de vida experienciados durante

o prosseguimento da gravidez, avaliando ainda o efeito protetor do apoio social a estes niveis.

O Capitulo 4 | Sintese e discussdo dos resultados, o Ultimo do presente trabalho, procura
articular os principais contributos de cada estudo empirico para os propdsitos gerais da
investigacdo. Para além da sintese e da discussdo integrada dos principais resultados alcangados,
neste capitulo refletimos sobre as suas principais limitacSes, pontos fortes e implicacdes para
estudos futuros. Terminamos este capitulo refletindo acerca das implicagdes da investigacdo para
as politicas e praticas de saude dirigidas a promocédo da saude sexual e reprodutiva da populagao

adolescente.
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Enquadramento tedrico | 37

Gravidez na adolescéncia:

Definicdo e dados epidemioldgicos

De acordo com a definicdo de adolescéncia da OMS (1975), por gravidez na adolescéncia
entende-se toda a gravidez que ocorre numa mulher com menos de 20 anos de idade (DGS, 2012g;
OMS, 2004a)".

Por ter lugar durante a fase do desenvolvimento em que a mulher evolui da emergéncia dos
caracteres sexuais secundarios para a maturidade sexual e reprodutiva, ha largas décadas que a
gravidez na adolescéncia é considerada um importante desafio na area da saide materno-fetal
(OMS, 1975; Silva, 1992). Silva (1992) situa entre os anos 60 e 70 o inicio de uma marcada
preocupacdo da comunidade médica com esta tematica. A imaturidade d6ssea da bacia da futura
mae, a competicdo de nutrientes entre ela e o feto, a possivel insuficiéncia placentaria e o
compromisso do potencial crescimento de ambos foram algumas das questdes que, desde entdo,
ocuparam a agenda dos especialistas a nivel mundial (Silva, 1992; Treffers, Olukoya, Ferguson, &
Liljestrand, 2001).

No entanto, em funcdo da natureza psicoldgica, social e cultural do préprio desenvolvimento
adolescente (Compas & Reeslund, 2009; Lerner & Steinberg, 2009; Williams et al, 2002), o
investimento da comunidade cientifica na compreensdo da etiologia, fisiologia, desfecho perinatal
e consequéncias a médio e longo prazo da gravidez na adolescéncia rapidamente ultrapassou o
ambito médico, passando a assumir, a partir da década de 80, um caracter marcadamente
multidisciplinar (Silva, 1992). Dessa mudanca, e dos avancos conceptuais e metodolégicos que a
acompanharam, emergiu uma nova perspetiva sobre este fendémeno.

Em primeiro lugar, ao incorporar contributos de areas tdo diversas como a Medicina, a
Epidemiologia, a Demografia, a Psicologia, a Sociologia e até a Economia, a investigacdo
internacional tornou claro o contributo da abordagem biopsicossocial para a compreensdao da
gravidez na adolescéncia. A semelhanca do que aconteceu relativamente a diversos outros aspetos
do desenvolvimento adolescente (Lerner, Fisher, & Weinberg, 2000a; Williams et al., 2002), assistiu-
se, entdo, a uma crescente consciencializagdo acerca das dimensdes psicolégica e social da
gravidez na adolescéncia, bem como das influéncias reciprocas entre elas e a dimenséo bioldgica
(Dennis & Mollborn, 2013; Klein, 2005; Silva, 1992; Treffers et al., 2001).

Em segundo lugar, passando a controlar estas influéncias reciprocas, os novos desenhos

metodoldgicos contrariaram muitos dos resultados obstétricos e neonatais negativos que durante

! Note-se que a definicdo de adolescéncia da OMS nao pretende ser estanque nem desvalorizar a indiscutivel variabilidade
social, cultural e individual que caracteriza o processo de maturacdo tipico da adolescéncia (Compas & Reeslund, 2009;
Dinamond & Savin-Williams, 2009; Lerner & Steinberg, 2009; Williams, Holmbeck, & Greenley, 2002). Pelo contrario,
reconhece a impossibilidade de estabelecer limites etarios exatos para esta fase de desenvolvimento, estimando que as
mudancgas fisicas, cognitivas, familiares, sociais e emocionais que a caracterizam ocorram aproximadamente entre os 10 e os
19 anos de idade, inclusive (OMS, 1975).
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décadas foram atribuidos em exclusivo a idade jovem da mae’, esclarecendo as condicbes
especificas sob as quais a gravidez na adolescéncia pode constituir uma situacdo de maior risco
médico. As evidéncias recentes acerca da realidade dos paises desenvolvidos apenas sdo
consensuais quanto ao maior risco de parto pré-termo e de nascimento de bebés de baixo peso
em gravidas adolescentes, quando comparadas com gravidas adultas (Bildircin et al,, 2014; Derme,
Leoncini, Vetrano, Carlomagno, & Aleandri, 2013; Leal, 2006; Leppalahti, Gissler, Mentula, &
Heikinheimo, 2013; Santos, 1997; Silva, 1992; Treffers et al, 2001). Tal risco tem sido
maioritariamente associado as condicdes socioecondmicas desfavordveis e/ou a
tardia/desadequada adesdo aos cuidados pré-natais que habitualmente caracterizam o curso
destas gestacSes (Canavarro & Pereira, 2001; Coley & Chase-Lansdale, 1998; Dennis & Mollborn,
2013; Klein, 2005; Leal, 2006; OMS, 20044; Silva, 1992; Treffers et al, 2001); estas sao, alias, algumas
das especificidades da populagdo de gravidas adolescentes que colocam exigéncias adicionais ao
nivel da estruturacao dos servicos de salide e da atuacdo dos profissionais envolvidos nos cuidados
a mesma (Araujo Pedrosa, 2009; Figueiredo & Pacheco, 2010; OMS, 2004a; Silva, 1992; Treffers et
al, 2001). O consenso quanto a maior vulnerabilidade bioldgica das adolescentes para a ocorréncia
de partos pré-termo e de nascimentos de bebés de baixo peso restringe-se atualmente as
situacbes em que a gravidez ocorre em jovens com reduzida idade ginecoldgica (i.e., menos de 2
anos decorridos entre a menarca e a gravidez), como é habitualmente o caso das adolescentes
entre os 10 e os 15 anos de idade (Klein, 2005; OMS, 2004a; Treffers et al., 2001).

A monitorizacao epidemioldgica da gravidez na adolescéncia por parte de entidades oficiais —
tais como a Organizagdo das Nacdes Unidas, a Comissdo Europeia e a DGS — tem assumido um
papel preponderante na compreensdo da evolugdo mundial e nacional deste fendmeno. No
entanto, a analise desses dados exige, antes de mais, o esclarecimento dos indicadores utilizados.
Apesar da expectavel divergéncia entre as taxas de gravidez (i.e., concecdes) e de nascimentos (i.e,,
nados-vivos; OMS, 2004a), a maioria dos paises dispde apenas de dados relativos a segunda
situagdo. Como tal, a monitorizacdo epidemioldgica da gravidez na adolescéncia tem passado
essencialmente pela andlise das taxas de nascimentos em mulheres adolescentes (e.g., DGS, 20123;
OMS, 2004a; United Nations Population Fund [UNFPA], 2013). Ndo obstante a existéncia de outros
indicadores igualmente informativos, a propor¢do de nados-vivos em mulheres adolescentes por
100 nados-vivos tem sido um dos mais utilizados para este fim (DGS, 2012a; Ferreira, 2008). Em
Portugal, desde 2008 — primeiro ano completo apds a despenalizagdo da IVG (Assembleia da
Republica [AR], 2007a) —, a analise da evolucdo da prevaléncia da gravidez na adolescéncia passou

a poder incluir informagdo sobre as taxas de IVG. No ambito deste trabalho, parecem-nos

2 Entre esses resultados encontravam-se, por exemplo, a maior incidéncia de mortalidade materna, perinatal, neonatal e
infantil, anemia, pré-eclampsia e malformacdes congénitas (ver Silva, 1992, Treffers et al, 2001 e OMS, 2004a para uma
revisdo mais alargada).
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indicadores adequados para este fim a propor¢do de IVG em mulheres adolescentes por 100 IVG e
a proporcao de IVG em mulheres adolescentes por 100 gravidezes na mesma faixa etaria.

Os dados oficiais tém dado conta de um decréscimo mundial ao nivel dos nascimentos em
mulheres adolescentes ao longo das Ultimas décadas (Eurostat, 2014; UNFPA, 2013). A semelhanca
do que tem acontecido na maioria dos paises desenvolvidos, em Portugal, desde o final da década
de 70, esse decréscimo tem sido constante e mais acelerado do que nas restantes faixas etarias. Em
1981, os nascimentos em adolescentes perfaziam 11,14% dos nascimentos ocorridos no pals. Entre
as duas décadas que separaram os censos de 1981 e 2001, estes nascimentos registaram uma
variacado de -59,40%, bastante superior a variagdo de -28,80% observada no total de nascimentos
(DGS, 20054, 2012a; Ferreira, 2008). Em 2012 - ultimo ano relativamente ao qual estdo disponiveis
dados sobre o nimero de nados-vivos por idade da méae — a taxa de nascimentos em adolescentes
situou-se nos 3,67%, aproximadamente um ter¢o da taxa verificada em 1981 (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2010, 2013; PORDATA, 2013).

Estes resultados positivos ndo foram certamente alheios, numa primeira fase, as mudancas
legais e praticas que permitiram o controlo da fertilidade e que consagraram o acesso universal a
educacdo’. Tais mudancas tiveram efeitos sociais notérios, nomeadamente ao nivel do lugar da
mulher e dos jovens na sociedade, contribuindo para o crescente investimento da populagdo
feminina em projetos de vida escolarizados e profissionalizantes e para o adiamento da
maternidade para idades mais avancadas (Alves, 2006; Canavarro, 2001a; Ferreira, 2008; Machado,
Alves, & Couceiro, 2011; Vilar, 2003). Num segundo momento, estes resultados terdo decorrido
também dos esforcos progressivos que visaram concretizar e facilitar o acesso da populacdo
adolescente a um planeamento familiar e a uma educagdo sexual desenvolvimentalmente
adequados as suas necessidades (DGS, 2002; Matos, 2010; Vilar, 2003)4. Os mesmos resultados
positivos ndo parecem, no entanto, relacionar-se com a despenalizacdao da IVG: considerando
como ponto de corte o primeiro ano completo de realizacdo deste procedimento em
estabelecimentos de saude oficiais e oficlalmente reconhecidos, ndo se verifica uma descida
substancial na taxa de nascimentos em mulheres adolescentes. Pelo contrario, o decréscimo anual

médio dessa taxa nos anos apds a despenalizacdo da IVG foi ligeiramente inferior ao que havia

* Entre as mudancas mais relevantes encontram-se: 1) a comercializacdo dos contracetivos orais, 2) o Despacho do entdo
Secretario de Estado da Saude, Dr. Albino Aroso, que a 16 de marco de 1976 introduziu as consultas de planeamento
familiar na valéncia de saide materna dos centros de salide portugueses, 3) a Lei n.° 3/84, de 24 de marco, que assegurou o
direito a educacdo sexual, ao acesso gratuito ao planeamento familiar e aos métodos contracetivos (AR, 1984), 4) a Lei n.°
46/86, de 14 de outubro, que estabeleceu a universalidade e a obrigatoriedade do ensino basico, com a duragdo de 9 anos
(AR, 1986), e o Decreto-lei n.° 35/90, de 25 de janeiro, que assegurou a gratuitidade do mesmo (AR, 1990).

* Refiram-se algumas das medidas mais importantes: 1) a Lei n.° 3/84, de 24 de marco, que implicitamente revogou a
normativa que desde 1981 impedia que os menores de 18 anos tivessem acesso as consultas de planeamento familiar sem
autorizacdo expressa dos pais (AR, 1984), 2) a Lei n.° 120/99, de 11 de agosto, e o Decreto-lei n.° 259/2000, de 17 de
outubro, que estabeleceram e regulamentaram a promogdo da educagdo sexual dos jovens em meio escolar e a especial
atengdo que deve ser dada a populacdo adolescente ao nivel do acesso ao planeamento familiar nas institui¢des de saude
(AR, 1999b; 2000), 3) a Lei n.° 12/2001, de 29 de maio, que visou reforcar os meios de prevencdo da gravidez ndo desejada,
nomeadamente na adolescéncia, através da disponibilizacdo gratuita de contracecdo de emergéncia e de formagao
especifica sobre a sua acdo na prevencdo da gravidez (AR, 2001a), e 4) o Despacho n.° 25 995/2005, de 16 de dezembro, a
Lei n.° 60/2009, de 6 de agosto, e a Portaria n.° 196-A/2010, de 9 de abril, que estabeleceram e regulamentaram a
obrigatoriedade e o regime de aplicagdo da educagdo sexual em meio escolar (AR, 2005, 2009b, 2010).
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sido antes dessa alteracdo legislativa (INE, 2010, 2013; PORDATA, 2013). Desde 2009, verificou-se
ainda um decréscimo consistente da proporc¢ao de IVG em mulheres adolescentes por 100 IVG, que
passou de 12,44% em 2009 para 10,81% em 2013 (DGS, 2012b, 2013b, 2013c, 2014).

N&do obstante o cenario positivo que acabamos de tracar, o nosso pais permanece entre os
estados membros da Unido Europeia (UE) onde a gravidez na adolescéncia é mais frequente. Até
2003, Portugal foi, alids, apenas suplantado pelo Reino Unido (Eurostat, 2004). No ano de 2011 -
ultimo ano relativamente ao qual estdo disponiveis dados de todos os estados membros - a
posicdo relativa do nosso pais foi bastante mais favoravel (Eurostat, 2014). No entanto, essa
posicdo nado reflete uma melhoria efetiva ao nivel da taxa de nascimentos em mulheres
adolescentes, i.e, uma melhoria superior a verificada nos restantes paises. Como é possivel
observar na Figura 1, a excecdo da Eslovénia, do Chipre, da Republica Checa e da Croacia, todos os
paises que aderiram a UE entre 2004 e 2013 apresentam taxas de nascimentos em mulheres
adolescentes superiores a observada em Portugal. Considerando apenas os 15 estados membros
no ano de 2003, a posicdo relativa do nosso pais manteve-se, na verdade, inalterada. Mesmo
depois da entrada dos novos paises, e do consequente aumento da taxa média de nascimentos em
adolescentes de 2,39% para 3,67% no seio da UE, em 2011 Portugal permanecia acima dessa

média, com uma taxa de 3,78%.

12 4 B Estados membros da
UE no ano de 2003
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a UE entre 2004 e 2013
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Figura 1 | Nados-vivos em mulheres adolescentes (< 20 anos), por 100 nados-vivos: Dados relativos ao ano de

2011, para todos os estados membros da Unido Europeia (Eurostat, 2014).

Também a evolugdo da prevaléncia da gravidez na adolescéncia em Portugal desde o inicio do
século XXI merece algumas reflexdes. Em primeiro lugar, entre 2006 e 2012, assistimos a uma
diminuicdo menos consistente e globalmente mais desacelerada da taxa de nascimentos em
mulheres adolescentes do que aquela verificada entre 2000 e 2006 (cf. Figura 2). Estes dados fazem
antever a possibilidade de progressos menos significativos no futuro e, consequentemente, de
dificuldades adicionais ao nivel da prevencdo da gravidez na adolescéncia com vista ao alcance da
meta de 2,6% estabelecida no Plano Nacional de Saude 2012-2016 (DGS, 2012a; INE, 2010, 2013;
PORDATA, 2013).
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Figura 2 | Nados-vivos em mulheres adolescentes (< 20 anos), por 100 nados-vivos: Dados referentes ao periodo
compreendido entre 2000 e 2012, para Portugal (INE, 2010, 2013; PORDATA, 2013). As linhas a tracejado pretendem ilustrar
as variagdes globais observadas entre 2000 e 2006 e entre 2006 e 2012, cujos respetivos valores percentuais se encontram a

direita do grafico.

Em segundo lugar, a andlise da evolugdo da prevaléncia da gravidez na adolescéncia nas
diferentes regides do pais, tendo por base a Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins
Estatisticos de Nivel Il (NUTS II; AR, 2002), revela uma marcada heterogeneidade regional ao nivel
dos ganhos alcangados. Como é visivel na Figura 3, nas regides Norte e Centro a diminuicdo de
nascimentos em mulheres adolescentes foi mais consistente e acelerada do que a verificada nas
restantes regides do pais. Em Lisboa e Vale do Tejo (LVT), apesar dos ganhos semelhantes
alcancados até 2006, a evolucdo posterior foi inconstante e marcada até por um ligeiro aumento
da frequéncia deste fendmeno até 2010. Nas restantes regides (i.e., Alentejo, Algarve, Regido
Auténoma (RA) dos Acores e RA da Madeira) a variagdo foi consideravelmente mais modesta (INE,

2010, 2013; PORDATA, 2013).
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Figura 3 | Nados-vivos em mulheres adolescentes (< 20 anos): Dados referentes ao periodo compreendido entre 2000

e 2012, para todas as regides portuguesas (INE, 2010, 2013; PORDATA, 2013).

De forma congruente com esta informacao, é nas regides Norte (3,34%) e Centro (3,07%) que a

taxa de nascimentos em adolescentes € atualmente mais baixa. Pelo contrario, a Regido Auténoma
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(RA) dos Acores é aquela onde esta taxa atinge valores mais elevados (6,91%), seguida das regides
do Alentejo (4,73%), de LVT (3,84%), da RA da Madeira (3,81%) e do Algarve (3,80%; INE, 2013;
PORDATA, 2013).

A proporcao de adolescentes que ao engravidarem optam pela IVG é também bastante distinta
entre regides: 45,01% em LVT, 39,66% no Algarve, 34,01% no Centro, 30,60% na RA da Madeira,
29,85% no Norte, 24,76% no Alentejo e 14,22% na RA dos Acores (DGS, 2011; PORDATA, 2013). Em
todas as regides, no entanto, a ocorréncia de gravidez culmina maioritariamente em nascimentos; a
nivel nacional, esta é a realidade em 63,86% dos casos (DGS, 2012b; PORDATA, 2013). Uma vez que
as taxas de IVG se encontram estabilizadas em niveis considerados pouco preocupantes pela
literatura sobre o tema, e que o aborto clandestino e inseguro e as complicagdes relacionadas com
a IVG ndo se afiguram atualmente como problematicas de saude prevalentes (Baptista, 2013;
Bombas, 2012; DGS, 2007, 2012b, 2013a, 2013b, 2013c), estes dados colocam Portugal em sintonia
com o principal foco de preocupagdo internacional face a ocorréncia de uma gravidez na
adolescéncia: as implicacdes que a maternidade pode ter para a adolescente, para os seus filhos,
para a sua familia e para a sociedade em que se inserem (Lerner & Galambos, 1998; Miller et al.,
2005; OMS, 2004a, 2004b; UNFPA, 2013).

Os desafios individuais e sociais decorrentes

da gravidez na adolescéncia

A luz da perspetiva desenvolvimental, que sustentamos, a transicio para a maternidade é
considerada um periodo do desenvolvimento que se caracteriza pela necessidade de resolver um
conjunto de tarefas desenvolvimentais especificas (Canavarro, 200la; Canavarro, 2009b). A
resolucdo dessas tarefas exige grandes mudancas e reorganiza¢des do ponto de vista individual e
familiar, bem como a aprendizagem de competéncias associadas ao desempenho dos novos
papéis (Allan, Carrick-Sen, & Martin, 2013; Canavarro, 2001a; Canavarro, 2009b; Deave, Johnson, &
Ingram, 2008; Moura Ramos, 2006). Apesar de a maioria dos individuos mostrar uma boa
adaptacgdo a este periodo, como mudanca que é, a transicdo para a maternidade implica stresse,
desafiando equilibrios e/ou potenciando vulnerabilidades pré-existentes e, como tal, comportando
riscos para a adaptacdo dos seus intervenientes (Allan et al, 2013; Canavarro, 2001a; Canavarro,
2009b; Figueiredo & Conde, 2011; Jomeen, 2004; Moura Ramos, 2006).

Quando ocorre em fases ndo normativas, como é o caso da adolescéncia, a complexidade da
transicdo para a maternidade pode encontrar-se particularmente ampliada, resultando em

situagdes multiproblematicas do ponto de vista quer individual, quer social (Benson, 2004;
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Canavarro & Pereira, 2001; Figueiredo, 2001; Holgate, Evans, & Yuen, 2006; Miller & Moore, 1990;
OMS, 2004a, 2004b; UNFPA, 2013). A diversidade e potencial magnitude dessas consequéncias
desafiam diversos sistemas sociais (e.g., escolar, de salde e comunitarios), exigindo esforcos
concertados com vista ao planeamento e a implementagdo de politicas de salude sensiveis aos
diversos contextos nos quais os adolescentes se encontram inseridos e destinadas, por um lado, a
prevencdo da maternidade adolescente e, por outro, a promogdo de trajetérias de vida mais
adaptativas para as jovens maes e para os seus filhos (Aratjo Pedrosa, 2009; Baird & Porter, 2011;
Canavarro, 2009a; Canavarro & Pereira, 2001; Justo, 2000; Lerner & Galambos, 1998; OMS, 2004a,
2004b). Por seu lado, a fundamentacdo dessas politicas e a sua adequacdo as necessidades —
mutaveis — de cada realidade sociocultural desafiam a comunidade cientifica no sentido do
aperfeicoamento e da atualizacdo constantes do conhecimento nessas areas (Araujo Pedrosa, 2009;
Canavarro, 2009a; Cicchetti, 2006; DGS, 2005b; Justo, 2000; Lerner, 2006; Lerner et al.,, 2000a; OMS,
2004b; Pires, 2009).

As exigéncias da transicdo para a maternidade na adolescéncia

Quando ocorre na adolescéncia, a transicdo para a maternidade constitui um desafio
desenvolvimental particularmente exigente, uma vez que faz convergir tarefas oriundas de
diferentes fases desenvolvimentais (cf. Figura 4), de outra maneira ndo coincidentes no tempo e,
em larga medida, antagodnicas (Canavarro, 2009a; Canavarro & Pereira, 2001; Coley & Chase-
Lansdale, 1998; Figueiredo, 2001; Figueiredo & Pacheco, 2010; Lourenco, 1998; Soares et al, 2001;
Soares & Jongenelen, 1998). Acresce que tal situagdo ocorre num periodo em que 0s recursos
pessoais da adolescente para lidar com o stresse estdo ainda em pleno desenvolvimento (Passino
et al., 1993).

TRANSICAO
PARA A MATERNIDADE

ADOLESCENCIA

Exploragdo e construcdo da identidade,
projetos e escolhas vocacionais.

Formagao da identidade sexual,
autoconceito e autoimagem corporal.

Aquisicao progressiva de autonomia
da familia e investimento crescente
nas relagdes com os pares.

Aquisi¢do gradual do pensamento
formal e de competéncias de resolugdo
de problemas e de tomada de decisdo.

Aceitagdo da gravidez, construgdo e
identificagdo com o papel materno.

Modificagdo da imagem corporal
durante a gravidez e no pés-parto.

Reorganizagdo dos papéis familiares e
maior dependéncia do apoio
(instrumental e emocional) da familia.

Necessidade de resolugdo de problemas
e de planeamento a médio e longo
prazo, considerando as

necessidades da crianga.

Figura 4 | Gravidez na adolescéncia: Convergéncia de fases desenvolvimentais distintas.
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O processo inicial de aceitacdo e integracdo da gravidez, bem como a identificagdo com o papel
materno, comeca desde logo por interferir com a formacdo da identidade da adolescente
(Canavarro, 2001a; Canavarro & Pereira, 2001). Num momento em que a jovem intensifica os seus
processos de autoconhecimento, de exploracdo dos contextos extrafamiliares e de orientagdo e
escolha vocacional com vista a definicdo dos seus projetos futuros, vé-se igualmente confrontada
com a complexa tarefa de aceitar e integrar a ocorréncia de uma gravidez que, na maioria dos
casos, nao planeou para aquele momento da sua vida (Aradjo Pedrosa, 2009, Canavarro, 2001a;
Canavarro & Pereira, 2001; Figueiredo, Pacheco, & Magarinho, 2004, 2005). As mudancas fisicas
resultantes da gravidez ocorrem também concomitantemente as mudangas sexuais pubertarias,
tornando mais exigente a formacdo da identidade sexual da adolescente e a integragdo da
modificacdo da sua imagem corporal (Canavarro & Pereira, 2001; Figueiredo, 2001).

Ndo deve ainda ser esquecido o antagonismo existente entre o processo de progressiva
autonomizacdo da familia — tipico do desenvolvimento adolescente — e a inevitavel reorganizacdo
dos papéis familiares decorrente da gravidez. Quando ocorre na adolescéncia, a transicdo para a
maternidade implica habitualmente uma grande necessidade de apoio instrumental e emocional,
resultando diversas vezes em situacdes de maior dependéncia familiar, menores oportunidades de
exploracdo e interferéncias significativas nas decisdes relativas a escola, a carreira e as relacoes
amorosas (Canavarro, 2001a; Canavarro & Pereira, 2001; Coley & Chase-Lansdale, 1998; Figueiredo
2001).

Por fim, a inevitavel necessidade de resolver problemas e de planear acdes com vista a
satisfacdo das necessidades da crianca, a médio e a longo prazo, concorre com as caracteristicas
cognitivas da jovem mae. Em primeiro lugar, descentrar-se das suas proprias necessidades para
perceber o bebé enquanto entidade separada e com necessidades proprias — por vezes diferentes
das suas — pode ser extremamente exigente num periodo do desenvolvimento em que o aumento
da autoconsciéncia de si se traduz num pensamento marcadamente egocéntrico. Em segundo
lugar, o pensamento predominantemente concreto e centrado no presente pode dificultar tarefas
de planeamento e de tomada de decisdo que sdo essenciais a satisfacdo daquelas necessidades
(Canavarro, 2001a; Canavarro & Pereira, 2001; Figueiredo, 2001; Kuhn, 2009).

Em suma, a adolescente que engravida pode confrontar-se com a necessidade de resolver as
tarefas complexas da transi¢cdo para a maternidade sem que esteja preparada do ponto de vista
cognitivo, emocional e social para tal (Canavarro & Pereira, 2001; Figueiredo, 2001; Soares &
Jongenelen, 1998). A resolucdo deste desafio desenvolvimental pode ser tdo mais exigente quanto
mais jovem for (Drake, 1996). No entanto, a luz das mudancas sociais que marcaram as ultimas
décadas, esta transicdo torna-se cada vez mais exigente mesmo para as adolescentes mais velhas:
o consideravel alargamento das possibilidades de escolhas no plano profissional e relacional — que
vieram ocupar o lugar da dedicacdo exclusiva da mulher ao casamento, a familia e a maternidade
(Canavarro, 200la) -, o prolongamento dos estudos até idades mais avancadas e, mais

recentemente, as barreiras que se colocam a entrada dos jovens no mercado do trabalho e o
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consequente aumento do numero de anos em que estes permanecem economicamente
dependentes das suas familias tém contribuido para o adiamento da aquisicdo de uma identidade
e de comportamentos adultos nas sociedades ocidentais, ampliando, assim, a assincronia das fases
desenvolvimentais aqui em analise (OMS, 2004a, 2004b; Santelli & Melnikas, 2010; Silva, 1992;
Treffers et al.,, 2001; Vilar, 2003).

O impacto individual e social da maternidade adolescente

Em funcdo do desafio desenvolvimental que acabamos de expor (Canavarro, 2009a; Canavarro
& Pereira, 2001; Figueiredo, 2001; Soares et al,, 2001; Soares & Jongenelen, 1998), e dos contextos
pessoais e socioeconémicos desfavorecidos em que a gravidez na adolescéncia habitualmente
ocorre e decorre (Canavarro & Pereira, 2001; Coley & Chase-Lansdale, 1998; Figueiredo, Pacheco,
Costa, & Magarinho, 2006; Hoffman, 2006; Mollborn, Lawrence, James-Hawkins, & Fomby, 2014;
SmithBattle, 2006, 2007; Woodward, Fergusson, & Horwood, 2001), as consequéncias que dela
resultam sdo maioritariamente avaliadas como negativas e potencialmente nocivas para o futuro,
quer individual, quer socialmente.

Relativamente ao impacto individual da maternidade adolescente, Figueiredo (2000) situa-o a
diversos niveis: educacional, profissional, socioecondémico e psicolégico. Ao nivel educacional,
profissional e socioeconémico, os baixos niveis de instrugdo, o desemprego de longa duracgao, os
empregos menos qualificados e, consequentemente, os contextos de vida de maior pobreza e
precariedade estdo entre as consequéncias consensualmente mais apontadas (Amy & Loeber,
2007; Benson, 2004; Campero et al, 2014; Canavarro & Pereira, 2001; Coley & Chase-Lansdale,
1998; Ferreira, 2008; Figueiredo, 2000; Santelli & Melnikas, 2010; Sieger & Renk, 2007).

A nivel psicologico, alguns estudos tém igualmente revelado resultados mais negativos ao nivel
da sauide mental das jovens que engravidam e se decidem pela maternidade, quando comparadas
com os seus pares sem histéria de gravidez ou com gravidas adultas. Entre esses resultados
negativos estdo niveis mais elevados de perturbacdo emocional (e.g., depresséo, ansiedade, stresse,
instabilidade emocional, isolamento social; Black et al, 2002; Canavarro, 2009a; Canavarro &
Pereira, 2001; Figueiredo, Pacheco, & Costa, 2007; Passino et al, 1993; Siegel & Brandon, 2014;
Soares et al, 2001) e menor qualidade de vida (QdV; Canavarro 2009a; Tasdemir, Balci, & Giinay,
2010). No entanto, outros estudos concluem que a gravidez na adolescéncia ndo se associa ao
desequilibrio emocional (Aradjo Pedrosa, 2009; Araljo Pedrosa, Pires, Carvalho, Canavarro, &
Dattilio, 2011; Carvalho, 2007; Jongenelen, 2003; Pereira, 2001; Pires, 2009; Sieger & Renk, 2007;
Soares et al, 2001), nem a menores niveis de satisfagdo com a vida (Pereira, 2001) ou QdV (Araujo
Pedrosa, 2009; Araljo Pedrosa et al, 2011; Canavarro, 2009a; Drescher, Monga, Williams,
Promenece-Cook, & Schneider, 2003; Pires, 2009; Wrennick, Schneider, & Monga, 2005). Assim, ndo

se verifica consenso relativamente as consequéncias psicolégicas da gravidez na adolescéncia.
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Soares e Jongenelen (1998) referem ainda como potenciais consequéncias negativas da
gravidez na adolescéncia questdes de natureza parental. Entre as mais apontadas por estas e
outros autores estdo competéncias parentais de qualidade inferior, menor realizacdo pessoal e
menor qualidade da interacdo mae-bebé do que as observadas em maes adultas, bem como maior
risco de comprometimento do desenvolvimento infantil, a curto e longo prazo (Canavarro &
Pereira, 2001; Coley & Chase-Lansdale, 1998; Klein, 2005; Lanzi, Ramey, & Bert, 2012; Soares &
Jongenelen, 1998; Treffers et al., 2001).

Relativamente ao impacto social da maternidade adolescente, diversos autores salientam que as
consequéncias negativas que temos vindo a expor contribuem para a perpetuacdo de ciclos de
pobreza, desfavorecimento e exclusdo social, baixa escolarizacdo, reduzida produtividade e elevada
dependéncia econdémica e funcional do sistema estatal por parte dos cidaddos implicados,
solicitando avultados investimentos na estruturagdo de respostas sociais de apoio formal —
maioritariamente instrumental, mas também emocional — as jovens mées e as suas familias (Coley
& Chase-Lansdale, 1998; Ferreira, 2008; Hoffman, 2006; Lerner & Galambos, 1998; Miller et al.,
2005; Santelli & Melnikas, 2010; Westman, 2009).

As necessidades atuais ao nivel da prevencdo e da intervencéo

Como reflexo da preocupacdo social e politica decorrente do potencial impacto negativo da
maternidade adolescente, temos assistido a multiplicacao de esforcos interventivos com vista a sua
prevencdo e a minimizacdo das suas consequéncias (Araljo Pedrosa, 2009; Baird & Porter, 2011;
Canavarro, 2009a; Coley & Chase-Lansdale 1998; Figueiredo & Pacheco, 2010; Justo, 2000; OMS,
2007; Pires, 2009; Westman, 2009; Wilkinson et al., 2006). No entanto, continuam a ser varias as
diretrizes da OMS (e.g., 2004b, 2007), do Parlamento Europeu (2002) e, no ambito portugués, da AR
(2007¢) e da DGS (2002, 2005a, 2012a, 2013b, 2013c) que visam promover o aperfeicoamento e a
atualizacdo do investimento nestas questoes.

Neste sentido, apresentaremos de seguida uma breve reflexdo sobre o caminho percorrido na
realidade sociocultural portuguesa ao nivel da prevencdo da maternidade adolescente e da
minimizacdo do seu impacto negativo. Tal como recomendam diversos autores (Cicchetti, 2006;
Lerner, 2006; Lerner & Steinberg, 2009; Lerner et al., 2000a, 2000b), ao elaborar esta reflexdo a luz
das evidéncias da literatura sobre as areas e vias de atuacdo a privilegiar, foi nossa intencdo
identificar as atuais necessidades de agdo a cada um dos niveis descritos e, consequentemente,
esclarecer as linhas de investigagdo que melhor poderdo informar o seu planeamento e

implementacdo face ao estado atual do conhecimento sobre o tema.

A integracdo da sexualidade dos jovens no processo de socializacdo que ocorre no seio da

comunidade em geral, e da escola em particular — com vista a promogao da saude e a prevencao
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da gravidez precoce e de outros resultados indesejados (e.g., doencas sexualmente transmissiveis)
—ja ndo é uma realidade questionavel no nosso pais (Cunha, Pires, & Vilar, 2012; Matos, 2010; Vilar,
2003). A massificacdo da informacdo sobre sexualidade e contracecdo, o acesso universal e
desenvolvimentalmente adequado ao planeamento familiar e a métodos contracetivos cada vez
mais diversificados e a crescente estandardizacdo e abrangéncia da educacdo sexual nas escolas
(DGS, 2002; Matos, 2010; Sampaio, Chaves, & Dias, 2000; Vilar, 2003) sdo bons exemplos da
disseminacdo que a prevencdo universal da gravidez na adolescéncia tem tido em Portugal’. No
que respeita a educacdo sexual em contexto escolar, em particular, a avaliacdio da sua
implementacdo e impacto tem sido bastante favoravel (Matos, 2010; Matos, 2013; Matos, Reis,
Ramiro, Ribeiro, & Leal, 2014a, 2014b; Ramiro & Matos, 2008; Ramiro, Reis, Matos, & Diniz, 2013;
Ramiro et al, 2011; Reis, Ramiro, Matos, & Diniz, 2013). Também a articulacdo entre os servicos de
salde e as escolas tem apresentado bons resultados, ndo restando dividas quanto ao facto de a
comunidade escolar ser uma via privilegiada para uma educacdo sexual articulada (Adoles(Ser),
2013; Araujo Pedrosa, 2009; Canavarro, 2009a; DGS, 2002; Matos, 2010; Reis & Matos, 2008; Silva et
al, 2012).

No entanto, temos assistido a emergéncia de evidéncias cientificas sobre o maior risco de
gravidez apresentado pelas jovens que abandonam o sistema de ensino ou que se encontram
retidas em anos escolares ndo normativos — e que, como tal, ttm menor acesso a uma educacdo
sexual formal adequada ao seu nivel de desenvolvimento em contexto escolar (Aradjo Pedrosa et
al, 2011; DGS, 2002; Sipsma, Ickovics, Lewis, Ethier, & Kershaw, 2011; UNFPA, 2013). Como
consequéncia, varios autores tém chamado a atencdo para o papel que a comunidade em geral e
gue os profissionais de salde em particular deverdo assumir enquanto vias de acao alternativas a
escola (Associagdo para o Planeamento da Familia [APF], 2010; Chernick, Kharbanda, Santelli &
Dayan, 2012; Cook, 2009; Matos et al, 2010; OMS, 2004b; Pereira et al, 2010; Silva et al,, 2012;
Williams et al., 2002). No que diz respeito aos profissionais de salde, além do inquestionavel papel
gue as consultas de planeamento familiar assumem na promocado da salde sexual e reprodutiva
dos jovens (e.g., Nobre & Tomé, 2011; OMS, 2004b; Silva, 1992), a literatura tem vindo também a
salientar que as consultas de rotina no ambito da Medicina Geral e Familiar e/ou da Pediatria

podem constituir oportunidades valiosas para oferecer um aconselhamento adequado sobre

> Nio obstante a utilidade da classificacdo classica dos diferentes niveis de prevencdo (primdaria, secundaria e tercidria,
Caplan, 1964; Williams et al, 2002), como alertam Spence e Matos (2000), a sua desvantagem reside no facto de ndo integrar
o valor crescente que tem vindo a ser atribuido a prevencdo dos problemas, em detrimento de uma intervengdo apenas
posterior ao seu aparecimento. Em primeiro lugar, a prevencdo secundaria e terciaria estdo mais ligadas ao tratamento do
que a prevencdo. Em segundo lugar, esta classificacdo ndo permite distinguir entre intervencdes que, ao nivel da prevengao
primaria, tém diferentes justificacdes epidemioldgicas e que requerem diferentes estratégias para que os seus resultados
sejam otimizados (Gordon, 1983; Matos & Sampaio, 2009; Spence & Matos, 2000). Como tal, a literatura tem vindo cada vez
mais a adotar uma classificacdo alternativa, baseada na presenca e importancia dos fatores de risco relacionados com o
desenvolvimento de determinada perturbacdo entre individuos que ndo manifestam ainda essa perturbacdo: prevengao
universal, seletiva e precoce (Gordon, 1983, 1987). Por prevencdo universal entende-se aquela que é providenciada a
populacgdes inteiras. Pelo contrario, a prevencao seletiva esta destinada apenas a grupos com risco acrescido de desenvolver
uma perturbagdo e a prevencdo precoce tem apenas como alvo individuos assintométicos, mas que, por uma condicdo ou
desvio, podem ser considerados de alto risco (Gordon, 1983, 1987; Matos & Sampaio, 2009; Spence & Matos, 2000). Esta
classificacdo tem sido crescentemente valorizada ao nivel da prevengdo de comportamentos de risco, nomeadamente na
adolescéncia (e.g., European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2003; Matos & Sampaio, 2009; Matos &
Simdes, 2010; Ramiro, Reis, Matos, Diniz, & Simdes, 2011).
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sexualidade e contracecdo (Burstein, Lowry, Klein & Santelli, 2003; Chernick et al., 2012; Churchill et
al., 2000; Pereira et al., 2010; Silva et al., 2012).

N&o obstante o caracter crucial da prevencao universal a todos estes niveis, alguns estudos tém
evidenciado limitaces deste tipo de interven¢do ao nivel da modificagdo dos conhecimentos, das
atitudes e dos comportamentos de diferentes grupos alvo (Felton & Bartonces, 2002; Ramiro, Reis,
Matos, & Diniz, 2014), nomeadamente dos que incluem individuos com maior risco de gravidez
precoce (Churchill et al, 2000). Como tal, tem sido cada vez mais advogada a necessidade
complementar essas intervencdes através de acoes de prevencdo seletiva e precoce, isto €,
intervencbes mais especificas e intensivas, realizadas junto de subgrupos prioritarios e
devidamente adaptadas as suas necessidades particulares (APF, 2010; Baird & Porter, 2011;
Diamond & Savin-Williams, 2009; Lerner & Galambos, 1998; Matos et al, 2010; Matos & Simdes,
2010; Ramiro et al, 2011). Segundo Gordon (1983), quanto mais exata puder ser a avaliacdo do
risco a que estdo sujeitos os individuos e, portanto, quanto mais restrita puder ser a sua selecao
para acdes de prevencao seletiva e precoce, maior podera ser a rentabilizagdo dos recursos e a
otimizagdo dos resultados. Ao nivel da atuacdo dos profissionais de saide no ambito da Medicina
Geral e Familiar e da Pediatria, esta podera ser, alias, a Gnica forma de prevencdo concretizavel®. No
entanto, na realidade sociocultural portuguesa, como noutras, persistem importantes lacunas ao
nivel do conhecimento das caracteristicas e das necessidades dos grupos de maior risco para a
ocorréncia de uma gravidez precoce, que dificultam o planeamento e a implementagdo deste tipo
de intervencbes (Aradjo Pedrosa, 2009; Canavarro, 2009a; Dinamond & Savin-Williams, 2009;
Williams et al., 2002).

Acresce que, atualmente, a prevencdo da maternidade adolescente no nosso pais ndo se esgota
na preven¢do da ocorréncia de gravidez. Conforme referem Miller et al. (2005), apesar de a
interrupcao da gravidez ndo ser uma via de prevencdo preferencial para o fenémeno da
maternidade adolescente, nos paises em que tal pratica é legalmente permitida e suportada pelas
infraestruturas adequadas, é incontornavel analisa-la no ambito das acdes preventivas com vista a
diminuicdo dos nascimentos em mulheres adolescentes. Esta necessidade decorre das evidéncias
da literatura sobre as maiores vulnerabilidades da populacdo adolescente face as exigéncias de um
processo de decisdo desta complexidade e cujo potencial impacto na vida futura ultrapassa o que
é esperado noutras fases do desenvolvimento. Tal como referem diversos autores, estas
vulnerabilidades recomendam a especializacdo dos servicos de salide no que concerne ao apoio ao
processo de tomada de decisdo reprodutiva na adolescéncia e a promocgao da adaptagdo dos seus
intervenientes (APF, 2010; Bender, 2008; Benson, 2004; Colecchi & Worthington, 1989; Evans, 2001;
Halpern-Felsher & Cauffman, 2001; Klaczynsky, Brynes, & Jacobs, 2001; Murry, 1995; OMS, 2007;

® Embora, idealmente, as praticas contracetivas dos adolescentes devam ser alvo de monitorizacio sempre que esta
populagdo entra em contacto com os servigos de saude, incluindo a discussdo detalhada sobre as questdes da sexualidade e
da contracecdo em cada um desses contactos, o elevado numero de utentes e os reduzidos tempos de consulta impostos
pelas necessidades do Servico Nacional de Saude portugués, a semelhanca do que acontece noutros paises, dificultam a
concretizagdo destas medidas (Chernick et al., 2012; OMS, 2004b; Silva et al,, 2012; Stenberg et al,, 2013; Zink, Shireman, Ho,
& Buchanan, 2002).
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Pereira, 2012; Pereira, Pires, & Canavarro, 2013b). Em Portugal, o caminho percorrido neste sentido
é bastante modesto, fruto do caracter recente da Lei n.° 16/2007, de 17 de abril, e da Portaria n.°
741-A/2007, de 21 de junho, que estabeleceram e regulamentaram a pratica da IVG (AR, 2007a,
200b). Apesar da crescente importancia atribuida a referida especializacdo dos servigos de saude,
ndo sdo ainda claras as caracteristicas nem as necessidades particulares da populagdo adolescente
que se confronta com a decisdo de prosseguir ou interromper uma gravidez, o que dificulta a
necessaria implementacao de medidas estruturadas com vista a um maior grau de adequabilidade
dos servicos (APF, 2010; Pereira, 2012).

Ainda no que respeita a preven¢do da maternidade adolescente, as discrepancias regionais
observadas nas taxas de nascimentos e de IVG em mulheres adolescentes merecem também uma
atencao particular. Possivelmente fruto da diversidade de condicdes ambientais, culturais e étnicas
que caracterizam o nosso pais e das diferentes evolu¢des das dinamicas familiares, dos papéis de
género e do lugar da mulher na sociedade e na familia observadas em cada regido (Araudjo
Pedrosa, 2009; Canavarro, 2009a; Carvalho, 2012; Dias, 1985; Ferreira, 2008; Oliveira, 2007; Santos,
1997; Silva, 1992), estas discrepancias fazem antever a necessidade de intervir de modo distinto
junto das jovens de cada regido, com vista a uma redugao efetiva do numero de nascimentos em
mulheres adolescentes no nosso pais’. No entanto, ndo s&o do nosso conhecimento estudos sobre
a saude sexual e reprodutiva da populacdo adolescente, em geral, nem sobre a gravidez na
adolescéncia, em particular, que abranjam a totalidade do territério portugués com vista a

producao de diretrizes de atuacdo devidamente adaptadas a sua diversidade regional.

Relativamente a minimizacdo do potencial impacto negativo da maternidade adolescente, as
medidas legislativas e respostas sociais que visam assegurar o apoio e a protecdo social dos
intervenientes (e.g., AR, 1999a, 2001b, 2003, 2004a, 2009a), bem como os multiplos programas
comunitarios que tém procurado potenciar resultados mais adaptativos junto de subgrupos de
maes adolescentes particularmente vulneradveis (e.g., Calado, 2013), tém assumido papéis de
destaque. E também de realcar a criacio e progressiva generalizacdo das consultas de gravidas
adolescentes em muitos dos hospitais distritais e mesmo centros de salde do nosso pais (Araudjo
Pedrosa, 2009), algumas delas abrangendo a concertacdo de diferentes servicos e meios,
integrados em equipas multidisciplinares (e.g., Obstetricia, Psicologia, Enfermagem, Servico Social;
Araljo Pedrosa, 2009; Figueiredo & Pacheco, 2010; Mais Vale Prevenir, 2008; Unidade de
Intervencdo Psicologica da Maternidade Daniel de Matos, 2010).

No que respeita a area da saude mental — particularmente relevante para o presente trabalho
pela area cientifica em que se insere e cada vez mais valorizada na promocdo da saude durante a

transicdo para a maternidade (Allan et al, 2013; Figueiredo & Pacheco, 2010; Jomeen, 2004) —, a

7 A crescente atencdo dada a esta heterogeneidade regional tem-se refletido nas proprias diretrizes da DGS: ao contrario do
que havia acontecido no Plano Nacional de Saude 2004-2010, o Plano Nacional de Satide 2012-2016 estabeleceu proje¢des
e metas a alcancar relativamente a taxa de nascimentos em adolescentes para cada uma das regides do pais (DGS, 2004,
2012a).
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disponibilizacdo de servicos especializados durante a gravidez adolescente (Milan et al, 2004) é
mais a regra que a excecdo no nosso pais. No entanto, a semelhanca do que acontece noutros
paises, a auséncia de consenso acerca do impacto negativo da gravidez adolescente na saude
mental e a escassez de recursos humanos contribuem muitas vezes para que o rastreio universal de
perturbacdo emocional e de outras dificuldades de adaptacdo, apesar de altamente recomendado,
nao seja implementado (Koleva & Stuart, 2014; Logsdon, Hertweck, Ziegler, & Pinto-Foltz, 2008).
Tal facto pode contribuir para que muitas das jovens que poderiam beneficiar de um
acompanhamento especializado ndo cheguem a ingressar nos servicos de salde mental
disponibilizados (Koleva & Stuart, 2014). Tal como referem Hodgkinson, Beers, Southammakosane
e Lewin (2013), o acesso das jovens a esses servicos apds o parto — momento em que
frequentemente a sintomatologia se manifesta/agrava e leva a procura de cuidados especializados
— é mais limitado.

Assim, torna-se premente fomentar a detecdo precoce dos casos de maior risco de
desenvolvimento de perturbacdo emocional ou de outras dificuldades de adaptacdo durante a
gravidez, com vista ao seu encaminhamento atempado para os servigos especializados (Allan et al.,
2013; Figueiredo & Pacheco, 2010; Jomeen, 2004). No entanto, é recente e ainda escassa a
investigagdo sobre as jovens gravidas que se encontram em maior risco para resultados negativos
a estes niveis, o que dificulta a sua correta identificacdo e subsequente integracdo em respostas
devidamente adequadas as suas necessidades (Araujo Pedrosa, 2009; Aradjo Pedrosa et al, 2011;
Canavarro, 2009a; Koleva & Stuart, 2014; Pires, 2009; Siegel & Brandon, 2014).

Prioridades de investigacao

Conforme fomos dando conta ao longo da secdo anterior, as necessidades de prevencéo e
intervencdo identificadas subjazem necessidades de investigacdo que, de forma geral, se
organizam em torno da producdo de conhecimento que esclareca as caracteristicas e necessidades
particulares dos grupos de maior risco (para a ocorréncia de gravidez, para dificuldades no
processo de tomada de decisdo reprodutiva face a sua ocorréncia e/ou para resultados negativos
ao nivel da saude mental no caso do seu prosseguimento), tendo em conta os ambientes
especificos nos quais se encontram inseridos. Apenas com base nesse conhecimento os decisores
politicos, agentes educativos e profissionais de saude poderdo tomar decisdes informadas ao nivel
do planeamento e da implementacdo de a¢des destinadas a prevencdao e/ou alteragdo de/das
trajetorias de maior risco, nomeadamente ao nivel da construgdo dos protocolos de intervencado e
da identificacdo e subsequente selecdo dos individuos a incluir nessas acdes, com vista a
rentabilizacdo dos recursos disponiveis e a maximizacdo dos resultados (Canavarro, 2009a;

Cicchetti, 2006; Gordon, 1983; Justo, 2000, Koleva & Stuart, 2014; Lerner, 2006; Lerner et al.,, 2000a,



Enquadramento tedrico | 51

2000b; Lerner & Steinberg, 2009; Matos, 2010; OMS, 2004b; Santelli & Melnikas, 2010; Stenberg et
al, 2013).

Consciente da plasticidade do desenvolvimento humano e dos contextos em que este se
desenrola, a Psicopatologia do Desenvolvimento — concecdo crescentemente privilegiada na
analise da gravidez na adolescéncia (Aratjo Pedrosa, 2009; Canavarro & Pereira, 2001; Figueiredo,
2001; Soares et al, 2001) e grelha de leitura conceptual e metodologica do presente trabalho —
chama a atengdo para a necessidade de concretizar as referidas linhas de investigacdo através: 1)
do esclarecimento da diversidade de trajetorias desenvolvimentais que podem conduzir os
individuos ao resultado indesejado; e 2) do estudo dos grupos mais vulneraveis, por comparagao
com os grupos menos vulneraveis, com vista a identificacao dos fatores e processos explicativos
desse resultado. Tais esforcos devem atender as interacdes reciprocas que se estabelecem entre o
individuo e o seu meio no processo de desenvolvimento e evitar generalizagdes dos resultados
alcangcados em meios distintos (Cicchetti, 2006; Compas & Reeslund, 2009; Lerner, 2006; Lerner &
Galambos, 1998; Lerner et al, 2000a; Williams et al., 2002).

O papel da adolescente e a influéncia do seu meio no(s)

percurso(s) que a pode(m) conduzir a maternidade

De acordo com o modelo conceptual proposto por Davis e Blake (1956) e Bongaarts (1978), as
influéncias que operam sobre a fertilidade da populacdo devem ser entendidas a dois niveis: distal
e proximal. Tal como sintetizam Santelli e Melnikas (2010), ao aplicarem este modelo a populacao
adolescente, ao nivel distal encontram-se fatores de ordem biopsicossocial (e.g., idade da menarca,
nivel socioecondémico, raca/etnia), que operam sobre a fertilidade através da influéncia que
exercem nos fatores proximais (e.g., inicio da atividade sexual, utilizagdo de contracecéo,
prosseguimento da gravidez). Estes fatores proximais, de natureza comportamental e caracter
sequencial, — bem como as tomadas de decisdo que lhes subjazem — sdo assim essenciais a
compreensdo das trajetorias individuais que conduzem as jovens a maternidade. Segundo a
literatura, estas trajetérias poderdo ser bastante heterogéneas e, como tal, estar associadas a
diferentes etiologias (i.e., sofrer diferentes influéncias distais), colocando exigéncias distintas ao
nivel da prevencdo e da intervencdo (Benson, 2004; Canavarro & Pereira, 2001; Casper, 1990;
Diamond & Savin-Williams, 2009; Elder, 1998; Hardy & Zabin, 1991; Miller & Moore, 1990; Miller et
al,, 2005; Williams et al., 2002).

N&o obstante o risco a que podem estar sujeitas as jovens que engravidam e se decidem pela

maternidade, a literatura tem também revelado uma elevada heterogeneidade ao nivel da sua
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adaptacgdo (Araujo Pedrosa et al, 2011; Canavarro & Pereira, 2001; Figueiredo, 2001; Figueiredo et
al, 2004; Soares et al, 2001; Soares & Jongenelen, 1998). Apesar de Pereira (2001) chamar a
atencdo para o facto de a gravidez e a maternidade adolescente, embora interligadas, serem
momentos distintos, — pelo que indicadores de adaptacdo na gravidez ndo asseguram semelhante
adaptagdo posterior —, Soares et al. (2001) sugerem que a continuidade da qualidade de adaptagado
na gravidez e apds o parto é mais frequente do que a mudanca. Alguns estudos tém realcado
inclusive que, embora nao seja fator determinante ou Unico, a (in)adaptacao da jovem durante a
gravidez é parte integrante do percurso que a conduz a maternidade, podendo influenciar os
resultados obstétricos e neonatais, a sua (in)adaptagdo apds o nascimento e a forma como
exercerd o novo papel de mae (Allan, 2013; Deal & Holt, 1998; Eshbaugh, 2006; Figueiredo, Bifulco,
Pacheco, Costa, & Magarinho, 2006; Jomee, 2004; Setse et al,, 2009).

Em ambos os niveis de anélise — o da etiologia da maternidade e o da (in)adaptacdo da jovem
durante esse processo —, a conceptualizacdo proposta pelo modelo bioecologico (Bronfenfrenner,
1979, Bronfenbrenner & Morris, 1998) tem contribuido significativamente para a compreensao do
papel assumido pela adolescente e pelo seu meio na heterogeneidade dos resultados observados,
chamando a atencdo para as multiplas influéncias e interacdes reciprocas que se estabelecem entre
diversos sistemas e subsistemas, intrafamiliares e ambientais, na determinag¢do do desenvolvimento
humano (Aratjo Pedrosa, 2009; Canavarro, 2009a; Canavarro & Araudjo Pedrosa, 2012; Figueiredo,
2001; Soares et al., 2001).

Tomadas de decisdo e comportamentos na origem da maternidade adolescente

Como refere Elder (1998), a maternidade adolescente, mais do que uma transicao singular, € um
acontecimento de caracter multifasico, que resulta do encadeamento de um conjunto de decisbes
mais ou menos conscientes acerca dos comportamentos a adotar em cada ponto de viragem. As
etapas consensualmente consideradas como estando na origem da gravidez dizem respeito as
decisdes de iniciar a atividade sexual® e de nao utilizar contracecdo (Aradjo Pedrosa, 2009;
Canavarro & Araujo Pedrosa, 2012; Benson, 2004; Canavarro & Pereira, 2001; Casper, 1990; Elder,
1998; Hardy & Zabin, 1991; Miller et al., 2005).

No entanto, implicita entre estas etapas esta uma outra, muitas vezes subestimada na literatura
sobre o tema: o planeamento da gravidez (Montgomery, 2002; Moore et al, 1995). Apesar de ser
mais a excecdo do que a norma, verifica-se que, dependendo da regido do pais e da amostra

considerada, 15% a 48% dos casos de maternidade adolescente em Portugal resultam do

8 Esta bem documentado que os adolescentes se envolvem em diversos tipos de comportamentos sexuais. Estes podem ir
desde as caricias (e.g., da cintura para cima — necking — ou em todo o corpo — petting), a masturbacdo, ao sexo oral e a
relacdo sexual anal e vaginal (Canavarro & Pereira, 2001; Fava & Bay-Cheng, 2012; Leichliter, Chandra, Liddon, Fenton,Aral,
2007; Lourenco, 1996). Por uma questdo de delimitagdo tematica, neste trabalho por atividade/vida sexual entende-se
apenas o comportamento sexual que inclut penetracdo vaginal.
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planeamento da gravidez (Araujo Pedrosa, 2009; Carvalho, 2012; Figueiredo et al., 2004, 2005;
Figueiredo, Pacheco et al, 2006). Contrariamente ao que se verifica em mulheres adultas, a
gravidez planeada na adolescéncia ndo se associa a melhores cuidados pré-natais nem a melhores
resultados obstétricos (Sheeder, Tocce, & Stevens-Simon, 2009b). A gravidez na adolescéncia como
fendmeno planeado é inclusivamente mais frequente em jovens pobres e/ou pertencentes a
minorias étnicas, surgindo muitas vezes associada a expectativas de mudanca — relativamente a
uma vida que ndo é percecionada como gratificante —, a conce¢des idealizadas e irrealistas dos
papéis de esposa e de mae e/ou a transicOes para a vida adulta precipitadas pelas normas culturais
vigentes nos respetivos meios (Canavarro & Pereira, 2001; Cavazos-Rehg et al,, 2013; Ferreira, 2008;
Westman, 2009). Por estes motivos, apesar de requerer estratégias distintas em termos de
intervencao, a gravidez planeada na adolescéncia deve ser igualmente motivo de atencéo.

Ndo podemos ainda esquecer que a gravidez ndo planeada, nomeadamente na adolescéncia,
ndo resulta exclusivamente da auséncia de utilizagdo de contracecdo. Diversos estudos tém
revelado que muitas das adolescentes que engravidam reportam o uso de contracecdo a data da
concecao (Abma, Chandra, Mosher, Peterson, & Piccinino, 1997; Jones, Darroch, & Hensahaw, 2002;
Klerman, 2000; Tripp & Viner, 2005). Em Portugal, dependendo da regido do pals, estima-se que
este seja 0 caso de 36% (Araljo Pedrosa, 2009; Canavarro, 2009a) a 71% (Carvalho, 2012) das
jovens que engravidam. Neste sentido, e conciliando as conclusdes de Casper (1990) e Miller el at.
(2005) acerca da importancia das escolhas e dos comportamentos implicitos entre a decisdo de
usar contracecdo e a prevencao efetiva da gravidez, ndo deve ser ignorada a possibilidade de
ocorréncia de falhas contracetivas. Estas podem ser resultado da escolha de métodos contracetivos
menos eficazes, da incorreta utilizacdo de métodos eficazes ou, embora menos frequente, de falhas
relativas a acdo do proprio método contracetivo (Aradjo Pedrosa, 2009; Costa & Leal, 2005; French
& Cowan, 2009; OMS, 2004b; Sampaio et al, 2000). A eficacia da prevencdo de uma gravidez ndo
planeada depende, entdo, da decisdo de utilizar contracecdo, mas também da auséncia de falhas

na subsequente implementa¢do desse comportamento.

Além das decisdes e comportamentos que podem culminar na ocorréncia de uma gravidez, os
autores sdo unanimes quanto a necessidade de considerar uma etapa adicional: a decisdo
reprodutiva face ao prosseguimento ou a interrupcdo da gravidez, quando esta ocorre (Aradjo
Pedrosa, 2009; Benson, 2004; Canavarro & Araljo Pedrosa, 2012; Canavarro & Pereira, 2001;
Casper, 1990; Elder, 1998; Miller et al, 2005). Na realidade sociocultural portuguesa, a consideragdo
desta etapa é sobremaneira pertinente, uma vez que a crescente aceitabilidade social e
acessibilidade legal e pratica a IVG nos servicos de salde publicos (Alves, Santos, Barradas, &

Duarte, 2009; DGS, 2010b, 2013) tém vindo a contribuir para que este seja, cada vez mais, um
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processo de tomada de decisdo que se coloca as adolescentes que engravidam de forma ndo
planeada’.

Face ao exposto, consideramos que uma conceptualizacdo da maternidade adolescente capaz
de incorporar o seu caracter multifasico — que se pretende simultaneamente abrangente e
integradora da literatura sobre o tema — deve incluir: 1) as decisdes e os comportamentos que, ao
nivel sexual e contracetivo, podem comportar risco para a ocorréncia de uma gravidez e 2) a
decisdo reprodutiva subsequente a sua ocorréncia. No primeiro nivel de andlise, assumem
particular relevancia a iniciacdo sexual, o planeamento da gravidez e a eficacia do comportamento
contracetivo na prevencdo de uma gravidez ndo planeada. No segundo nivel de analise, serdo
relevantes as circunstancias que poderao levar as jovens gravidas ao prosseguimento da gravidez

e, como tal, a maternidade (cf. Figura 5).
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Figura 5 | Conceptualizacdo da maternidade adolescente enquanto acontecimento de caracter multifasico. As setas a cheio
representam as trajetorias que podem conduzir as jovens a maternidade; as setas a tracejado representam as oportunidades

de prevencgao associadas aos varios pontos de viragem dessas trajetorias.

° Muitos dos trabalhos que se debrucam sobre a sequéncia de decisées que podem conduzir as jovens & maternidade
consideram uma etapa adicional, referente a decisdo de cuidar e educar o bebé ou, pelo contrario, de o entregar para
adogdo (Canavarro & Pereira, 2001; Casper, 1990; Elder, 1998; Miller et al,, 2005). Apesar de reconhecemos a pertinéncia de
incluir a adogdo nesta cadeia compreensiva, a verdade é que se trata de uma situacdo muito invulgar (Donnelly &
Voydanoff, 1996). Em Portugal, em particular, apesar da auséncia de dados oficiais sobre o tema, diversos especialistas tém
vindo a assumir publicamente que sdo rarissimas as situagcdes em que as adolescentes decidem entregar os seus filhos para
adocdo (Ferreira, 2009). Na Maternidade Daniel de Matos — realidade com que estamos particularmente familiarizados em
funcdo da colaboracdo que mantemos com a Unidade de Intervencdo Psicoldgica —, entre 2002 e 2013, apenas duas
adolescentes optaram por entregar os seus filhos para a adogdo (Canavarro, 2013).
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Do encadeamento de todas as etapas descritas, sobressai a multiplicidade de trajetorias que
podem anteceder a ocorréncia de uma gravidez adolescente e, posteriormente, suceder-lhe,
conduzindo as jovens a maternidade. Esta conceptualizacdo tem, por isso, importantes implicagoes
ao nivel da acdo. Por um lado, diferentes trajetérias individuais poderdo exigir diferentes
estratégias de intervencao, pelo que a eficacia da prevengdo da maternidade adolescente junto dos
grupos de maior risco se encontra largamente dependente da compreensdo dessa diversidade
(Diamond & Savin-Williams, 2009; Miller et al, 2005; Williams et al., 2002). Por outro lado, apesar de
todos os patamares desta cadeia representarem importantes janelas de oportunidade para a
prevencdo e intervencdo (Benson, 2004; Casper, 1990; Elder, 1998; Miller et al, 2005), em cada um
deles poderdo existir diferentes fatores de natureza distal a contribuir para uma determinada
opgdo, uma vez que estamos perante decisbes e comportamentos de naturezas distintas
(Canavarro & Pereira, 2001; Hardy & Zabin, 1991). Como tal, o conhecimento da etiologia de cada
uma dessas decisdes e comportamentos é essencial a producgdo de diretrizes especificas ao nivel
da identificacdo dos grupos de maior risco e da intervencdo necessaria em cada nivel de
decisdo/agdo, com vista a uma prevencado efetiva do resultado final desta cadeia: a maternidade

adolescente (Canavarro & Pereira, 2001; Miller et al., 2005).

A (in)adaptacdo da jovem durante a gravidezz O conceito de ajustamento

socioemocional

O conceito de adaptacdo na gravidez e na transicdo para a maternidade é vasto e de dificil
operacionalizacdo. A literatura cientifica remete para dimensdes tdo diversas como adesdo aos
cuidados pré-natais, satisfacdo pessoal, funcionamento fisico, equilibrio emocional, bem-estar
subjetivo, prestacdo de cuidados, funcionamento familiar e/ou conjugal, e recuperacdo de rotinas e
do estilo de vida, todas intrinsecamente ligadas (Allan et al., 2013; Canavarro, 2009b, Canavarro &
Pereira, 2001; Casper, 1990; Jomeen, 2004; Moura Ramos, 2006; Soares et al, 2001). Segundo
Canavarro (2001a), trata-se, pois, da “capacidade de superar as tarefas desenvolvimentais (...),
fundindo-as na capacidade de cuidar e educar uma crianga, contribuindo para o seu
desenvolvimento harmonioso e também para o proprio desenvolvimento pessoal” (p. 45). Da
impossibilidade de avaliar processos tdo complexos, decorre, porém, a necessidade de
circunscrever a avaliagdo a aspetos mais especificos desta adaptacao.

No que respeita ao plano individual, e considerando apenas a salide mental da jovem durante a
gravidez, as dificuldades de circunscricdo, no entanto, ndo se extinguem. A prépria OMS reconhece
a impossibilidade de definir saude mental de forma completa; porém, tem sido crescente o
consenso de que esta vai além da auséncia de perturbacdo. Neste ambito, dimensdes como o

bem-estar subjetivo, a autoeficacia percebida e a autorrealizagdo do potencial intelectual e
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emocional da pessoa estdo entre as dimensdes positivas que tém vindo a ser progressivamente
valorizadas com vista a promocdo da saude mental dos individuos (Canavarro & Vaz Serra, 2010;
Compas & Reeslund, 2009; OMS, 2001).

Nos ultimos anos, temos assistido a progressiva transposicdo desta abordagem para o estudo
da adaptacdo individual a transicdo para a maternidade (Allan et al,, 2013; Boyce et al,, 2000; Costa,
Dritsa, Rippen, Lowensteyn, & Khaliffé, 2006; Li et al, 2012; Jomeen, 2004; Setse et al., 2008),
nomeadamente na adolescéncia: se, por um lado, a perturbacdo emocional na jovem gravida
continua a ser uma dimensao altamente valorizada — principalmente no que diz respeito aos niveis
de sintomatologia depressiva experienciados (Figueiredo, Bifulco, et al, 2006; Figueiredo et al,
2007; Siegel & Brandon, 2014) — por outro, os estudos mais recentes tém revelado uma
preocupacdo crescente ao nivel da integracdo de medidas que incluem dimensdes positivas da
adaptagdo — tais como a satisfagdo com a vida (Pereira, 2001) e a QdV (Aratjo Pedrosa, 2009;
Arauljo Pedrosa et al, 2011; Canavarro, 2009a; Drescher et al, 2003; Pires, 2009; Tasdemir et al,
2010; Wrennick et al, 2005). O conceito de ajustamento socioemocional surge precisamente da
tentativa de conjugacdo destas duas linhas de investigacao (Pereira, 2001; Pires, 2009).

Perante as exigéncias da transicdo para a maternidade na adolescéncia, poderiamos esperar
encontrar nas jovens que a vivenciam um padrdo socioemocional consistentemente desajustado.
No entanto, os resultados dos estudos realizados revelam, em vez disso, a existéncia de uma
variabilidade assinalavel, passivel de ser analisada na tentativa de compreender os fatores e
processos que, ao nivel individual e contextual, podem contribuir para um maior ou menor
ajustamento destas adolescentes (Aradjo Pedrosa, 2009; Aratjo Pedrosa et al, 2011; Canavarro,
2009a; Canavarro & Pereira, 2001; Pereira, 2001; Pires, 2009; Sieger & Renk, 2007; Soares et al.,
2001). A importancia desta compreensdo estd nos beneficios que dela podem advir para o
desfecho da gravidez e para o subsequente desenvolvimento e salde da jovem e do seu bebé
(Allan et al,, 2013; Deal & Holt, 1998; Figueiredo, Bifulco et al, 2006; Holub et al., 2007; Jomeen,
2004; Passino et al,, 1993).

O contributo do modelo bioecoldgico

Ao longo das ultimas décadas, tem-se recorrido ao contributo de diferentes modelos tedricos
com vista a compreensdo dos processos explicativos das decisdes e comportamentos que podem
conduzir as adolescentes a maternidade, bem como a resultados mais ou menos ajustados ao
longo desse percurso.

Apesar de reconhecermos o contributo de diferentes perspetivas, os modelos transacionais e
ecolégicos e, em especifico, o modelo bioecologico (Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner &
Morris, 1998), constituem o referencial tedrico da nossa investigagdo. Esta opgao teve por base trés

razoes. Em primeiro lugar, o facto de este modelo se enquadrar na abordagem preconizada pela
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Psicopatologia do Desenvolvimento, ao enfatizar os processos subjacentes aos percursos
desenvolvimentais adaptativos e maladaptativos, valorizando o repertério individual de
caracteristicas cognitivas, emocionais, biolégicas e comportamentais, mas também as interagdes
mutuas entre a pessoa o seu contexto, bem como as multiplas dimensdes de temporalidade que
moderam as mudancgas que ocorrem ao longo do ciclo de vida. Em segundo lugar, intrinsecamente
relacionada com a primeira questao, a atencao prestada a identificacdo dos fatores que, direta ou
indiretamente (através do impacto que podem exercer nas varidveis proximais, cuja agdo é
igualmente alvo de atencdo) contribuem para a compreensdo global dos comportamentos e
respostas patologicas (Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner & Ceci, 1994; Bronfenbrenner &
Morris, 1998, 2006; Cicchetti, 2006; Elder, 1998; Lerner, 2006). Por fim, aquela que é talvez a
caracteristica mais diferenciadora deste modelo (Cicchetti, 2006): o foco na conceptualizacdo dos
contextos nos quais o desenvolvimento ocorre, tendo em conta a sua vastidao, diversidade,
organizacado hierarquica e interdependéncia (Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner & Morris,
1998).

Esta leitura é particularmente relevante no contexto da maternidade adolescente. Embora seja
possivel, e até recomendavel, articular o contributo de outros modelos e perspetivas com vista a
compreensao de aspetos particulares ao nivel da determinacdo das decisbes e comportamentos
que podem conduzir as jovens a maternidade’® e da sua (in)adaptacio durante esse processo®,
esses modelos tém-se revelado insuficientes para integrar os multiplos fatores de diferentes niveis
de influéncia e as interacGes mutuas que se estabelecem entre eles na determinagdo destes
fendmenos (Araujo Pedrosa et al, 2011; Canavarro & Pereira, 2001; Cook, 2009; Figueiredo, 2001;
Santellt & Melnikas, 2010; Soares at al, 2001; Soares & Jongenelen, 1998), comprometendo uma

1% A consideracéo das variaveis e relacdes preconizadas pelas principais teorias explicativas das decisées e comportamentos
relacionados com a salde — teoria da aprendizagem social (Bandura, 1975, 1986), a teoria da agdo racional (Ajzen &
Fishbein, 1981), as teorias de autorregulagdo (Kanfer, citado em Guilamo-Ramos, Jaccard, Dittus, Gonzalez, & Bouris, 2008),
a teoria da cultura subjetiva (Triandis, 1989), a teoria de crencas de salde (Rosenstock, 1974; Rosenstock, Stretcher, &
Becker, 1988) — tem uma importante contribuicdo para o delineamento de estratégias preventivas dirigidas a cada um dos
comportamentos ou decisdes que podem conduzir as jovens a maternidade. Com base num modelo integrador das
mesmas, Guilamo-Ramos et al. (2008) referem que cada adolescente desenvolve uma determinada intencdo/toma
determinada decisdo considerando as vantagens e desvantagens de o fazer, as pressdes sociais atuantes, a sua competéncia
para ser bem-sucedida e a imagem que projetara nos outros caso a execute; terd ainda em conta os aspetos emocionais e
afetivos implicados na respetiva acdo. No entanto, nem sempre a intengdo ou decisdo inicial se traduz em comportamento,
0 que pode ser explicado pela agdo das outras dimensdes: envolver-se na pratica de um determinado comportamento
implica que estejam presentes os conhecimentos e competéncias necessarios para o levar a cabo, que as circunstancias
ambientais sejam mais facilitadoras do que inibidoras e que a agdo seja avaliada como importante pelo individuo; também
as respostas anteriormente desenvolvidas podem afetar este processo.

! Focando-nos particularmente na salide mental da jovem durante a gravidez, a consideracdo das variaveis e relacdes
preconizadas pelo modelo de stresse e coping individual (Lazarus & Folkman, 1984) e pela “stress-buffering theory” (Cohen
& Wills, 1985) pode ser também sobremaneira relevante para a compreensdo do efeito de varidveis crescentemente
valorizadas no estudo da (in)adaptacdo das jovens que engravidam e se decidem pela maternidade, tais como o impacto
atribuido pela jovem a gravidez e a sua satisfagdo com o apoio social recebido. Na perspetiva do modelo de stresse e
coping individual, por exemplo, 0 mesmo acontecimento nem sempre implica os mesmos niveis de stresse ou a mesma
reacdo em todos os individuos, sendo o significado atribuido pela pessoa a situacdo um elemento crucial no aparecimento
de reagdes de stress e, portanto, na determinacdo do bem-estar dos individuos (Lazarus, 1999; Lazarus & Folkman, 1984).
Por sua vez, a "stress-buffering theory” realca o papel amortecedor (do inglés buffer) que o apoio social pode ter nesta
relacdo. Especificamente, segundo este modelo, o apoio social — desde que percecionado como adequado — pode intervir
entre a experiéncia subjetiva de stresse e o desenvolvimento de sintomas de afeto negativo (e.g., ansiedade e depressao;
Cohen & Wills, 1985).
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compreensdo holistica dos mesmos (Aradjo Pedrosa, 2009; Santelli & Melnikas, 2010). O modelo
bioecoldgico, pelo contrario, colmata essas necessidades ao considerar no espaco ecoldgico do
individuo a existéncia de mdltiplos sistemas, que atuam em niveis distintos, mas cada um
incorporado nos seguintes, numa otica interdependente: o micro, o meso, o exo, 0 macro e o

cronossistema (cf. Figura 6)12.

Cronossistema

Macrossistema

Exossistema

Mesossistema

Microssistema

Microssistema

Microssistema

\//

Figura 6 | Representacdo esquematica do modelo bioecoldgico (Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner & Morris, 1998).

A luz desta conceptualizacio tedrica, a compreenséo da etiologia da maternidade adolescente e
dos resultados mais ou menos ajustados das jovens que a vivenciam deve atender, entdo, as
caracteristicas da adolescente, mas valorizar igualmente as caracteristicas dos principais sistemas
sociais em que o seu desenvolvimento ocorre e as interacdes que a adolescente estabelece em
cada e com cada um deles. Além destes contextos mais imediatos, devem ainda ser considerados
os contextos mais latos — tais como os ambientes culturais e as circunstancias histéricossociais —
nos quais eles se integram. A todos os niveis, sera necessario perspetivar as interagdes
estabelecidas entre fatores do mesmo sistema, bem como a interdependéncia entre sistemas, i.e., a

acdo dos fatores de cada sistema como moderadores e/ou mediadores dos efeitos dos fatores dos

2.0 microssistema comporta o padrdo de atividades, papéis e relacdes interpessoais da pessoa num dado contexto,
considerando a realidade objetiva, mas também a forma como o individuo atribui significado aqueles elementos; inclui
ainda as caracteristicas de todas as pessoas, objetos e simbolos que participam na (ou influenciam a) vida do individuo. O
mesossistema refere-se as inter-relagdes entre dois ou mais contextos em que o individuo participa de forma ativa (ie.,
entre microssistemas). O exossistema compreende os contextos que ndo envolvem diretamente o individuo e em que ndo
ha participacdo direta deste, mas cujos acontecimentos afetam (ou sdo afetados) pelos contextos em que o individuo esta
inserido. O macrossistema diz respeito aos contextos culturais e ao conjunto de valores e crencas que atuam sobre os niveis
anteriores, atribuindo-lhes coeréncia e consisténcia. O cronossistema refere-se as transicdes e circunstancias
histéricossociais que se desenrolam no curso da vida da pessoa (Bronfenbrenner, 1979, 1986, 1997; Bronfenbrenner & Ceci,
1994; Bronfenbrenner & Morris, 1998, 2006).



Enquadramento teérico | 59

outros sistemas (Araljo Pedrosa, 2009; Canavarro, 2009a; Canavarro & Aradjo Pedrosa, 2012;

Canavarro & Pereira, 2001; Figueiredo, 2001; Soares & Jongenelen, 1998; Soares et al, 2001).

Percursos conducentes a maternidade adolescente:

Resultados e lacunas da investigacao

Ao analisarmos o extenso corpo de literatura sobre a etiologia da maternidade adolescente e a
(in)adaptacdo das jovens que engravidam e se decidem pela maternidade, identificamos duas areas
que merecem ainda particular investimento ao nivel da investigagdo: 1) o esclarecimento da
variabilidade das trajetorias individuais na origem da maternidade adolescente; e 2) a identificacdo
dos fatores e processos explicativos das decisGes/comportamentos e das circunstancias mais ou
menos ajustadas que podem conduzir as adolescentes a maternidade.

Até a data, foram inumeros os estudos que, focando-se na etiologia da maternidade
adolescente, recorreram a comparacdo de grupos de jovens que se encontravam a prosseguir uma
gravidez e/ou que eram maes e grupos de controlo constituidos por jovens sem historia de
gravidez (e.g., Afable-Munsuz, Speizer, Magnus, & Kendall, 2006; Aratjo Pedrosa, 2009; Arauljo
Pedrosa et al, 2011; Berry, Shillington, Peak, & Hohman, 2000; Canavarro, 2009a; Carvalho, 2012;
Corcoran, 1999; Corcoran, Franklin, & Bennett, 2000; East, Khoon, & Reyes, 2006; Keddie, 1992;
Moore et al, 1995; Pereira, Canavarro, Cardoso, & Mendoncga, 2005; Pires, 2009). Outros estudos
elegeram como varidavel dependente a variagdo das taxas de nascimentos em mulheres
adolescentes (e.g., Cavazos-Rehg et al, 2012; Nebot, Borrel, & Villalbi, 1997). Todos eles
procuraram, através de analises descritivas e inferenciais diversas, explorar os fatores explicativos —
proximais e/ou distais — da maternidade nesta fase do ciclo de vida.

N3o obstante os importantes contributos proporcionados por estas investigacdes®, conforme
referido por Moore et al. (1995), a opgdo metodologica que subjaz a constituicdo dos grupos
analisados (i.e., a presenca vs. auséncia de gravidez/nascimento) permite apenas conhecer a
etiologia da maternidade adolescente enquanto acontecimento singular, ndo sendo suficiente para
incorporar o seu caracter multifasico. Na verdade, a variabilidade de trajetorias individuais
conducentes a maternidade — e, aquelas através das quais as adolescentes tomam decisdes e

adotam comportamentos de risco para a ocorréncia de uma gravidez e decidem depois prossegui-

3 Alguns desses estudos foram inclusivamente levados a cabo a luz da perspetiva ecoldgica, que partithamos (e.g., Aradjo
Pedrosa, 2009; Araujo Pedrosa et al, 2011; Canavarro, 2009a; Carvalho, 2012; Corcoran, Franklin, & Bannett, 2000; Nebot et
al, 1997). Entre eles encontram-se as melhores aproximagdes existentes a caraterizacdo da realidade nacional, na medida
em que foram realizados com amostras representativas da RA dos Agores e/ou de Portugal Continental (Aradjo Pedrosa,
2009; Araujo Pedrosa et al, 2011; Canavarro, 2009a; Carvalho, 2012).
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la, tornando-se maes -, persiste insuficientemente explorada, alimentando esteredtipos de
homogeneidade sobre as gravidas/maes adolescentes, que sdo pouco informativos para a
intervencdo de tipo seletivo e precoce (Diamond & Savin-Williams, 2009; Phipps, Rosengard,
Weitzen, Meers, & Billinkoff, 2008; Westman, 2009; Williams et al., 2002).

Também a compreensao holistica das influéncias distais que operam sobre cada uma das
decisbes e comportamentos que podem conduzir as jovens a maternidade permanece
parcialmente comprometida devido a opcdo metodoldgica supracitada. Do nosso conhecimento,
apenas um estudo (Casper, 1990) abordou a etiologia da maternidade adolescente de forma a
incorporar, na totalidade, o seu caracter multifasico', ndo tendo este sido elaborado & luz do
modelo bioecoldgico. Deste modo, torna-se necessario integrar os contributos dos estudos
levados a cabo com vista a compreenséo da etiologia dos comportamentos sexuais e contracetivos
da populacdo adolescente em geral (Miller, 2002; Moore et al, 1995; Santelli & Melnikas, 2010),
bem como dos estudos exclusivamente focados nos fatores explicativos do desfecho da gravidez
adolescente (iLe., nascimento vs. interrupcdo da gravidez; Coleman, 2006; Evans, 2001; Lee,
Clements, Ingham, & Stone, 2004; Madkour, Xie, & Harville, 2013; Murry, 1995). Apenas dessa forma
poderemos tecer consideracdes sobre o contributo de fatores de diferentes niveis de influéncia
para cada uma das decisdes e comportamentos em causa, com vista a identificacdo das jovens de
maior risco e a alteracdo das condicdes que, a nivel individual e contextual, lhes conferem uma
maior vulnerabilidade. No entanto, algumas op¢des conceptuais e metodoldgicas desses estudos —
sobre as quais nos debrucaremos mais a frente neste trabalho — recomendam prudéncia na
generalizagdo dos seus resultados com vista a esse fim.

Relativamente ao estudo da (in)adaptacdo a gravidez e a transicdo para a maternidade, a
literatura tem igualmente privilegiado a comparacdo entre adolescentes que se encontram a
prosseguir uma gravidez e os seus pares sem historia de gravidez (e.g., Aradjo Pedrosa, 2009;
Drescher et al., 2003; Pires, 2009; Wrennick et al,, 2005) ou gravidas adultas (e.g., Canavarro, 2009a;
Figueiredo, Bifulco et al, 2006; Figueiredo et al, 2007; Passino et al, 1993; Rodriguez & Jiménez,
2001; Tasdemir et al, 2010). No entanto, diversos autores tém chamado a atencdo para a
possibilidade de os fatores e processos explicativos da adaptacdo das jovens gravidas ndo serem
0s mesmos observados em jovens sem histéria de gravidez ou em gravidas adultas (e.g.
Figueiredo et al, 2005; Pereira, 2001). Como tal, nos ultimos anos temos assistido ao

redirecclonamento da investigagdo para o estudo intragrupo desses fatores (e.g., Araljo Pedrosa,

 De acordo com a perspetiva de Casper (1990), da qual partilhamos, a integracido do caracter multifasico da maternidade
adolescente no estudo da sua etiologia exige o recurso a diferentes subgrupos de adolescentes sem histéria de gravidez
(e.g., adolescentes que ja iniciaram a vida sexual e, entre estas, as que utilizam contracecdo) e que engravidam (e.g.
adolescentes que prosseguem a gravidez e adolescentes que a interrompem), de forma a que possam ser incluidas na
analise dos determinantes de cada uma das etapas de decisdo apenas as adolescentes que estariam em risco para a opgao
que as pode conduzir a maternidade. A inclusdo destes subgrupos permite ainda a constituicdo de grupos de comparagao
mais “puros” em cada um desses niveis de analise, uma vez que nem todas as adolescentes sem histéria de gravidez estdo
isentas do risco de engravidar (e.g., 7% a 10% das jovens portuguesas sem histéria de gravidez que ja iniciaram a vida
sexual ndo utilizam contracegdo; Araljo Pedrosa, 2009; Carvalho, 2012; 16% das adolescentes sexualmente ativas da
populacdo geral incluidas no estudo de Cavazos-Rehg et al. (2012) ficariam agradadas com a ocorréncia de uma gravidez;
11% das adolescentes incluidas no grupo “ndo gravidas” do estudo realizado por Chernick et al. (2012) assumiram néo ter
total certeza desse estado).
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2009; Araujo Pedrosa et al, 2011; Canavarro, 2009a; Holub et al.,, 2007; Kershaw et al.,, 2013; Koleva
& Stuart, 2014; Pires, 2009; Soares et al, 2001). Relativamente ao ajustamento socioemocional das
jovens durante a gravidez, no entanto, esse investimento ndo tem merecido igual atencdo no que
respeita as dimensdes negativas e positivas da adaptacdo: apesar de algumas investigacdes
recentes abordarem o contributo de diversos fatores para os niveis de sintomatologia depressiva
experienciados durante a gravidez (e.g., Araujo Pedrosa, 2009; Araljo Pedrosa et al, 2011,
Canavarro, 2009a; Holub et al, 2007; Koleva & Stuart, 2014; Pires, 2009), sdo escassas as suas
homonimas no que respeita a QdV (Araljo Pedrosa, 2009; Araljo Pedrosa et al, 2011; Canavarro,
2009a; Kershaw et al., 2013; Pires, 2009).

N&do sendo do nosso conhecimento investigagdes que avaliem as questbes citadas de forma
integrada, nomeadamente de abrangéncia e representatividade nacionais, os estudos empiricos do
presente trabalho encontram-se organizados de acordo com os dois niveis de anélise principais
apresentados. O primeiro diz respeito ao esclarecimento da variabilidade das trajetorias individuais
na origem da maternidade adolescente, considerando tanto aquelas que culminam na ocorréncia
de uma gravidez (Estudos Empiricos | e /]) como aquelas que subjazem ao prosseguimento da
mesma (Estudo Empirico //). O segundo, por seu lado, diz respeito a andlise dos fatores e processos
explicativos dos comportamentos sexuais e contracetivos de risco para a ocorréncia de uma
gravidez na adolescéncia (£studos Empiricos 1], IV e V), da decisdo reprodutiva da jovem que
engravida (Estudo Empirico V) e do seu ajustamento socioemocional (ie., sintomatologia
depressiva e QdV) durante o prosseguimento da gravidez (£studo Empirico V). Reveremos, de
seguida, a literatura sobre estes temas, procurando expor os resultados dos estudos existentes,
identificar algumas das lacunas que persistem e esclarecer a forma como foi nossa intencdo

colmata-las através dos estudos empiricos que integram o presente trabalho.

As trajetérias individuais na origem da maternidade adolescente

A ocorréncia da gravidez

O investimento na compreensdo da heterogeneidade de comportamentos sexuais e
contracetivos que conduzem as jovens a gravidez é recente e ainda reduzido (Agurcia, Tickert,
Bereson, Volk, & Wiemann, 2001; Carvalho, 2012; Phipps et al., 2008; William, 1993). Os escassos
estudos que se debrucam sobre a questdo concluem, de forma geral, que essa heterogeneidade se
relaciona com caracteristicas sociodemograficas, tais como a idade (Phipps et al.,, 2008) ou o local
de residéncia (Carvalho, 2012), mas também com a realidade interpessoal na qual esses
comportamentos ocorrem (Agurcia et al, 2001; Ferreira, 2008; William, 1993). Os mesmos
comportamentos de risco tém ainda sido associados a diferentes motiva¢oes individuais, existindo
algumas evidéncias acerca da variacdo destas motivagdes em funcdo da realidade interpessoal na

qual a relacdo sexual se enquadra e das caracteristicas sociodemograficas dos intervenientes
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(Aratjo Pedrosa, 2009; Agurcia et al, 2001; Canavarro & Pereira, 2001; Ferreira, 2008; Kaufmann,
1998; Phipps et al., 2008).

Phipps et al. (2008), por exemplo, concluem que as gravidas adolescentes da sua amostra com
idades entre os 12-15 anos iniciaram a vida sexual significativamente mais cedo, engravidaram
num menor espaco de tempo e utilizavam contracecdo com menor frequéncia do que as gravidas
adolescentes entre os 16-19 anos. Comparativamente com as gravidas adolescentes mais velhas,
entre as gravidas de 12-15 anos a auséncia de utilizacdo de contracecdo relacionou-se de forma
mais frequente com o caracter inesperado da relagdo sexual e de forma menos frequente com o
desejo de engravidar e/ou com o facto de percecionarem efeitos secundarios associados a
contracecdo; as respostas das gravidas com 12-15 anos sugerem, ainda, a provavel auséncia de
ponderacdo da possibilidade de engravidar, bem como de negociacdo da utilizacdo de contrace¢do
com o parceiro, o que ndo se verificou nas gravidas mais velhas. Por outro lado, a falha na
utilizacdo do preservativo fol significativamente mais frequente entre as gravidas com 12-15 anos,
enquanto as falhas na utilizagdo de contracecdo hormonal foram mais comuns entre as gravidas
com 16-19 anos.

A nivel nacional, um estudo representativo da realidade da gravidez na adolescéncia em
Portugal Continental sugere a existéncia de especificidades regionais ao nivel dos comportamentos
contracetivos que conduzem as jovens a gravidez (Carvalho, 2012). Segundo a autora, as jovens da
amostra que residiam nas regides Norte, Centro e LVT engravidaram maioritariamente no contexto
de utilizagcdo de contracecdo; fol na regido Norte que esta proporcdo se revelou mais expressiva
(80,4% vs. 50,0% no Centro, 63,8% em LVT). Pelo contrério, no Sul do pais (i.e., Alentejo e Algarve),
as jovens gravidas analisadas reportaram maioritariamente nao utilizar contracecdo a data da
concecao (56,8%). No entanto, o planeamento da gravidez nao foi controlado nestas analises, pelo
que permanece por esclarecer a proporcdo de jovens que engravidam devido a auséncia de
utilizacdo de contracegdo por motivos alheios a um plano de gravidez.

No que diz respeito a realidade interpessoal na qual os comportamentos sexuais e
contracetivos ocorrem, os resultados de Phipps et al. (2008) sugerem que as jovens da sua amostra
que tiveram apenas um parceiro sexual foram aquelas que engravidaram de forma mais frequente
sem nunca terem usado contracecdo, apesar de ndo desejarem ser maes. Os resultados deste e de
outros estudos revelam, adicionalmente, que a gravidez planeada na adolescéncia ocorre
maioritariamente em jovens mais velhas (Kaufmann, 1998; Phipps et al, 2008), com relagdes de
namoro mais duradouras, com parceiros substancialmente mais velhos, tendo estes baixas
habilitacdes literarias e estando habitualmente inseridos no mercado de trabalho (Agurcia et al,
2001; Canavarro & Pereira, 2001; Ferreira, 2008). No entanto, outros autores salientam que
parceiros sexuais com as caracteristicas descritas sdo habitualmente detentores de conhecimentos
reduzidos sobre contracecdo (William, 1993), sendo de esperar o seu envolvimento em gravidezes
resultantes da ineficacia do comportamento contracetivo (Phipps et al, 2008; William, 1993). Nao

obstante a auséncia de consenso acerca destas questdes, a consciencializacdo acerca do caracter
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partilhado das decisdes que subjazem aos comportamentos sexuais e contracetivos das
adolescentes que engravidam tem sido crescente (Canavarro & Pereira, 2001; Diamond & Savin-
Williams, 2009; Moore et al, 1995).

Face ao exposto, diversos autores tém chamado a atencdo para a necessidade de conhecer
melhor a variabilidade das trajetorias individuais que conduzem as jovens a gravidez, incorporando
nessa analise ndo sé as diferentes sequéncias de decisdes e comportamentos sexuais e
contracetivos que culminam na ocorréncia da gravidez, mas também as caracteristicas
sociodemogréficas dos seus intervenientes, as realidades interpessoais nas quais essas decisdes e
comportamentos ocorrem e as motiva¢des associadas a cada um deles (Agurcia et al, 2001,
Carvalho, 2012; Hawes et al.,, 2010; Moore et al, 1995; Phipps et al,, 2008); a utilizacdo de amostras
representativas dos paises e das realidades locais que os compdem tem sido também cada vez
mais valorizada (Aradjo Pedrosa, 2009; Canavarro, 2009a; Carvalho, 2012; Fatusi & Blum, 2008;
Ferreira, 2008; Lerner et al.,, 2000a; Moore et al, 1995; Uthman, 2008). A utilidade do aumento de
conhecimento nestas areas reside no seu contributo para a identificacdo das necessidades
particulares dos grupos de maior risco — de acordo com os ambientes especificos em que se
encontram inseridos — e, como tal, para uma maior adequabilidade do planeamento de a¢des de
prevencao seletiva e precoce destinadas a reducdo da ocorréncia de gravidez nesta fase do ciclo de
vida (Churchiil et al,, 2000; Dinamond & Savin-Williams, 2009; Felton & Bartonces, 2002; Gordon,
1987; Miller et al,, 2005; Williams et al,, 2002). Como tal, no £studo Empirico / do presente trabalho,
procurdamos alcancar uma descricdo detalhada de todas as questdes citadas (i.e., das sequéncias de
decisGes e comportamentos sexuais e contracetivos que culminam na ocorréncia de uma gravidez
na adolescéncia, das realidades interpessoais nas quais essas decisdes e comportamentos ocorrem,
das motivagdes associadas a cada um deles e das caracteristicas sociodemograficas dos
intervenientes), na realidade sociocultural portuguesa, dando especial atencdo a averiguacdo da
existéncia de especificidades regionais. Em funcdo da escassez de estudos destinados a
compreensdo da ocorréncia de gravidezes planeadas nesta fase do ciclo de vida (Montgomery,
2002; Moore et al,, 1995), da aparente discrepancia entre as proporcdes das mesmas em diferentes
regides do nosso pais (Araljo Pedrosa, 2009; Carvalho, 2012) e das evidéncias da literatura
internacional que apontam para o facto de a gravidez planeada na adolescéncia nem sempre
resultar de um desejo partilhado por ambos os membros do casal (Clear, Williams & Crosby, 2012;
Davies et al, 2006), no £studo Empirico /I procurdmos acrescentar a essa descricdo uma
compreensao mais aprofundada sobre os intervenientes no planeamento da gravidez, segundo a
perspetiva da jovem (i.e., adolescente, companheiro ou ambos), e sobre a distribuicdo regional de

cada uma dessas realidades.
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O prosseguimento da gravidez

O conhecimento existente sobre as trajetérias individuais subjacentes ao prosseguimento de
uma gravidez na adolescéncia é bastante limitado, fruto, naturalmente, dos historicos
constrangimentos legais impostos a pratica da interrupgdo da gravidez, das sucessivas alteragdes
desses constrangimentos e das diferentes circunstancias legais e socioculturais que medeiam a sua
pratica em diferentes paises e que, consequentemente, dificultam a generalizacdo dos resultados
alcancados para meios distintos.

No entanto, face a auséncia de investiga¢des nacionais realizadas apos a despenalizagdo da IVG,
a literatura internacional pode fornecer-nos algumas pistas acerca das especificidades que esta
decisdo assume entre adolescentes. Segundo os estudos existentes, trata-se de um processo cuja
complexidade pode ser ampliada por caracteristicas proprias desta fase desenvolvimental. Aspetos
como o limitado periodo temporal disponivel para a decisdo, devido a detecdo habitualmente
tardia da gravidez entre adolescentes e da sua maior necessidade de tempo para tomadas de
decisdo complexas, quando comparadas com adultos (Bailey et al, 2001; Dobkin, Perrucci, &
Dehlendorf, 2013; Leal, 2006; Needle & Walker, 2008), os motivos subjacentes a decisdo e o papel
assumido por outros significativos (Evans, 2001; Guedes, 2008; Henshaw & Kost, 1992) estdo entre
as especificidades mais apontadas. No entanto, a literatura foca-se essencialmente nas jovens que
se decidem pela interrupgdo, ndo sendo do nosso conhecimento estudos que explorem a
perspetiva das jovens que prosseguem a gravidez.

Em Portugal, os préprios dados da DGS permitem apenas tecer consideracdes acerca da
proporcao de jovens que, ao engravidar, optam pela IVG (DGS, 2012b; PORDATA, 2013), como ja
descrevemos. Questdes meramente descritivas tals como a proporcdo de jovens que, face a
ocorréncia de uma gravidez nao planeada, optam pela maternidade ou, pelo contréario, se resignam
a sua ocorréncia pela impossibilidade legal de interromper a gravidez continuam inexploradas.
Também o mais recente investimento na compreensdo dos motivos e do envolvimento de outros
significativos nas decisdes reprodutivas da populacdo adolescente tem mantido o foco exclusivo
nas jovens que optam pela IVG (Pereira, Pires, & Canavarro, 2013a, 2013¢, 2014).

Os Unicos dados, do nosso conhecimento, que adotam a perspetiva das adolescentes que
prosseguem a gravidez restringem-se a realidade acoriana: Araujo Pedrosa (2009) e Canavarro
(2009a) referem que cerca 91% das gravidas/maes adolescentes da sua amostra declararam néo ter
sequer ponderado a hipdtese de interromper a gravidez. Entre os principais motivos que levaram
as jovens que ponderaram a IVG a prosseguir a gravidez estiveram a auséncia de enquadramento
legal, valores pessoais e/ou crencas religiosas contra a IVG e a oposicdo de familiares/do
companheiro a sua realizacdo. O trabalho de Carvalho (2012) proporcionou ainda alguns avangos
face ao conhecimento desta realidade em Portugal Continental, chamando a atengdo para o facto
de existirem diferencas entre regides no que se refere a ponderagdo da IVG. Segundo a autora, fot

na regido de LVT que se verificou uma maior proporcdo de jovens que ponderaram interromper a
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gravidez (33,8% vs. 12,5% no Norte, 8,7% no Centro e 4,5% no Sul). No entanto, nenhum destes
estudos controlou o planeamento prévio da gravidez nos dados apresentados e o mais recente
deles ndo teve em consideracao se as jovens que ponderaram a VG tiveram oportunidade legal de
optar pela mesma, pelo que continuam a verificar-se necessidades especificas de investigacdo a
estes niveis.

De acordo com o sugerido por Stotland (1996), a menor aten¢do que historicamente tem sido
prestada a estes e outros aspetos (e.g., consentimento do representante legal) quando as jovens
decidem prosseguir a gravidez ndo é congruente com as potenciais consequéncias negativas que
essa decisdo pode ter na vida dos cidadaos implicados. Acresce que a realizacdo de estudos de
abrangéncia nacional que abordem estas questdes de forma integrada é indispensavel a necessaria
especializacdo dos servigos de salde no que concerne ao apoio ao processo de tomada de decisdao
reprodutiva na adolescéncia e a promocdo da adaptacdo dos seus intervenientes (APF, 2010;
Pereira, 2012). Como tal, o £studo Empirico /I do presente trabalho visou alcancar uma
caracterizagdo nacionalmente representativa do processo de tomada de decisdo reprodutiva
subjacente ao prosseguimento da gravidez na adolescéncia, integrando nessa analise
compreensiva a descricdo da seguinte sequéncia de circunstancias: 1) a ocorréncia de uma gravidez
ndo planeada, 2) a presenca ou auséncia de enquadramento legal para a IVG a data do primeiro
contacto com os servicos de salde, 3) a ponderacdo ou ndo dessa possibilidade, se existente e 4)
os motivos e as contribui¢cdes de outros significativos que levaram as jovens que ponderaram a IVG
a, ainda assim, optar por prosseguir a gravidez. Foi dada particular atencéo a distribuicdo regional

das trajetorias identificadas.

Fatores e processos explicativos do comportamento sexual e contracetivo, da

decisdo reprodutiva e do ajustamento socioemocional durante a gravidez

O (nicio da atividade sexual e a eficacia da jovem na prevengdo da gravidez

Baseados na premissa de que o inicio da atividade sexual é uma condicdo necessaria a
ocorréncia de gravidez (Benson, 2004; Canavarro & Pereira, 2001; Casper, 1990; Elder, 1998; Hardy
& Zabin, 1991; Miller et al, 2005), diversos autores tém investido na compreensdo dos fatores que
influenciam a decisdo de iniciar ou ndo a vida sexual na adolescéncia (e.g., Aras, Semin, Gunay,
Orcin, & Ozan, 2007; Aradjo Pedrosa, 2009; Canavarro, 2009a; Canavarro & Pereira, 2001; Carvalho,
2012; Rink, Tricker, & Harvey, 2007). Este investimento enquadra-se numa linha de prevencgdo
universal da maternidade adolescente muito valorizada durante décadas, particularmente nos
Estados Unidos da América: a promocdo da abstinéncia sexual entre todos os adolescentes
(Dinamond & Savin-Williams, 2009). No entanto, a literatura revela que o inicio da atividade sexual

na adolescéncia se associa tanto a trajetérias maladaptativas como adaptativas (Graber, Brooks-
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Gunn, & Galen, 1998; Mitchell & Wellings, 1998), constituindo, na verdade, uma transicao
normativa e cada vez mais expectavel nesta fase do ciclo de vida (Rafaelli & Crockett, 2003). A cada
ano, milhares de adolescentes de todos os paises desenvolvidos vivenciam essa transi¢do, sem que
a maioria delas venha posteriormente a experienciar uma gravidez antes de atingir a idade adulta
(Matos, Reis, Ramiro, & Equipa Aventura Social, 2012; Silva et al., 2011).

Contudo, os resultados de diversos estudos sdo unanimes quanto ao elevado risco que o inicio
precoce da atividade sexual pode assumir para a ocorréncia de uma gravidez na adolescéncia,
particularmente entre jovens do sexo feminino (Cavazos-Rehg et al. 2010; Hawes et al, 2010;
O'Donnell et al, 2001; Wellings, Wadsworth, Johnson, Field, & Macdowall, 1999). Como tal, diversos
autores (e.g., Valle, Torgersen, Raysamb, Klepp, & Thelle, 2005) tém vindo a defender que, ao
analisar o inicio da atividade sexual na adolescéncia sem considerar o timing da sua ocorréncia, o
risco especifico que esta experiéncia podera conferir para a ocorréncia de uma gravidez nesta fase
do ciclo de vida é ignorado. Assim, temos assistido a um crescente investimento da comunidade
cientifica no esclarecimento: 1) dos fatores explicativos do inicio precoce da atividade sexual, em
detrimento da compreensdo dos fatores explicativos da decisdo de iniciar ou ndo a vida sexual
durante a adolescéncia; e 2) da natureza da associagdo entre o inicio precoce da atividade sexual e
a ocorréncia de uma gravidez na adolescéncia, em detrimento da mera constatacdo da sua
existéncia. No entanto, continuam a verificar-se necessidades especificas de investigacdo em cada
um destes niveis, algumas das quais decorrentes das opgdes concetuais dos estudos existentes.

Em primeiro lugar, apesar do extenso corpo de literatura que explora o contributo de fatores de
diferentes niveis de influéncia para o inicio precoce da atividade sexual (revisto em detalhe no
Estudo Empirico I/l do presente trabalho), os indicadores usados para avaliar o caracter mais ou
menos precoce da iniciacao sexual sao maioritariamente baseados na premissa de que o risco
associado a essa experiéncia é diferente antes e depois de uma determinada idade (e.g., Boislard &
Poulin, 2011; Boyce, Gallupe, & Fergus, 2008; Fatusi & Blum, 2008; Felton & Bartoces, 2002;
Longmore, Manning, Giordano, & Rudolph, 2004; Mott, Fondell, Hu, Kowaleski-Jones, & Menaghan,
1996; Rafaelli & Crockett, 2003; Uthman, 2008; Valle et al, 2005; Wellings et al, 2001). Nao
obstante a utilidade dessa dicotomizacdo, a heterogeneidade dos pontos de corte escolhidos (i.e.,
12,13, 15, 16 e 17 anos) afigura-se como uma importante limitagdo desse corpo de investigacgao,
mesmo tendo em conta a adequabilidade dos critérios desenvolvimentais (e.g., competéncias
cognitivas para o processo de tomada de decisdo), estatisticos (e.g., idade média de iniciacdo
sexual no pais) e/ou legais (e.g., idade legal para a prestacdo de consentimento para a atividade
sexual) que lhes estiveram subjacentes nas realidades socioculturais em causa. Explorar os
determinantes da idade de iniciacdo sexual considerando-a como uma variavel continua — a
semelhanca do que fizeram Jamieson e Wade (2011) e Ramirez-Valles, Zimmerman e Juarez (2002)
— parece-nos uma op¢ao mais objetiva; a sua mais-valia reside na possibilidade de comparar os
resultados de diferentes estudos e de os generalizar com mais seguranca para diferentes

realidades socioculturais, com vista a identificagdo das jovens que se encontram em maior risco de
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iniciar a vida sexual mais cedo do que os seus pares. Apenas com base nesse conhecimento sera
possivel seleciona-las para a¢des preventivas destinadas ao adiamento da iniciagdo sexual e/ou a
promocao atempada de competéncias que as capacitem para escolhas contracetivas informadas e
para a correta implementacdo dos respetivos comportamentos contracetivos aquando dessa
iniclagdo (Brookmeyer & Henrich, 2009; O'Donnell et al, 2001; Vale et al, 2005; Wellings et al.,
1999). Como tal, no Estudo Empirico /// do presente trabalho, procuramos esclarecer o contributo
de diversos fatores para a idade de inicio da vida sexual, considerando-a como uma varidvel
continua.

Em segundo lugar, apesar dos importantes avancos proporcionados pelos estudos existentes no
que respeita ao esclarecimento da natureza da associacao entre o inicio precoce da atividade
sexual e a ocorréncia de uma gravidez na adolescéncia, algumas das suas especificidades
continuam por esclarecer. Hoje em dia, é consensual que o inicio precoce da atividade sexual
aumenta o risco de ocorréncia de uma gravidez na adolescéncia por duas razdes principais. A
primeira diz respeito ao periodo de tempo durante o qual a ocorréncia de uma gravidez nesta fase
do ciclo de vida é possivel: jovens que iniciam a sua atividade sexual mais cedo estardo mais tempo
expostas ao risco de gravidez antes de atingir a idade adulta, caso mantenham uma vida sexual
ativa (Aradjo Pedrosa, 2009; Coley & Chase-Lansdale, 1998; Treffers et al,, 2001).

A segunda, mais informativa para a prevencao, diz respeito a associacdo observada entre idades
mais precoces de iniciagdo sexual e a auséncia de utilizacdo de contrace¢do e/ou o seu uso
incorreto (Brookmeyer & Henrich, 2009; Coker et al,, 1994; Felton & Bartoces, 2002; Moore, Miller,
Glei, & Morrison, 1995; Mosher & McNally, 1991; Wang & Chiou, 2008). No entanto, salvo raras
excecdes (e.g., Wang & Chiou, 2008), os estudos que o fundamentam baseiam-se, mais uma vez,
em dicotomizacdes heterogéneas do que constitui uma idade de iniciacdo sexual precoce,
dificultando a comparacdo dos resultados alcancados e a sua generalizacdo para outras realidades
socioculturais. Acresce que nao sdo do nosso conhecimento estudos que se debrucem sobre o
esclarecimento dos mecanismos mediante os quais a iniciacdo precoce da atividade sexual se
associa com comportamentos contracetivos de risco para a ocorréncia de uma gravidez. Apesar de
a literatura sugerir a existéncia de associacdes entre estas duas varidveis e menores habilitacdes
literérias das jovens (Commendador, 2007; Corcoran et al, 2000; Fergusson & Woodward, 2000;
Ryan, Franzetta, & Manlove, 2007; Schvaneveldt, Miller, Berry, & Lee, 2001; Spriggs & Halpern,
2008; Wheeler, 2010) e maior diferenca de idade entre elas e os seus parceiros sexuais (Crockett,
Raffaell, & Moilamen, 2003; Halpern, Kaestle, & Hallfors, 2007; Kaestle, Halpern, Miller, & Ford,
2005; Males, 1993; O'Donnell et al, 2001; Young & d'Arcy 2005; estes resultados sdo revistos em
detalhe no £studo Empirico 1V do presente trabalho), ndo fica claro se estas variaveis explicam a
associacdo entre as duas primeiras. Este conhecimento poderd contribuir para o estabelecimento
de prioridades ao nivel das aces de prevencao seletiva e precoce a implementar junto das jovens

que iniclam a vida sexual mais cedo do que os seus pares, com vista a diminuicdo do risco de
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adogdo de comportamentos contracetivos desadequados a prevencdo de uma gravidez. No £studo

Empirico IV procuramos alcancar uma maior compreensao sobre estas questdes.

Por outro lado, um extenso corpo de literatura atesta o contributo de outras variaveis, de
natureza distal e pertencentes a diversos niveis de influéncia, para os comportamentos
contracetivos da populacao adolescente (e.g., Cook, 2009; Gold et al, 2010; Gonzalez, Molina,
Montero, Martinez, & Molina, 2009; Manlove, Logan, Moore, & lkramullah, 2008; Ryan et al,, 2007;
Van Horne, Wiemann, Berenson, Horwitz, & Volk, 2009; Wang & Chiou, 2008). No entanto, a
transposicdo desse conhecimento para a pratica continua a ser uma tarefa dificil (Chernick et al.,
2012; Churchill et al,, 2000; French & Cowan, 2009; OMS, 2004b). A este respeito, importa salientar
duas questdes principais: 1) a diversidade de operacionalizacbes de comportamento contracetivo
usadas para abordar a questao da sua etiologia e 2) a dificuldade de avaliar o risco a que cada uma
das jovens se encontra sujeita de forma rapida e objetiva.

Entre as operacionalizacbes de comportamento contracetivo mais escolhidas para avaliar a sua
etiologia encontram-se a utilizagdo de contrace¢do na primeira experiéncia sexual (e.g., Ryan et al,
2007), na ultima relagdo sexual (e.g., Gold et al, 2010) ou sempre (e.g., Ryan et al, 2007). Sao
também muito comuns medidas da consisténcia/frequéncia do uso de contracecdo (e.g., Davies et
al, 2006; Gonzéalez et al, 2009; Manlove et al, 2008; Manning, Flanigan, Giordano, & Longmore,
2009; Van Horne et al, 2009). Por diversas vezes, ndo sdo fornecidas informacbes acerca do
caracter mais ou menos eficaz dos métodos contracetivos usados (e.g., Davies et al, 2006; Gold et
al, 2010; Manlove et al, 2008). Outros estudos ndo avaliam o uso de contracecdo em geral, mas
sim o uso de preservativo em particular (e.g., Ford, Sohn, & Lepkowski, 2001; Katz, Fortenberry,
Zimet, Blythe, & Orr, 2000; Lazarus et al., 2009; Manlove, Ryan, & Franzetta, 2007; Manning et al,
2009) ou o uso combinado de métodos contracetivos hormonais e de barreira (e.g., Cook, 2009;
Tyler et al,, 2014).

N&o obstante a pertinéncia destas investigacdes, a comparacdo dos seus resultados com vista a
uma compreensao holistica das variaveis que contribuem para comportamentos contracetivos de
risco para a ocorréncia de uma gravidez fica, desde logo, comprometida pela heterogeneidade
descrita. A este respeito, devem ser tidas em conta, por exemplo, as evidéncias da literatura sobre:
1) as elevadas proporcdes de gravidas adolescentes que reportam ter utilizado contracecdo a data
da concegdo (Abma et al,, 1997; Araljo Pedrosa, 2009; Canavarro, 2009a; Carvalho, 2012; Jones et
al, 2002; Klerman, 2000; Tripp & Viner, 2005); 2) a diferente eficacia dos varios métodos
contracetivos e os diferentes niveis de suscetibilidade dos mesmos a erros por parte do utilizador
(e.g., Committee on Adolescence [CA], 2007; French & Cowan, 2009); e 3) a existéncia de diferengas
nos fatores que determinam a escolha de métodos hormonais de prevencdo da gravidez e de
métodos barreira que previnem igualmente as doencas sexualmente transmissiveis (Hillman,

Negriff, & Dorn, 2010; Ott, Adler, Millstein, Tschann, & Ellen, 2002). Acresce que, salvo raras
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exce¢des (Davies et al, 2006; Gold et al, 2010), a auséncia de controlo da intencdo de gravidez
entre as jovens avaliadas nestes estudos constitut uma limitagdo adicional.

Por outro lado, verifica-se a dificuldade em avaliar, de forma rapida e objetiva, alguns dos
fatores de risco identificados pela literatura. Referimo-nos, por exemplo, a fatores como o apoio
emocional e a supervisdo familiar/parental (Gonzalez et al, 2009; Miller, 2002), o estilo de tomada
de decisdo, a autoeficacia e/ou a capacidade de autorregulagdo das jovens (Black, Sun, Rohrbach,
& Sussman, 2011; Raffaelli & Crockett, 2003). Acresce que a avaliacdo da presenca cumulativa dos
fatores de risco referidos pela literatura podera ser insuficiente para a rigorosa avaliacdo que é
necessaria com vista a selecdo das jovens para acOes de prevencdo seletiva e precoce (Gordon,
1983, 1987), uma vez que ignora as diferentes constelacbes que esses fatores podem assumir na
predicdo do resultado indesejado, bem como a acdo de outros fatores — protetores — que poderao
atenuar o risco a que cada jovem se encontra sujeita em determinado momento do seu
desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner & Morris, 1998; UNPF, 2013; Williams et
al,, 2002). Verifica-se, portanto, a necessidade de informar e simplificar o processo de avaliacao do
risco a que estdo sujeitas as jovens que procuram cuidados de saldde globais (e.g., Medicina Geral e
Familiar e Pediatria). O beneficio de tal investimento reside na otimizacdo de recursos e resultados
que pode proporcionar ao nivel da reducdo efetiva do nimero de nascimentos em mulheres
adolescentes. Como demonstram diversos estudos, apesar de algumas adolescentes
permanecerem relutantes em solicitar consultas de planeamento familiar (French & Cowan, 2009;
OMS, 2004b; Silva et al., 2012), esta populacao recorre, na sua maioria, pelo menos a uma consulta
de rotina anualmente (Burstein et al, 2003; Chernick et al., 2012). Churchill et al. (2000) referem que
82,5% das gravidas adolescentes da sua amostra solicitaram servicos de saude por motivos alheios
a sexualidade e a contracecdo um ano antes da concecdo. Chernick et al. (2012) verificaram ainda
que cerca de 19,5% das jovens atendidas nos servicos de urgéncia pediatrica no espago de um ano
estdo em risco de engravidar, que metade delas considera que os médicos deveriam abordar com
elas questdes relacionadas com a prevencdo da gravidez e que um quarto estaria disponivel para
iniciar contracecdo hormonal nesse atendimento, se tal lhe fosse proposto.

Como tal, no Estudo Empirico V, procurdmos explorar o contributo de fatores de diversos niveis
de influéncia para os comportamentos contracetivos de risco para a ocorréncia de uma gravidez na
adolescéncia: 1) elegendo como varidvel dependente a (in)eficacia do comportamento das jovens
na prevencao da gravidez, operacionalizando a eficacia como utilizacdo de pelo menos um método
contracetivo eficiente na prevencdo da gravidez (CA, 2007; French, & Cowan, 2009), sem evidéncias
de falhas nessa utilizacao, por parte de jovens que haviam iniciado a sua atividade sexual mas ndo
pretendiam ser mdes naquele momento das suas vidas; 2) averiguando apenas a contribuicdo dos
fatores de influéncia referidos pela literatura que poderdo ser facil e rapidamente avaliados pelos
profissionais que prestam cuidados de saude globais a populacdo adolescente; e 3) recorrendo a

uma metodologia estatistica passivel de ser transposta para a elaboragdo de uma ferramenta
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auxiliar de classificagdo do risco individual de ineficacia na prevencdo da gravidez, no momento do

contacto com o profissional de saude.

Por fim, importa salientar uma opc¢ao metodologica transversal a maloria dos estudos revistos
que, em nosso entender, coloca importantes constrangimentos a generalizagao dos seus resultados
para o contexto particular da maternidade adolescente. A semelhanca do que tem acontecido em
muitas outras areas da saude da populacdo adolescente (Williams et al, 2002), a investigacdo na
area dos comportamentos sexuais e contracetivos tem sido maioritariamente realizada recorrendo
a amostras de jovens inseridas no sistema de ensino, em anos escolares correspondentes ao 3°
ciclo do ensino basico portugués (e.g., O'Donnell et al,, 2001; Miller et al, 1997) ou, de forma mais
frequente ainda, ao ensino secundario (e.g., Pearson, Kholodkov, Henson, & Impett, 2012; Ramirez-
Valles et al, 2002; Wang & Chiou, 2008). Tendo em consideracdo que as adolescentes que se
tornam maes tendem a apresentar histéoria de abandono escolar e/ou um percurso académico
pautado pelo insucesso e por sucessivas reprovacdes (Aradjo Pedrosa, 2009; Canavarro, 2009a;
Corcoran et al,, 2000; Fergusson & Woodward, 2000), parece-nos possivel hipotetizar que a opgao
metodoldgica supracitada contribul para que muitas das adolescentes de maior risco ndo sejam
abrangidas pelas investigacdes em causa. Em Portugal, em particular, os dados disponiveis revelam
que 35,3% das adolescentes que engravidam abandonam a escola antes de completar o 7° ano de
escolaridade e que 63,3% fazem-no antes de terminar o 9°, o ano médio de abandono escolar
prévio a ocorréncia da gravidez parece variar entre o 6° e 0 7° ano de escolaridade, dependendo
da regido do pais em causa (Aratjo Pedrosa, 2009; Carvalho, 2012). Como tal, no presente trabalho
procuramos colmatar essa limitacdo metodoldgica, nomeadamente através da recolha de dados de
alunas de diversas escolas basicas (2° e 3° ciclos) e secundarias de todo o pais e de utentes de
diversos servicos de salude (ie, maternidades, hospitais, centros de saude e centros de

atendimento a jovens), independentemente de estas frequentarem ou ndo o sistema de ensino.

A decisdo reprodutiva da jovem face a ocorréncia de uma gravidez

Apesar da auséncia de investigagdes nacionais que se debrucem sobre a decisdo reprodutiva
das jovens face a ocorréncia de uma gravidez, diversos estudos internacionais — alguns dos quais
elaborados a luz da perspetiva ecologica (Evans, 2001; Murry, 1995) — atestam o contributo de
diversos fatores individuais e contextuais para o desfecho da gravidez na adolescéncia (ie.,
nascimento vs. interrup¢do da gravidez; Coleman, 2006; Evans, 2001; Lee et al,, 2004; Madkour, Xie,
& Harville, 2013; Murry, 1995). Esses estudos encontram-se revistos detalhadamente no £studo
Empirico V.

No entanto, a generalizacdo dos seus resultados para a compreensdo da etiologia da

maternidade adolescente enquanto acontecimento de caracter multifasico fica comprometida,
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desde logo, pela auséncia de controlo de etapas de decisdo anteriores a ocorréncia de gravidez
(e.g., planeamento da gravidez). Também a auséncia de consideracdo das condi¢cbes minimas
necessarias para que o desfecho da gravidez tenha decorrido da decisdo da jovem (e.g., o
enquadramento legal para optar pela interrupcdo a data do contacto com os servicos de saude)
constitut um obstaculo a essa generalizagdo. Acresce que as restricdes legais e condigdes de
realizacdo da interrupcéo (e.g., prazos legais e acessibilidade aos servicos) variam de acordo com o
pais em causa, o que pode comportar diferengas assinalaveis ao nivel dos fatores que influenciam a
decisdo reprodutiva da jovem (Adamczyk, 2008; Murry, 1995; Peres & Heilborn, 2006; Stotland,
1996).

Por estas razbes, reveste-se de particular importancia esclarecer o contributo dos fatores
apontados pela literatura para a decisdo de prosseguir uma gravidez nado planeada na adolescéncia
na realidade sociocultural portuguesa. As mais-valias desse conhecimento prendem-se com a
contribuicdo que podera ter para uma atuacdo mais informada e ajustada as caracteristicas e aos
contextos de vida destas jovens por parte dos servicos e profissionais de salide envolvidos no
apoio ao processo de tomada de decisdo reprodutiva e a promocao da posterior adaptacdo dos
seus intervenientes. O Estudo Empirico V//teve como objetivo o esclarecimento destas questdes, ao
explorar o contributo de fatores de diversos niveis de influéncia para a decisdo reprodutiva das
jovens que engravidam de forma néo planeada e contactam com os servi¢os de saude dentro do

prazo legal que lhes permitiria optar pela IVG.

O gjustamento socioemocional durante o prosseguimento da gravidez

Ao longo das ultimas décadas, temos assistido a um aumento significativo do conhecimento
sobre o contributo de fatores de diversos niveis de influéncia para a sintomatologia depressiva
experienciada pelas jovens durante a transi¢do para a maternidade (e.g., Araujo Pedrosa, 2009;
Canavarro, 2009a; Eshbaugh, 2006; Holub et al., 2007; Koleva & Stuart, 2014; Pires, 2009). O mesmo
ndo tem acontecido no que respeita a QdV, area que apenas recentemente tem sido alvo de
investimentos nesse sentido (Aradjo Pedrosa, 2009; Canavarro, 2009a; Kershaw et al., 2013; Pires,
2009). No entanto, as evidéncias dos estudos existentes demonstram, de forma consensual, que o
ajustamento das jovens que engravidam e se decidem pela maternidade se encontra largamente
dependente dos contextos socioecondmicos (Jaffe, Caspi, Moffitt, Belsky, & Silva, 2001; Milan et al,
2004) e culturais em que a gravidez ocorre (Coley & Chase-Lansdale, 1998; Eshbaugh, 2006; Sieger
& Renk, 2007), bem como do apoio social disponibilizado (Araujo Pedrosa et al, 2011; Beers &
Hollo, 2009; Brown, Harris, Woods, & Buman, 2012; Kershaw et al, 2013; Logsdon et al, 2008;
Nunes & Phipps, 2013; Pires, 2009). Alguns estudos sugerem ainda o contributo que a percecao
das jovens acerca do impacto que a gravidez tem nas suas vidas pode assumir nos niveis de

ajustamento experienciados: apesar de ser expectavel que as adolescentes percecionem o impacto
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da gravidez em varias areas da sua vida como negativo, a investigacdo tem evidenciado que esse
ndo é o caso de todas as adolescentes que engravidam, o que pode contribuir para os diferentes
nivels de ajustamento observados em diversos estudos (Araujo Pedrosa et al, 2011; Eshbaugh et
al,, 2006; Spear, 2001). No entanto, as evidéncias nesta area sdo ainda escassas, sendo necessario
um maior investimento no seu esclarecimento.

Para além disso, sdo raras as investigacdes que abordam a adaptacdo da jovem analisando
tanto a sintomatologia depressiva como a QdV (Araujo Pedrosa, 2009; Araujo Pedrosa et al, 2011;
Canavarro, 2009a; Pires, 2009) e apenas um estudo do nosso conhecimento tomou em
consideracdo a possivel covariacdo destas medidas, incluindo-as simultaneamente numa analise de
clusters destinada a identificacdo de perfis mais e menos ajustados entre as jovens gravidas da sua
amostra (Aratjo Pedrosa et al, 2011). No entanto, estudos recentes realizados com amostras de
gravidas adultas sdo unanimes acerca da associacdo existente entre estas duas medidas da
adaptacdo, sugerindo que a consideracdo da mesma é essencial ao delineamento de intervencdes
destinadas a uma verdadeira promocao da saude (e ndo apenas a prevencdo da perturbacdo)
durante a transicdo para a maternidade. Segundo esses estudos, quanto maior a sintomatologia
depressiva experienciada pela mulher, menor a sua QdV (Boyce et al,, 2000; Costa et al.,, 2006; Li et
al, 2012; Setse et al, 2009) — mesmo apds o controlo de um conjunto alargado de outros fatores,
cuja descricdo detalhada consta do £studo Empirico VI/ do presente trabalho. O apoio social tem
também assumido um papel de destaque nessas investigacdes. Segundo alguns autores (e.g., Setse
et al,, 2009), esta variavel é um importante fator protetor para resultados negativos ao nivel da QdV
relacionada com a salde entre gravidas adultas deprimidas. No que respeita a gravidez na
adolescéncia, é teoricamente previsivel, e estd bem apoiado por diferentes estudos, que um apoio
social percecionado como adequado — principalmente no que respeita a mae da gravida e ao pat
do bebé - aumenta as probabilidades de uma transicdo bem-sucedida (Aradjo Pedrosa et al,, 2011,
Bogat, Guzman, Galasso, & Davidson, 1998; Brown et al, 2012; Pereira, 2001; Sieger & Renk, 2007;
Soares et al,, 2001; Soares & Jongenelen, 1998). No entanto, os processos mediante os quais esta
influéncia protetora opera permanecem consideravelmente inexplorados.

Uma vez que o aumento do conhecimento nestas areas poderd ser essencial a uma maior
compreensdo do ajustamento socioemocional das jovens que engravidam e prosseguem a sua
gravidez, no £studo Empirico VI procedemos a analise desse ajustamento: 1) considerando como
indicadores tanto a sintomatologia depressiva como a QdV das jovens, atendendo a possivel
associacdo entre ambos; e 2) procurando esclarecer o contributo que a percecdo das jovens acerca
do impacto que a gravidez tem nas suas vidas e a satisfacdo com o apoio social recebido por parte

da mae e/ou do pai do bebé podem assumir nos niveis de ajustamento experienciados.
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Os dliferentes pesos relativos e efeitos dos fatores de varios niveis de influéncia

Apesar de diversos estudos examinarem o contributo de fatores de diferentes niveis ecoldgicos
para as decisdes, comportamentos e niveis de ajustamento descritos, sdo raros — e encontram-se
referenciados em cada um dos estudos empiricos para os quais assumem particular relevancia — os
estudos que o fazem de uma forma integrada, analisando simultaneamente fatores dos diferentes
niveis de influéncia preconizados pelo modelo bioecoldgico. A vantagem dessa analise simultanea
reside na oportunidade que proporciona para captar a interacao existente entre esses fatores e os
seus diferentes pesos relativos em modelos explicativos de cada um dos resultados avaliados. Tal
ndo é possivel a partir de resultados de estudos elaborados de forma independente,
nomeadamente pelas variagdes conceptuais e metodoldgicas existentes entre eles, mas também
pelos diferentes papéis que cada um desses fatores poderd assumir na presenca de outros. Tal
como refere Cicchetti (2006): “The dynamic interplay of risk and protective processes may have
differential impact depending on the cultural norms, practices, values, and beliefs.” (p. 4);
"Additionally, transactions occur among the different internal domains for the individual
(biological, cognitive, affective, representational, and interpersonal).” (p. 10).

Acresce que a avaliagdo simultanea dos fatores explicativos de um determinado resultado
podera ser insuficiente para captar a natureza da sua interdependéncia, isto é, os efeitos
mediadores e/ou moderadores que determinados fatores poderdo ter na a¢do de outros. A
utilidade desse conhecimento reside no seu caracter informativo para a prevencdo e intervencgao: a
luz da Psicopatologia do Desenvolvimento, uma acdo eficaz na prevencao/modificacdo das
trajetérias maladaptativas deve investir na diminuicdo dos fatores e processos de risco que, ao
nivel individual e contextual, possam conferir vulnerabilidade (sempre que os mesmos sejam
passiveis de ser modificados), bem como na ativacdo de fatores e processos protetores que, aos
mesmos niveis, possam promover a resiliéncia dos individuos (Canavarro, 2009b; Cicchetti, 2006;
Compas & Reeslund, 2009; Lerner, 2006; Lerner et al, 2000a; Williams et al, 2002). No entanto,
apenas uma minoria da extensa investigacdo levada a cabo nas areas de interesse do presente
estudo vai além da identificagdo dos fatores explicativos das decisdes e comportamentos que
podem conduzir as jovens a maternidade (e.g., Cook, 2009; Evans, 2001; Jamieson & Wade, 2011;
Murry, 1995) e do ajustamento destas a gravidez (e.g., Milan et al,, 2004), procurando esclarecer os
processos através dos quais essa influéncia ocorre. Esse conhecimento afigura-se como
particularmente relevante no que se refere a salde da populacdo adolescente em geral e as areas
de interesse do presente trabalho em particular, dada a vastiddo de fatores de influéncia revelados
pela literatura e a complexidade das suas inter-relacdes na predicdo dos resultados indesejados
(Evans, 2001; OMS, 2004b; UNPF, 2013; Williams et al., 2002; Zimmer-Gembeck & Helfand 2007).
Como tal, nos Estudos Empiricos Ill, IV, V, VI e VIl do presente trabalho, procurdmos ndo so

explorar os fatores de influéncia que operam sobre cada um dos resultados avaliados, mas também
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os processos explicativos dessa influéncia, privilegiando uma analise cuidada dos diferentes pesos

relativos e efeitos que cada um dos fatores identificados podera assumir.



Capitulo 2 |

Objetivos e metodologia

da investigacao
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O trabalho que aqui apresentamos foi desenvolvido no ambito de um projeto de investigacao
mais lato, intitulado “Gravidez na adolescéncia em Portugal: Etiologia, decisdo reprodutiva e
adaptagdo”. Este projeto teve a sua origem numa resolucdo da Assembleia Legislativa da Regido
Auténoma dos Acores que, no ano de 2007, recomendou ao Governo Regional a realizagdo de um
estudo caracterizador da populacdo de gravidas e maes adolescentes daquela regido (AR, 2007d).
Convidada a concretizar esse estudo, a Professora Doutora Maria Cristina Canavarro constituiu uma
equipa de investigadores para esse fim. Em setembro de 2008 integramos a referida equipa. No
ano de 2009 deu-se inicio ao alargamento do projeto a todo o territério nacional, com objetivos
mais abrangentes. Esta extensdo do projeto original conta com o apoio da DGS e da APF.

Neste capitulo, pretendemos sistematizar os objetivos gerais e especificos que guiaram a nossa
investigacdo, bem como as opcdes metodoldgicas inerentes a sua concretizacdo. Foi nosso intuito,
com essa sistematizagdo, aumentar a compreensao global sobre a forma como os sete estudos
empiricos do presente trabalho — que foram sendo introduzidos ao longo do capitulo anterior — se
articulam num recorte especifico do projeto de investigagdo mais lato em que se integram. As
opc¢des metodoldgicas especificas de cada estudo (e.g., amostra, desenho do estudo, andlise de
dados) serdo descritas em detalhe posteriormente, em seccdo propria do Capitulo 3 | Estudos

Empiricos.

Objetivos

A definicdo dos objetivos deste trabalho teve por base a identificacdo prévia de um conjunto de
necessidades de acdo ao nivel da prevencao da maternidade adolescente e da minimizacao do seu
impacto negativo na realidade sociocultural portuguesa, bem como a constatacao de algumas
lacunas que persistem ao nivel do conhecimento cientifico que poderd fundamentar o
planeamento e a implementacdo dessas agdes. Para tais lacunas contribuem, conforme exposto no
capitulo anterior, dois aspetos principais. Em primeiro lugar, a escassez de conhecimento acerca de
algumas questdes relevantes sobre os percursos conducentes a maternidade adolescente, que
pretendemos esclarecer (i.e, a variabilidade das trajetorias individuais que conduzem as
adolescentes a gravidez e, posteriormente, a maternidade e os fatores e processos explicativos das
decisdes/comportamentos e das circunstancias mais ou menos ajustadas que podem conduzir as
jovens a maternidade, bem como as especificidades da realidade portuguesa a ambos os niveis).
Em segundo lugar, os constrangimentos que algumas op¢des conceptuais e metodoldgicas dos
estudos existentes (i.e, amostras utilizadas, grupos de controlo escolhidos, analise dos resultados e

respetivas operacionalizagdes, desenhos de investiga¢do priorizados) colocam a generalizacdo dos
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seus resultados para o contexto especifico da maternidade adolescente, nomeadamente no que

respeita a realidade sociocultural portuguesa, e que pretendemos contornar.

Tendo em conta estas questdes, o presente trabalho de investigacao teve dois objetivos gerals,

cada um deles com objetivos especificos aos quais os estudos empiricos levados a cabo - e

apresentados sobre a forma de artigo no Capitulo 3 — se encontram subordinados. Estes objetivos

encontram-se descritos no Quadro 1.

Quadro 1 | Objetivos gerais e especificos da investigacdo e estudos empiricos a eles subordinados

Objetivos gerais

Conhecer as
trajetorias
individuais

conducentes a
maternidade
adolescente em
Portugal

Objetivos especificos

Descrever as realidades e trajetérias relacionais (e.g., nUmero prévio de parceiros,
tipo e duragdo da relagdo com o pai do bebé a data da concecdo) e reprodutivas
(e.g., planeamento da gravidez, auséncia de utilizacéo de contracecdo e/ou falhas na
utilizacdo da mesma) que conduzem as adolescentes a gravidez em cada uma das
regides do pais.

Estudo

lell

Averiguar as justificagbes das adolescentes para cada um(a) das
decisdes/comportamentos que estiveram na origem da gravidez em cada trajetéria
relacional e reprodutiva previamente identificada.

Analisar a distribuicdo dessas trajetérias em funcdo das carateristicas
sociodemograficas dos intervenientes (i.e., adolescente e pai do bebé).

Identificar os intervenientes (i.e., adolescente, pai do bebé ou ambos) a quem as
adolescentes que engravidam de forma planeada atribuem o planeamento da
gravidez.

e Descrever o processo de tomada de decisdo subjacente ao prosseguimento de

uma gravidez nao planeada na adolescéncia, tendo em conta: a presenga ou
auséncia de possibilidade legal para a IVG a data do primeiro contacto com os
servicos de saude, a ponderacdo ou ndo dessa possibilidade por parte da jovem e a
influéncia de outros na sua deciséo.

Averiguar os motivos associados ao prosseguimento de uma gravidez ndo planeada
por decisdo prépria e as fontes de pressdo externa a quem as restantes jovens
atribuem a sua decisdo.

Analisar a distribuicdo das trajetérias identificadas por cada uma das regides do
pais.

Identificar fatores
e processos
explicativos do
comportamento
sexual e
contracetivo, da
decisao
reprodutiva e do
ajustamento
socioemocional
durante a gravidez

Explorar o contributo de um conjunto de fatores individuais (biologicos) e
contextuais (sociais, culturais e politicos) para a idade de iniciacao sexual.
Examinar as condicdes culturais sob as quais as associacdes entre os fatores sociais
e politicos e a idade de iniciacdo sexual se verificam.

Investigar o papel da idade de iniciacdo sexual na (in)eficacia do comportamento
contracetivo das jovens na prevencdo de uma gravidez ndo planeada (via
habilitacGes literarias das jovens e diferenca de idades entre elas e os seus parceiros
sexuais), controlando o efeito de um conjunto de fatores sociodemograficos
apontados pela literatura como explicativos das variaveis em analise.

Caracterizar, do ponto de vista sociodemografico, familiar, relacional e reprodutivo
um grupo de adolescentes que foram ineficazes na prevencdo de uma gravidez ndo
planeada, comparando-o com um grupo de controlo constituido por adolescentes
sexualmente iniciadas e utilizadoras de contracecdo que, até ao momento da
avaliacao, foram eficazes na prevencao da gravidez.

Averiguar a existéncia de diferentes perfis de risco para a adogdo de
comportamentos contracetivos ineficazes na prevencdo de uma gravidez ndo
planeada entre jovens sexualmente iniciadas.

Explorar o contributo de um conjunto de fatores individuais (desenvolvimentais e
comportamentais) e contextuais (sociais, culturais e econdmicos) para a decisao de
prosseguir uma gravidez ndo planeada na adolescéncia a luz do atual quadro
legislativo que despenaliza a IVG em Portugal.

Examinar as transacdes que ocorrem ao nivel dos fatores desenvolvimentais e entre
fatores sociais e culturais na explicacdo dessa decisdo.

\

Investigar o papel da percecdo da jovem sobre o impacto que a gravidez tem na sua
vida nos niveis de sintomatologia depressiva e de QdV experienciados durante a
gravidez, controlando um conjunto de fatores sociodemograficos e clinicos
apontados pela literatura como potencialmente explicativos das variaveis em
analise.

Avaliar o efeito protetor do apoio social (da méae da jovem e do pai do bebé) nos
niveis de ajustamento experienciados em funcdo da percecéo das jovens sobre o
impacto que a gravidez tem na sua vida.

Vil
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Opcodes metodoldgicas

Desenho da investigacao

Todos os estudos empiricos que integram o presente trabalho sdo de natureza transversal.
Apesar de concordarmos com a posicdo de Compas e Reslund (2009) acerca do caracter
preferencial dos estudos longitudinais para a investigacdo que tem como objetivo o
esclarecimento dos processos subjacentes as trajetérias adaptativas e maladaptativas do
desenvolvimento adolescente, a nossa opcao exclusiva por desenhos de tipo transversal resultou
de uma ponderacdo cuidada — tal como recomendado por Magnusson e Cairns (1996) — sobre as
condigdes de realizagdo e as limitagdes temporais as quais esta investigacdo esteve sujeita, bem
como sobre as vantagens, custos e limitacbes desta metodologia para os objetivos a que nos
propusemos.

Assim, concluimos pela adequabilidade da metodologia transversal tendo em conta que: 1) a
investigagdo que aqui apresentamos constitui um trabalho precursor na sua abordagem porque
utiliza uma amostra representativa da realidade nacional e regional portuguesa e, como tal,
assume um caracter exploratério no que concerne ao conhecimento das especificidades dos
contextos envolvidos e dispendioso no que respeita a recursos temporais, humanos e financeiros
necessarios a sua persecucdo (Compas & Reslund, 2009); 2) o extenso corpo de literatura sobre as
areas de interesse desta investigacdo permite a formulacdo de hipdteses tedrica e empiricamente
fundamentadas acerca da direcao das relacbes preconizadas entre as variaveis em estudo (Frazier,
Tix, & Barron, 2004; Preacher & Hays, 2008); 3) a metodologia de avaliagdo usada e a dimenséao da
amostra em estudo permitem o controlo de um elevado numero de varidveis potencialmente
confundentes (Frazier et al, 2004); e 4) a natureza das varidveis cujo contributo é alvo de interesse
particular permite a ponderacdo da sua estabilidade ou sequéncia temporal aquando da
constru¢do de modelos explicativos de cada um dos resultados avaliados (Frazier et al., 2004;

Preacher & Hays, 2008).

Participantes e procedimentos de recolha da amostra

A recolha de amostra ocorreu entre maio de 2008 e novembro de 2013, em 59 servigos de
saude (29 unidades hospitalares e maternidades, 25 unidades locais de saude, uma clinica privada,
quatro centros de atendimento a jovens) e 22 escolas (do ensino basico e secundario) de todas as
regides do pais (NUTS II; AR, 2002). No total, foram recolhidos dados de 1552 adolescentes do sexo

feminino, com idade inferior a 20 anos e nivel de compreensao da lingua portuguesa adequado ao
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preenchimento do protocolo de avaliagao: 483 adolescentes que se encontravam a prosseguir uma
gravidez (adolescentes gravidas — AG) e 1069 adolescentes que ndo estavam gravidas a data da
avaliacdo; entre estas, 883 nunca tinham engravidado (adolescentes sem historia de gravidez —
ASHG), 177 tinham optado pela IVG face a ocorréncia de uma gravidez (adolescentes que
interromperam voluntariamente a gravidez — AIVG) e 9 reportaram historia prévia de gravidez sem
esclarecer o desfecho reprodutivo da mesma.

A listagem completa das instituicbes onde a recolha de dados decorreu e a indicacdo dos
grupos alvo dessa recolha em cada uma delas podem ser consultadas em anexo®. Em cada
instituicdo, o recrutamento dos grupos realizou-se através da técnica de amostragem nao

probabilistica, por conveniéncia.

O calculo da dimensdo da amostra

A dimensdo da amostra foi definida para que os dados recolhidos fossem representativos da
populagdo de adolescentes que prosseguem uma gravidez, tornando-se maes, no nosso pais. No
calculo dessa dimensao, estabeleceu-se previamente um nivel de confianca de 95% e um grau de
precisdo (intervalo de confianga) de 5%, para as estimativas e/ou generalizacSes a efetuar. Assim,
para um N de 4474 nascimentos em mulheres com menos de 20 anos (DGS, 2010a), considerou-se
a necessidade de realizar esta investigacdo com uma amostra de 386 AG (Alferes, 2002). Dada a
distribuicdo heterogénea de nascimentos em mulheres adolescentes por cada uma das regides do
pais, foram igualmente calculadas as amostras de AG a alcancar em cada uma dessas regides (cf.
Quadro 2). Esse procedimento pretendeu garantir que a amostra de AG refletisse a contribuicdo
minima de cada regido para o nimero total de nascimentos em mulheres adolescentes ocorridos
No nosso pais.

Por seu lado, as dimensdes a alcangar nas amostras de ASHG e AIVG foram estabelecidas nao
s6 com base na dimensdo da amostra de AG, mas ainda em funcao de alguns critérios adicionais.
Esses critérios prenderam-se com os objetivos especificos da investigagdo. Em primeiro lugar, uma

vez que se pretendia averiguar os fatores e processos explicativos da idade de iniciacdo sexual e da

> Todas as instituicdes foram selecionadas de forma recolher dados de jovens de todas as regides do pais (NUTS II, 2002)
em cada um dos grupos referidos (ie, AG, ASHG e AIVG). Relativamente a selecdo das unidades hospitalares e
maternidades, sempre que a inclusdo de todas as instituicdes com valéncia de obstetricia e/ou de aconselhamento
reprodutivo de uma determinada regido ndo foi possivel — nomeadamente por questdes logisticas relacionadas com a
gestdo do projeto de investigacdo —, a selecdo foi feita tendo por base os dados oficiais acerca do nimero anual de
nascimentos e/ou IVG em mulheres adolescentes ocorridos nessas instituicdes; foram escolhidas aquelas com maior
prevaléncia destes acontecimentos. A inclusdo de apenas uma clinica privada prendeu-se com a elevada representatividade
regional (LVT) do nimero de IVG realizadas por adolescentes nesse servico. Na RA dos Acores e na regido Norte, a selecdo
de unidades locais de salude seguiu os critérios utilizados relativamente as unidades hospitalares. A selecdo das unidades
locais de salide nas restantes regides do pais, bem como inclusdo de centros de atendimento a jovens visou complementar
a recolha de dados de adolescentes que ndo se encontravam gravidas, efetuada também em contexto escolar. A selecdo
dessas instituicdes de salde obedeceu a critérios de localizagdo geogréfica e/ou afluéncia de utentes do/ao servico em
causa; foram selecionadas aquelas onde potencialmente poderia ser contactado um maior nimero de jovens em cada uma
das regides. As escolas basicas e secundarias foram selecionadas aleatoriamente a partir do total de escolas de cada regido.
Em todos os casos, a recolha de amostra ocorreu nas institui¢cdes que, tendo sido selecionadas, aceitaram colaborar com a
nossa investigacao e nas quais ndo se verificaram constrangimentos logisticos a implementagdo da recolha de dados.
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(in)eficacia do comportamento contracetivo das jovens na prevencdo de uma gravidez, foli
considerada a necessidade de constituir duas subamostras a partir das jovens recrutadas no grupo
ASHG: adolescentes sexualmente iniciadas (i.e., que jad haviam iniclado a sua vida sexual) e
adolescentes sexualmente iniciadas e utilizadoras de contracecéo (i.e., que utilizavam pelo menos
um método contracetivo eficaz na prevencdo da gravidez; CA, 2007; French & Cowan, 2009). Assim,
a dimensao do grupo ASHG ficou dependente do alcance de uma amostra equivalente a dimensao
minima da amostra AG na mais exclusiva destas subamostras, ie., a subamostra de adolescentes
sem histéria de gravidez, sexualmente iniciadas e utilizadoras de contracecdo — ASHG SI UC. No
Quadro 2 apresentam-se as dimensdes necessarias e os 1 alcancados em cada regido do pats, de

acordo com os critérios descritos.

Quadro 2 | Grupos cuja dimensao define o tamanho da amostra: Dimenses minimas e

dimensdes alcancadas em cada uma das regi6es do pais (NUTS II, 2002)

Dimensoes alcancadas
Regides Dimensd6es minimas
AG ASHG SI UC

Norte 105 112 104
Centro 61 83 70
LVT 147 149 144
Alentejo 17 18 17
Algarve 20 34 33
RA Acores 21 72 94
RA Madeira 15 15 15
Total 386 483 477

Em segundo lugar, dado que se pretendia esclarecer o contributo de diferentes fatores para a
decisdo de prosseguir uma gravidez ndo planeada na adolescéncia a luz do atual quadro legislativo
que despenaliza a IVG, e uma vez que nao existem dados oficiais sobre o nimero de adolescentes
que o fazem em Portugal, a dimensédo do grupo AIVG pretendeu-se equivalente a propor¢do de
adolescentes da amostra AG que ndo tinham planeado a sua gravidez e tinham enquadramento
legal para a IVG a data do primeiro contacto com os servicos de sadde, i.e, n= 172. A semelhanca

do que aconteceu em todas as amostras anteriores, esta dimensdo minima foi ultrapassada.

O contacto com as participantes

Em todos os locais onde a amostra fol recolhida o contacto com as participantes foi assegurado
por um assistente da investigacdo devidamente formado e treinado para o efeito. Nos servicos de
salde, as adolescentes foram contactadas durante o seu seguimento (obstétrico, no caso das AG, e
de planeamento familiar/aconselhamento sexual e contracetivo ou aconselhamento reprodutivo,
no caso das restantes jovens). Nesse contacto, foram descritos os objetivos do estudo e

esclarecidos os papéis dos investigadores e dos participantes, a natureza andnima e confidencial
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das respostas e o caracter voluntario da participacdo e solicitada a participagdo das jovens
(procedimentos doravante designados apresentacdo do estudo). As adolescentes que acederam a
colaborar preencheram e assinaram o formulario de consentimento informado; quando tinham
menos de 18 anos — 16 no caso das adolescentes em processo de aconselhamento reprodutivo,
uma vez que esta é a idade até a qual as jovens necessitam do consentimento dos seus
representantes legais para a realizacdo da IVG (AR, 2007a) —, fol igualmente solicitado que os seus
representantes legais assinassem o formulario.

No caso das jovens em seguimento obstétrico e de planeamento familiar/aconselhamento
sexual e contracetivo, a apresentacdo do estudo foi realizada no final de qualquer consulta desse
seguimento. O preenchimento do protocolo de avaliagdo ocorreu no mesmo dia, ou, caso o
representante legal ndo estivesse presente (se adolescente menor de 18 anos) ou a jovem
preferisse ndo realizar de imediato o preenchimento, a data da consulta seguinte, sob a supervisdo
do assistente de investigacdo. No caso das adolescentes em processo de aconselhamento
reprodutivo, a apresentacao do estudo foi feita por um elemento da equipa clinica, no final da
segunda consulta protocolada ao abrigo da Portaria n°® 741-A/2007, de 21 de junho (i.e., a consulta
destinada ao procedimento médico de IVG; 2007b). Todas as adolescentes tinham ja tomado a sua
decisdo, assinado o consentimento livre e esclarecido para a IVG e realizado o respetivo
procedimento médico. As participantes que acederam a colaborar foram instruidas pelo assistente
de investigacdo a preencher o protocolo de avaliacdo no decorrer da semana para a qual ficasse
marcada a consulta seguinte (i.e., terceira consulta protocolada ao abrigo da mesma Portaria).
Sempre que a adolescente revelou relutancia no preenchimento do protocolo de avaliacado fora da
instituicdo, apesar de aceitar colaborar no estudo, foi-lhe dada a possibilidade de o preencher na
instituicdo, a data da terceira consulta.

Em contexto escolar, a apresentacdo do estudo (feita num primeiro contacto) e o
preenchimento do protocolo de avaliagdo (segundo contacto) ocorreram em sala de aula, durante
tempos letivos selecionados por cada diretor de turma ou equipardvel; todas as jovens que
entregaram o formulario de consentimento devidamente assinado preencheram o protocolo de
avaliagdo na sala de aula sob a supervisdo do assistente de investigacdo e sem a presenca de

alunos do sexo masculino nem de outras alunas do sexo feminino que nao acederam a colaborar.

Métodos de recolha de informacéo

De forma congruente com a abordagem ecoldgica que serviu de base a presente investigacao,
o protocolo de avaliagdo utilizado visou avaliar diferentes dimensdes da vida das participantes. A
relevancia de cada uma das dimensbes e respetivas varidveis avaliadas para a prossecugdo dos
objetivos estabelecidos, bem como a descricdo das questdes usadas, encontram-se descritas em

secdo apropriada de cada um dos estudos empiricos. Na presente segdo, procederemos a
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sistematizacdo dos métodos de recolha selecionados e da natureza da informacdo avaliada, bem

como a descricdo global de cada um dos instrumentos de avaliagdo utilizados.

Métodos de recolha selecionados e natureza da informa¢do avaliada

Os dados que consideramos neste trabalho foram recolhidos através de dois tipos de métodos:
fichas de dados construidas pelos investigadores do projeto de investigacdo mais lato em que esta
investigacdo se insere e questionarios de autorresposta desenvolvidos e validados para a
populacdo portuguesa por outros autores. A sistematizacdo da sua utilizagdo, por estudo empirico,

encontra-se no Quadro 3.

Quadro 3 | Métodos de recolha selecionados e natureza da informacdo avaliada (estudos empiricos)

Estudos empiricos

Métodos de recolha vV V VI
Natureza da informacao avaliada

Fichas de dados v v 4 v v v v
Sociodemografica v v vV Z 7
Escolaridade e situacdo profissional v v 7 I 7 7 7
Familia/agregado familiar v v v
Namorado/Pai do bebé e relagdo mantida com o mesmo v v v v
Saude sexual e reprodutiva v v 4 v v v v
Histéria médica da gravidez Ve v v
Histéria médica da IVG v
Processos de tomada de decisdo relativos a gravidez atual (AG) ou Ve v v v v
mais recente (AIVG)
Gravidez atual: impacto percebido em varias areas da vida v
Satisfacdo com o apoio social recebido v

Questionarios de autorresposta 7 7
Estilos educativos parentais v
Sintomatologia depressiva 7
Qualidade de Vida v

As fichas de dados construidas propositadamente para o projeto de investigacdo em que se
insere o presente trabalho organizam-se em dois grupos: fichas de dados objetivos (i.e., focando
dados sociodemograficos, de saude sexual e reprodutiva e relativos a historia médica da
gravidez/IVG) e fichas de dados subjetivos (i.e., focando os processos de tomada de decisdo
relativos a gravidez/IVG, a percecdo das jovens acerca do impacto da gravidez na sua vida e a sua
satisfagdo com o apoio social recebido). A opgdo pelo desenvolvimento do primeiro grupo de
fichas deveu-se a necessidade de avaliar de forma simples e rapida um conjunto alargado de
variaveis objetivas nos dominios referidos. No caso do segundo grupo de fichas, o seu
desenvolvimento prendeu-se com diferentes fatores, consoante a natureza da informacdo em

causa. Relativamente aos processos de tomada de decisdo e a percecdo da jovem acerca do
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impacto da gravidez na sua vida, salientamos a inexisténcia de instrumentos especificos para as
avaliar e o recurso de diversos autores de estudos internacionais a métodos de recolha de
informacao semelhantes ao usado na presente investigacdo (e.g., Meltzer-Brody et al, 2012;
Moreau, Trussell, & Bajos, 2012; Ravert & Martin, 1997). Relativamente a avaliacdo da satisfacdo
com o apoio social recebido, apesar de existirem alguns instrumentos devidamente validados para
o efeito, salientamos que estes incluem habitualmente a avaliacdo de outras dimensdes do apoio
social, sendo detalhados e longos. Como tal, o seu preenchimento torna-se por vezes exigente e
moroso. Tal facto pode ser particularmente problematico em amostras constituidas por
adolescentes, nomeadamente se tivermos em conta as especificidades dos grupos recrutados, a
extensdo do protocolo de avaliacdo e as condicdes de recolha da amostra do projeto de
investigacdo em causa; a selecdo de métodos de recolha de informacdo breves e de facil
preenchimento constituiu, portanto, um imperativo para que a recolha da amostra fosse viavel e
nao sobrecarregasse as respondentes.

Por seu lado, os questionarios de autorresposta usados para avaliar os estilos educativos
parentais a que as jovens estiveram sujeitas desde a sua infancia, bem como a sua sintomatologia
depressiva e QdV no momento da avaliacdo, foram selecionados tendo em conta dois fatores
principais: 1) a existéncia de adaptagdes previamente elaboradas para portugués, fidveis e validas;
e 2) o caracter breve e de facil resposta de cada questionario. Apesar de todos os instrumentos
selecionados terem sido alvo de estudos de validacdo para a populagdo portuguesa, procedemos
ainda a analise da sua consisténcia interna através do a de Cronbach em cada uma das amostras
em causa. A mesma pode ser consultada em secao adequada de cada um dos estudos empiricos
em que estes instrumentos foram utilizados.

Apesar de a recolha da amostra ter ocorrido em todas as regides do pals, o tratamento de
todos os protocolos de avaliagdo fol centralizado em Coimbra, de forma a garantir a

homogeneidade da codificacdo e da insercao de dados.

Descricdao dos instrumentos de recolha de informacédo

Fichas de dados

As fichas de dados utilizadas nesta investigacdo foram compostas por questdes de resposta
aberta e de resposta fechada, selecionadas a partir da entrevista semiestruturada sobre as
dimensdes psicolégicas da gravidez utilizada na avaliacdo e triagem das utentes da Consulta de
Gravidas Adolescentes da Maternidade Daniel de Matos, dos entdo Hospitais da Universidade de
Coimbra, atualmente Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE (Aradjo Pedrosa, Canavarro,
& Pereira, 2003). Esta entrevista de avaliacdo clinica foi desenvolvida com base em exaustivas
revisdes de literatura internacional e de estudos portugueses focados nos contextos em que a

gravidez na adolescéncia geralmente ocorre, bem como no impacto que a gravidez pode ter na
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vida das jovens e nas suas relacdbes com outros significativos (e.g., Canavarro & Pereira, 2001;
Pereira, 2001). As questdes que avaliaram a satisfacdo com o apoio social, em particular, assim
como a respetiva escala de resposta, foram ainda construidas tendo por base o item da versao
portuguesa do Convoy Model (Kahn & Antonucci, 1980; versdo portuguesa: Aratjo & Canavarro,
1997, Gameiro, Soares, Moura Ramos, Araljo Pedrosa, & Canavarro, 2008) que avalia a satisfagdo
global com o apoio social recebido por parte de varias fontes.

A versdo final da entrevista resultou de um estudo piloto com 52 adolescentes gravidas
recrutadas na Maternidade Daniel de Matos (Canavarro, 2001b); desde entdo, tem sido adaptada
para varios estudos utilizando diferentes amostras de adolescentes gravidas (Aradjo Pedrosa, 2009;
Araujo Pedrosa et al, 2011; Canavarro 2009a; Carvalho, 2012; Pinho, 2006; Pires, 2009). Na presente
investigacdo, utilizdmos diferentes versdes destas fichas de dados, de modo a adequé-las a recolha

de dados dos diferentes grupos recrutados.

Questionarios de autorresposta

Estilos educativos parentais. Com vista a avaliacdo da frequéncia de determinadas praticas
educativas — do pai e da mae, separadamente — durante a infancia e adolescéncia das jovens,
recorremos a versdo portuguesa abreviada da escala £gna Minnen av Barndoms Uppfostram
(EMBU; Arrindell et al, 1994; Perris, Jacobson, Lindstrom, von Knorris, & Perris, 1980; versdo
Portuguesa: Canavarro, 1996, 1999). Esta versao adota o nome de Memorias de Infancia, embora a
sigla EMBU continue a ser utilizada por ser a mais corrente na literatura.

Trata-se de um questionario constituido por 23 itens, com uma escala de resposta de quatro
pontos, que vai de 1 (Ndo, nunca) até 4 (Sim, a maior parte do tempo). Os itens da escala
organizam-se em trés fatores independentes para cada progenitor — suporte emocional, rejeicéo e
sobreprotecdo —, sendo que pontuagdes mais elevadas refletem maior frequéncia das respetivas
praticas parentais. O Suporte emocional define-se operacionalmente como os comportamentos
dos pais, tais como aprovagdo, encorajamento, ajuda, compensacdo, expressdo verbal e fisica de
amor e carinho, em relagdo aos filhos, isto é, engloba as praticas dos pais que fazem com que o
filho se sinta seguro, aceite como pessoa e confortadvel na presenca daqueles. A Rejeicdo fol
definida como os comportamentos dos pais que procuram modificar a vontade dos filhos e sdo
sentidos por estes como uma pressdo para se comportarem em consonancia com a vontade dos
progenitores; operacionalmente, esta variavel resulta da frequéncia de praticas como castigos
fisicos, privacdo de objetos ou privilégios, ou aplicacdo direta da forca com o objetivo de
influenciar o comportamento do filho. Finalmente, a Sobreprotecio reflete os comportamentos
parentais caracterizados por protecdo excessiva relativamente a experiéncias indutoras de stresse e
adversidades, elevado grau de intrusdo nas atividades dos filhos, padroes muito elevados de
realizacdo em determinadas areas (desempenho escolar, por exemplo) e imposicdo de regras
rigidas. A semelhanca do que se verificou na versdo original (Arrindell et al., 1994; Perris et al,

1980), a versao portuguesa revelou boas qualidades psicométricas (Canavarro, 1996, 1999).
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Sintomatologia depressiva. Para avaliar a sintomatologia depressiva das AG, selecionamos a
Escala de Depressao Pos-Parto de Edinburgh (Edinburgh Postnatal Depression Scale — EPDS; Cox,
Holden, & Sagovsky, 1987; versdo portuguesa: Augusto, Kumar, Calheiros, Matos, & Figueiredo,
1996; Figueiredo, 1997). Esta escala é constituida por 10 itens que avaliam a presenca de sintomas
depressivos durante os sete dias anteriores ao preenchimento, numa escala de resposta de quatro
pontos, que vai desde 0 (e.g., Ndo, nunca) a 3 (e.g., Sim, quase sempre). A pontuacao total é obtida
a partir da soma de todos os itens, sendo que a valores mais elevado correspondem maiores niveis
de sintomatologia depressiva. Segundo os resultados de Figueiredo (1997), pontuagdes iguais ou
superiores a 9 permitem discriminar mulheres com diagnoéstico de depressao.

Como o préprio nome indica, esta escala foi originalmente desenvolvida com vista a detecdo de
sintomas depressivos no periodo pds-parto. No entanto, uma vez que ndo contém itens especificos
acerca de questoes relativas a maternidade ou ao bebé, esta escala tem sido igualmente utilizada
durante a gravidez (Cox & Holden, 2003; Li et al, 2012), inclusivamente em Portugal (Araujo
Pedrosa, 2009; Aradjo Pedrosa et al, 2011; Canavarro, 2009a; Figueiredo, Bifulco et al, 2006;
Figueiredo et al,, 2007; Pires, 2009). A semelhanca do que se verificou nos estudos com a versdo
original (Cox et al. 1987) e noutros de validacdo da escala durante a gravidez (Adouard,
Glangeaud-Freudenthal, & Golse, 2005; Rubertsson, Borjesson, Berglund, Josefsson, & Sydsjo,
2011), a versao portuguesa deste instrumento revelou boas caracteristicas psicométricas (Augusto
et al, 1996; Figueiredo, 1997).

Qualidade de vida. Para avaliar a QdV das AG, selecionamos o EUROHIS-QOL-8 (Power, 2003;
Schmidt, Mihlan, & Power, 2006; versdo portuguesa: Pereira, Melo, Gameiro, & Canavarro, 2011).
Trata-se de um questionario desenvolvido a partir dos instrumentos genéricos WHOQOL-100
(Canavarro et al, 2009; WHOQOL Group, 1994) e WHOQOL-Bref (Vaz Serra et al,, 2006; WHOQOL
Group, 1998), que constituem medidas de avaliagdo subjetivas e multidimensionais da QdV dos
individuos da autoria da OMS. A semelhanca do que ja havia acontecido com o WHOQOL-Bref
(Skevington, Lofty, & O'Connel, 2004), o EUROHIS-QOL-8 surgiu da necessidade de criar um
instrumento mais breve para avaliar a QdV, que revelasse igualmente boas caracteristicas
psicométricas. Também a utilidade de uma pontuacdo global de QdV, derivada dos seus diversos
dominios, fol considerada na construcao deste instrumento (Power, 2003).

Do ponto de vista conceptual, cada um dos dominios da QdV (ie. fisico, psicoldgico, das
relacBes sociais e ambiente) encontra-se representado no EUROHIS-QOL-8 por dois itens, num
total de 8. O resultado é um indice global, calculado a partir do somatorio de todos os itens, sendo
que a um valor mais elevado corresponde uma melhor percecdo da QdV. Todas as escalas de
resposta tém um formato de cinco pontos, que vai desde 1 (e.g., Muito md) a 5 (e.g., Muito boa).
Seguindo as recomendacgbes originais, os resultados dos dominios e da faceta geral foram

transformados numa escala de 0 a 100. Este instrumento revelou boas caracteristicas psicométricas
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tanto no estudo piloto (Power, 2003) e no estudo de campo transcultural (Schmidt et al,, 2006),

como num estudo psicométrico da versdao em portugués europeu (Pereira et al., 2011).

Cumprimento da legislacéo e respeito pelos principios éticos

O planeamento e a implementagdo desta investigacdo decorreram em consonancia com os
requisitos da legislacdo portuguesa aplicavel (AR, 1966; 1998; 2004b). Foram igualmente
respeitadas as recomendacdes éticas estabelecidas pela Declaracdo de Helsinquia (World Medical
Association, 2000) e pela Comissdo Europeia (2009; Pauwels & European Comission, 2007) para a
realizacdo de investigacdes cientificas com seres humanos, bem como as recomendac¢des
estabelecidas pelo Codigo de Etica da American Psychological Association (2010; Fisher, 2012) e
pelo Cédigo Deontoldogico da Ordem dos Psicologos Portugueses (2011) para a realizacdo de
investigagdes cientificas na area da Psicologia. Uma vez que a populagdo alvo era constituida
exclusivamente por adolescentes, algumas das quais envolvidas em cuidados de saude com
particularidades no que respeita a prestagdo de consentimento informado e a preservagdo do
anonimato e da confidencialidade (AIVG), foram ainda consideradas algumas questdes éticas
adicionais, que passamos a expor.

Nos contextos de investigacdo, os adolescentes sdo considerados uma populacdo
particularmente vulneravel, a semelhanca do que acontece com outras populacdes especificas, tais
como os individuos com deficiéncia mental ou perturbagdes psiquidtricas graves. Esta
vulnerabilidade encontra-se relacionada com a maior probabilidade que estes individuos
apresentam de serem lesados, quer por ndo poderem dar ou recusar consentimento por conta
propria (no caso dos adolescentes portugueses, se menores de 18 anos), quer por estarem mais
suscetiveis a coercoes ou influéncias indevidas. Como tal, as recomendacbes éticas para a
investigacao com estes grupos estabelecem a necessidade de uma protecéo especial, i.e.,, que lhes
seja especificamente dirigida (World Medical Association, 2000). No caso dos adolescentes, em
particular, aspetos centrais a ter em conta no planeamento e na execugao das investigacdes sao: 1)
a adaptacdo de toda a comunicacdo inerente ao processo de investigacdo em funcdo da idade, do
funcionamento cognitivo e do desenvolvimento moral do adolescente, bem como dos contextos
familiares, sociais e culturais em que se encontra inserido; e 2) a obtencdo do consentimento (se
maior de 14 anos) ou do assentimento (se menor de 14 anos) informado do adolescente e do
consentimento informado do seu representante legal (se menor de 18 anos) para a participacdo no
estudo. Note-se, a este nivel, que a auséncia de consentimento ou assentimento do menor deve
sobrepor-se ao consentimento do seu representante legal, fazendo prevalecer a vontade do
primetiro (Vale, s.d.; Vale & Oliveira, s.d.).

No que diz respeito as adolescentes em processo de IVG, apesar de ndo serem do nosso

conhecimento normas legislativas ou recomendacdes éticas explicitas para a sua inclusdo em
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investigacdes cientificas, a legislacdo aplicavel ao procedimento de salde em causa (AR, 2007a,
2007b) requer algumas consideragdes com vista a esse fim. Em primeiro lugar, ao tratar-se de um
procedimento médico passivel de consentimento autbnomo (e isento de notificacdo parental) por
parte das adolescentes maiores de 16 anos, o limite etario para a obtencdo do consentimento
informado dos representantes legais para a participacdo nos estudos (cuja pratica da IVG seja
critério de inclusdo) deve ser devidamente reajustado dos 18 para os 16 anos. Em segundo lugar,
as condicdes especiais de anonimato e confidencialidade que enquadram a pratica da IVG em
estabelecimentos de salde oficiais e oficialmente reconhecidos devem ser tidas em conta no
planeamento dos procedimentos de recolha da amostra, nomeadamente no que respeita ao
contacto inicial com as participantes — a efetuar, preferencialmente, por elementos internos a
equipa clinica que acompanha a adolescente — e as condicdes de preenchimento do protocolo de
avaliagdo — que se pretendem possibilitadoras da manutencdo do anonimato e confidencialidade
relativamente a pratica de IVG face a técnicos de salde externos a equipa clinica ou a pessoas
externas ao servico com quem a adolescente nao deseje partilhar a sua situacdo clinica.

Nos proximos paragrafos debrugar-nos-emos sobre a forma como procuramos respeitar estas e

outras questdes na investigacdo que aqui apresentamos.

Planeamento da investigagao

Avaliacdo dos potenciais riscos e beneficios

Ao planear a nossa investigacdo, considerdamos o principio de beneficéncia e ndo-maleficéncia,
na medida em que tivemos o cuidado de maximizar os beneficios que o nosso projeto poderia ter
para a ciéncia e para a sociedade, tentando minimizar os prejuizos que poderia comportar para as
participantes e para o funcionamento dos servicos em que estas foram recrutadas.

Para tal, procedemos a uma reflexdo cuidada acerca da relevancia dos objetivos, da
adequabilidade das opg¢Bes metodolégicas e do potencial impacto das suas consequéncias.
Inicialmente elaborada com base numa revisdo exaustiva da literatura e no debate de questdes
particularmente sensiveis no contexto restrito da equipa de investigagdo a qual pertencemos, esta
reflexdo fol posteriormente alargada a outros agentes do contexto clinico (i.e., profissionais de
saude que trabalham com as populacdes alvo), civico (i.e., profissionais responsaveis por agdes
comunitarias levadas a cabo junto das populagdes alvo) e politico (i.e., profissionais diretamente
envolvidos na producdo de recomendacdes e politicas de salde dirigidas a promocdo da saude
junto das populagdes alvo).

Esta reflexdo teve implicacSes ao nivel do estabelecimento do desenho da investigagdo e da
construgdo/selecao dos instrumentos de avaliacdo — tendo-se optado pela realizagdo de apenas
um momento de avaliacdo, levado a cabo através da aplicagdo de instrumentos breves e de facil

preenchimento, de forma a sobrecarregar o menos possivel as participantes. Também a defini¢do



Objetivos e metodologia da investigacéo | 89

dos procedimentos de recolha de informagdo mereceu uma atencdo especial a este nivel. Em
contexto escolar, a substituicdo de algum tempo letivo (selecionado pelo diretor de cada turma, ou
equiparavel, como sendo o menos lesivo para o plano curricular dos alunos) pela apresentacdo do
estudo e pelo preenchimento do protocolo de avaliagdo em sala de aula, sem a presenca de outros
alunos que ndo se encontrassem a participar, foi considerado o procedimento mais adequado com
vista a menor interferéncia possivel nas rotinas das participantes e a garantia da privacidade do
preenchimento e da confidencialidade dos dados reportados. O tempo decorrido entre a
apresentagdo do estudo e o preenchimento do protocolo de avaliagdo foi estabelecido com vista a
proporcionar as jovens um periodo de reflexdo sobre a sua participacao. Nos servigos de saude, ao
fomentar a decisdo das participantes acerca do momento e local mais adequados para o
preenchimento do protocolo de avaliagdo foi nossa intengdo salvaguardar os mesmos principios.
No caso particular das AIVG, a apresentagdo do estudo por parte de um elemento da equipa
clinica, bem como a instrucdo para o preenchimento do protocolo de avaliacdo apenas na semana
para a qual ficasse marcada a terceira consulta protocolada (de forma a que a participagdo no
estudo ndo constituisse um fator de stresse adicional no momento imediatamente apds a
realizacdo do procedimento médico de IVG, dada a reatividade emocional que o pode caraterizar)
visaram minimizar a partilha de informacbes sobre a situacdo clinica das participantes com

elementos externos a equipa clinica e proteger o bem-estar e a privacidade das mesmas.

Aprovagdo da recolha de informagéo pelas entidades competentes

A recolha de informagdo prevista no projeto de investigacdo foi submetida a apreciacdo da
Comissdo Nacional de Protecdo de Dados e da Direcao-Geral de Inovacao e Desenvolvimento
Curricular, tendo sido devidamente autorizada pelas mesmas. Posteriormente, submetemos o
projeto de investigacdo as Comisses de Etica (e/ou aos respetivos Conselhos de Administracdo ou
entidades equiparaveis) de todos os estabelecimentos de salde e aos 6rgaos diretivos de todas as
escolas selecionadas. A forma como se processou o pedido de autorizacao para a realizagdo do
estudo nas diferentes instituicdes obedeceu as diretrizes tracadas para o efeito pelas entidades

competentes.

Implementagdo da investigagdo

Mediante a aprovacdo do projeto de investigacdao por parte das entidades competentes,
procedemos a sua implementacdo em cada uma das instituicdes selecionadas. Durante a mesma,
tivemos em consideragdo diferentes recomendacdes éticas, com vista ao respeito pelos direitos
fundamentais e pela dignidade das participantes. Passamos a descrever sucintamente aquelas que

ultrapassam as previamente referidas no ambito do desenvolvimento do projeto de investigacao.
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Promog¢do de uma tomada de decisdo informada e voluntaria acerca da participacédo

No contacto destinado a apresentacdo do estudo, foi fornecida as participantes informacao
desenvolvimentalmente adaptada ao seu nivel de compreensdo no que respeita aos objetivos da
investigacdo, as entidades responsaveis, aos procedimentos necessarios a participacdo e aos
potenciais riscos e beneficios para si e para outros individuos, para que pudessem tomar uma
decisdo informada quanto a sua participacdo. As participantes foram também informadas quanto a
natureza confidencial da informacao recolhida e ao caracter voluntario da participacdo (no caso
das adolescentes recrutadas nas instituicoes de saude foi dado especial destaque a auséncia de
implicagdes da sua recusa/desisténcia de participacdo no seu processo de acompanhamento
clinico). Foram disponibilizados os contactos de dois investigadores do projeto, com vista ao
esclarecimento de potenciais duvidas quer relacionadas com aspetos gerais da participacdo no
estudo (e.g., direitos enquanto participante), quer com aspetos especificos (e.g., duvidas sobre
questdes do protocolo de avaliagdo, se preenchido fora da instituicdo). Toda a informagdo fol
transmitida oralmente, sendo igualmente disponibilizada em formato escrito. A linguagem

utilizada pretendeu-se clara, honesta, direta, facilmente legivel e de rapida apreenséo.

Obtenc¢do do consentimento informado

A todas as adolescentes que aceitaram participar na investigacao foi pedido o preenchimento
de um formulédrio de consentimento informado (na sua versdo original e duplicada, sendo a
segunda destinada ao autoarquivo da participante, se esta assim o desejasse). No caso das jovens
menores de 18 anos — menores de 16 no caso das AIVG - fol igualmente solicitado o
preenchimento do formulario de consentimento por parte dos seus representantes legais. Neste
documento, descreviam-se os objetivos gerais e procedimentos da investigacdo, os papéis dos
participantes e dos investigadores (incluindo a garantia de confidencialidade sobre os dados
fornecidos e a sua utilizagdo apenas para fins de investigacdo; e a garantia de participacao
voluntaria). A informacédo disponibilizada no documento de consentimento informado foi também
explicada oralmente, para possibilitar o esclarecimento de duvidas. A recusa da jovem em
participar (manifestada por auséncia de consentimento — se maior de 14 anos — ou de
assentimento — se menor de 14 anos) foi sempre respeitada, independentemente do
consentimento do representante legal para a participagdo no estudo, com vista ao respeito pela

sua autonomia.

Garantia do anonimato e da confidencialidade

Uma vez aceite o pedido de colaboracgdo e assinado o formulério de consentimento informado,
era entregue a cada participante um protocolo de avaliacdo, tendo sido adotadas algumas medidas
especificas com o objetivo de garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos e,
assim, preservar a sua privacidade. Entre elas, salientamos: 1) a recolha exclusiva dos dados

estritamente necessarios a realizacdo da investigacao; 2) a auséncia de qualquer informacdo (clinica
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ou pessoal) nos protocolos de avaliacdo que permitisse a identificacdo das participantes; 3) a
entrega do protocolo de avaliagdo e o pedido da sua devolucdo em envelope fechado, sem
qualquer tipo de identificacdo; e 4) a insercdo dos dados numa base de dados e a sua analise

exclusivamente coletiva.

Producao e divulgagao rigorosa, honesta e verdadeira dos resultados da investigacao

De acordo com o principio da responsabilidade social, ao longo da implementa¢do da nossa
investigacado procedemos a producdo de conhecimento cientifico valido e suscetivel de melhorar o
bem-estar das pessoas. A nossa preocupacdo com o respeito pelas recomendagdes éticas
estendeu-se a esta etapa, bem como a divulgacdo dos resultados alcancados junto da comunidade
cientifica (através de publicacdes e comunicagdes em congressos) e do publico em geral (através
de vérios érgaos de comunicagdo social e da pagina web da linha de investigacdo Relacdes,
Desenvolvimento & Salde, na area destinada ao projeto de investigacdo mais lato em que esta
investigacao se insere: www.fpce.uc.pt/saude/gravl.htm).

Assim, o principio da integridade cientifica foi integralmente respeitado aquando da analise e
posterior divulgacdo dos nossos resultados. Em primeiro lugar, as respostas dos participantes
foram inteiramente respeitadas e os resultados obtidos derivaram de analises estatisticas rigorosas,
sem que tenha sido inventada, manipulada ou apresentada seletivamente qualquer tipo de
informacdo. Em segundo lugar, quaisquer ideias ou palavras de terceiros por nés citadas foram
devidamente atribuidas aos respetivos autores e apenas assumimos crédito autoral por trabalhos
realizados por nos e para os quais contribuimos substancialmente (e.g., na formulacdo de
hipoteses, no desenvolvimento do desenho de investigacdo, na selecdo das analises estatisticas, na
interpretagdo dos resultados e na redacdo das publica¢es). O contributo de cada autor constituiu
o critério para definir a ordem dos autores em todas as publicacdes produzidas. Em terceiro lugar,
sempre que apresentamos resultados da nossa investigacdo, procurdmos reporta-los de forma
objetiva e precisa, adequando o estilo de comunicacdo ao publico-alvo (comunidade cientifica vs.
populagdo geral), com o objetivo de minimizar a possibilidade de interpretacdes erradas dos

resultados obtidos.

Andlises estatisticas

As analises estatisticas utilizadas nesta investigacdo encontram-se detalhadamente descritas em
secdo apropriada de cada um dos estudos empiricos realizados. Nesta secdo serdo assim referidos

apenas alguns aspetos gerais sobre este topico.


http://www.fpce.uc.pt/saude/grav1.htm
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Selecdo das analises estatisticas adequadas aos objetivos da investigacao

A presente investigacdo assenta em dois objetivos gerais, que implicam a utilizacdo de
diferentes abordagens estatisticas. O primeiro deles diz respeito ao conhecimento global das
trajetorias individuais conducentes a maternidade adolescente em Portugal. Para dar resposta aos
objetivos especificos de caracterizacdo e compreensdo que lhe correspondem, nos £studos
Empiricos /e //recorremos a estatisticas descritivas (frequéncias relativas, médias e desvios-padrao)
e a testes de comparagdo de variaveis categoriais (teste do qui-quadrado) e continuas (testes ndo
paramétricos como o Kruskal-Wallis e o U de Mann-Whitney, uma vez que ndo estavam garantidos
0s pressupostos para a utilizagdo de testes paramétricos). Com estas analises pretendemos,
respetivamente, descrever as realidades e trajetorias relacionais e reprodutivas que conduzem as
adolescentes a gravidez, bem como as circunstancias subjacentes ao prosseguimento da mesma, e
comparar as realidades e trajetérias identificadas em fungdo de cada uma das regides do pais.

O segundo objetivo geral desta investigagdo visou uma analise mais focada em cada uma das
decisbes/comportamentos e nos niveis de ajustamento socioemocional que podem conduzir as
jovens a maternidade, centrando-se na identificacdo de fatores e processos explicativos das
mesmas. Para dar resposta aos respetivos objetivos especificos, além de utilizarmos testes de
comparacgado de variaveis categoriais (teste do qui-quadrado) e continuas (¢ de student) e medidas
da associacao entre diferentes variaveis (correlacbes de Pearson) com propésitos de caraterizacao,
recorremos ainda: 1) a técnicas de regressdo linear multipla e logistica, com vista a averiguar os
efeitos diretos e moderados de varidveis de diferentes niveis de influéncia na idade de iniciacado
sexual (Estudo Empirico /) e na decisdo reprodutiva face a ocorréncia de uma gravidez nao
planeada (Estudo Empirico V1) 2) a construcdo de uma arvore de decisdo, com vista a criar uma
classificacdo que permitisse identificar mais facilmente as adolescentes em risco de adotar
comportamentos contracetivos ineficazes na prevencdo de uma gravidez ndo planeada e
compreender a relacdo entre variaveis de diferentes niveis de influéncia na determinacdo desse
risco (Estudo Empirico V) e 3) a analises de mediacdo (simples e multipla) e de mediagdo
moderada, com vista a averiguar os efeitos diretos, indiretos e indiretos condicionados de variaveis
de diferentes niveis de influéncia na (in)eficAcia do comportamento contracetivo das jovens na
prevencdo de uma gravidez ndo planeada (£studo Empirico V) e nos niveis de ajustamento

socioemocional experienciados durante a gravidez (£studo Empirico V1))

Calculo do tamanho dos efeitos encontrados

Em todos os estudos empiricos procedemos ainda, tal como recomendado pela American
Psychological Association (2010), a estimacdo do tamanho dos efeito encontrados. Para tal,
recorremos ao calculo das estatisticas o de Cohen, V de Cramer, r de Pearson, R e 7. Esta

informacao complementa a informagdo da significancia estatistica de um determinado teste, ao
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indicar-nos a relevancia pratica do resultado, ie., se os efeitos encontrados sdo pequenos, médios
ou grandes (pequenos: d > .20, Ve r> .10, K 2 .02 F > .02 médios: d > .50 Ve r> .30 R > .13 F
2> .15 grandes: d > .80, Ve r> .50, R > 26, f > .35; Cohen, 1992; Ellis, 2010; Field, 2009).
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Resumo

Introducdo: Este estudo pretendeu caracterizar as trajetérias relacionais e reprodutivas
conducentes a gravidez na adolescéncia em Portugal, explorando a existéncia de especificidades
regionais. Materiais & Métodos: O estudo decorreu entre 2008 e 2013 em 42 servicos de saude
publicos. A amostra, nacionalmente representativa, incluiu 459 gravidas com idades entre os 12 e
os 19 anos. Os dados foram obtidos por autorrelato, através de uma ficha de caracterizacdo
construida para o efeito. Resultados: Independentemente de terem tido um (59,91%) ou multiplos
parceiros sexuais (40,09%), as adolescentes engravidaram de forma mais frequente numa relacao
de namoro, utilizando contracecdo a data da concecdo e tendo identificado a falha contracetiva
que esteve na origem da gravidez (39,22%). A nivel regional, outras trajetorias surgiram com
elevada prevaléncia, refletindo opgdes como a decisdo de engravidar (Alentejo/Acores), a nao
utilizagdo de contrace¢do (Centro/Madeira) ou a sua utilizacdo sem identificacdo da falha
contracetiva (Madeira). As relagdes de namoro revelaram-se maioritariamente duradouras (duragdo
média >19 meses), com homens mais velhos (>4 anos) e fora do sistema de ensino (75,16%); estes
resultados foram particularmente expressivos quando a gravidez foi planeada. @]
conhecimento gerado por este estudo reflete a necessidade de investir em abordagens preventivas
que atendam as necessidades especificas das jovens de cada regido e integrem a populacdo
masculina de maior risco. Conclusao: Os nossos resultados podem contribuir para o delineamento
de politicas de saide mais eficazes e para uma atuagdo multidisciplinar mais informada ao nivel da

educacdo sexual e do planeamento familiar nas diferentes regides do pats.

Palavras-chave: adolescentes, contracecdo, educacdo sexual, gravidez na adolescéncia,

planeamento familiar.
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Abstract

Introduction: The current study aimed to describe the relational and reproductive trajectories
leading to adolescent pregnancy in Portugal, and to explore whether there were differences in this
process according to adolescents’ place of residence. Materials & Methods: Data were collected
between 2008 and 2013 in 42 public health services using a self-report questionnaire developed by
the researchers. The sample consisted of a nationally representative group of pregnant adolescents
(N = 459). Results: Regardless of having had one (59.91%) or multiple sexual partners (40,09%),
most adolescents became pregnant in a romantic relationship, using contraception at the time of
the conception and knowing the contraceptive failure which led to pregnancy (39.22%). In some
regions other trajectories were highly prevalent, reflecting options such as planning the pregnancy
(Alentejo Region/Azores Islands), not using contraception (Centro Region/Madeira Islands) or using
it without identifying the contraceptive failure (Madeira Islands). On average, romantic relationships
were longer than 19 months and adolescents’ partners were older than themselves (>4 years) and
no longer in school (75.16%); these results were particularly significant when the pregnancy was
planned. Discussion: The knowledge gained in this study shows that prevention efforts must be
targeted according to the adolescents’ needs in each region and should include high-risk male
groups. Conclusion: Our results may enable more efficient health policies to prevent adolescent
pregnancy in different country regions and support educators and health care providers on sexual

education and family planning efforts.

Keywords: adolescents, adolescent pregnancy, contraception, family planning, sex education.



. Trajetorias relacionais e reprodutivas conducentes a gravidez na adolescéncia | 101

Introducdo

A gravidez na adolescéncia ndo é um fendmeno inevitavelmente adverso do ponto de vista
fisico ou mental (Aradjo Pedrosa, Pires, Carvalho, Canavarro, & Dattilio, 2011; Pires, Aradjo Pedrosa,
& Canavarro, 2014; Silva, 1992). No entanto, muitas vezes como resultado das desfavoraveis
condigbes socioecondmicas em que ocorre (Aradjo Pedrosa, 2009; Canavarro & Pereira, 2001), a
gravidez na adolescéncia tem sido associada a um maior risco de parto pré-termo (Derme,
Leoncini, Vetrano, Carlomagno, & Aleandri, 2013; Kashan, Baker, & Kenny, 2010; Leppalahti, Gissler,
Mentula & Heikinheimo, 2013; Santos, 1997), nascimento de bebés de baixo peso (Derme et al,
2013; Kashan et al,, 2010; Santos, 1997) e depressao materna (Figueiredo, Pacheco, & Costa, 2007).
Acresce que, nas Ultimas décadas, mudangas sociais contribuiram para uma visdo da gravidez na
adolescéncia como cada vez mais inoportuna e indesejavel, colocando crescentes desafios no
ambito do planeamento familiar com adolescentes em diversos paises desenvolvidos (Canavarro &
Pereira, 2001; Santos, 1997; Silva et al, 2011; United Nations Population Fund [UNPF], 2012). Em
Portugal, a taxa de nascimentos em mulheres com menos de 20 anos sofreu um decréscimo
acentuado e consistente ao longo das ultimas décadas. No ano de 1981, estes nascimentos
perfaziam 11,1% do total de nascimentos do pais; em 2001, esta taxa encontrava-se reduzida para
6.1%. Desde entdo, verificou-se um decréscimo médio anual entre os 0,2% e os 0,3%, que se
manteve constante mesmo apds a despenalizagdo da interrupcdo voluntaria da gravidez, por
opcao da mulher, quando realizada nas 10 primeiras semanas de gravidez (IVG; PORDATA, 2013).
Desde 2009, verificou-se, alids, uma tendéncia igualmente decrescente da taxa de IVG entre
adolescentes (Direcdo-Geral da Saude, 2011, 2012, 2013a, 2013b). No entanto, os ultimos dados
oficiais, referentes ao ano de 2012, situam a taxa de nascimentos em mulheres adolescentes nos
3,7% (PORDATA, 2013), valor ainda preocupante, quer por se situar acima da média da Unido
Europeia (Silva et al, 2011; UNPF, 2012), quer por refletir uma evolugdo heterogénea nas diferentes
regides do pais (PORDATA, 2013).

A literatura tem salientado a diversidade de acontecimentos e decisdes que podem conduzir as
adolescentes a gravidez. Além da iniciagdo sexual — transicdo normativa na adolescéncia (Rafaelli &
Crockett, 2003) — tais acontecimentos e decisdes passam por opgdes relativas ao planeamento da
gravidez, a decisdo contracetiva e ao comportamento contracetivo implementado (Canavarro &
Pereira, 2001; Coley & Chase-Lansdale, 1998; Hawes, Wellings, & Stephenson, 2010; Pires, Araujo
Pedrosa, Carvalho, Pereira, & Canavarro, 2012; Pires, Pereira, Araujo Pedrosa, & Canavarro, 2013).
No entanto, o risco de gravidez parece residir, ndo apenas em cada um destes acontecimentos e
decisdes separadamente — como tém sido abordados pela maioria dos estudos —, mas igualmente
nas diferentes combinagdes entre eles e nos contextos relacionais que lhes estdo subjacentes. Tal

facto sugere a existéncia de uma multiplicidade de trajetérias possiveis (Abma, Chandra, Mosher,
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Peterson, & Piccinino, 1997; Canavarro & Pereira, 2001; Coley & Chase-Lansdale, 1998; Hawes et al.,
2010; Jones, Darroch, & Henshaw, 2002; Pires et al., 2012).

O planeamento da gravidez, em particular, tem sido pouco explorado na compreensdo do
comportamento contracetivo das adolescentes, nomeadamente por ser nesta faixa etaria que
ocorre um maior nimero de gravidezes ndo planeadas (Figueiredo, Pacheco, & Magarinho, 2005;
Tavares & Barros, 1997) e por estas se encontrarem habitualmente associadas na populacao geral a
um maior risco obstétrico do que as gravidezes planeadas (Tavares & Barros, 1997). No entanto,
diversos autores tém chamado a aten¢a@o para a necessidade de avaliar a decisdo de engravidar nas
investigacdes com adolescentes (Abma, Martinez, Mosher, & Dawson, 2004; Davies et al, 2006;
Pires et al, 2013; Sheeder, Tocce, & Stevens-Simon, 2009b). Segundo Sheeder et al. (2009b), por
exemplo, contrariamente ao que se verifica em mulheres adultas, o planeamento da gravidez em
adolescentes ndo se associa a melhores cuidados pré-natais nem a melhores resultados
obstétricos, devendo constituir motivo de preocupagdo. Em Portugal, apesar da escassez de dados
nacionais posteriores a 1997 (Tavares & Barros, 1997), investigagdes regionalmente circunscritas
revelam que 30% das gravidas adolescentes estudadas nos Acores (Aradjo Pedrosa, 2009) e 15% e
27% das inquiridas no Norte e no Sul do palis planearam a gravidez (Carvalho, 2012). Num trabalho
recente, baseado numa amostra nacionalmente representativa de gravidas adolescentes, verificou-
se que cerca de 22% das gravidezes foram planeadas (Pires et al, 2013). No entanto, o mesmo
estudo revela que a proporcdo de gravidezes planeadas no Alentejo ultrapassou os 38%. Estudos
internacionais concluem ainda que a repeticdo da gravidez nesta fase do ciclo de vida se encontra
muitas vezes associada ao planeamento de gravidezes consecutivas (Agurcia, Tickert, Bereson,
Volk, & Wiemann, 2001).

Quanto a decisdo contracetiva, entre todas as mulheres dos 15 aos 49 anos com possibilidade
de engravidar, sdo as adolescentes que apresentam taxas mais baixas de utilizacdo de métodos
contracetivos (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2009a). Nos Acores, a ndo utilizacdo de
contracecdo parece relacionar-se maioritariamente com o facto de as adolescentes ndo gostarem
dos métodos disponiveis ou considerarem que a sua utilizagdo prejudica a relagdo, com o desejo
de engravidar e com a auséncia de informacao sobre contracecdo (Aratjo Pedrosa, 2009). Nao sdo
do nosso conhecimento, no entanto, dados relativos as restantes regides do pats. Pires et al. (2013)
referem ainda que 71% das gravidas adolescentes da sua amostra que ndo planearam a gravidez
reportam o uso de contracegdo a data da concecdo, sugerindo, de forma congruente com outros
estudos, que a ocorréncia de falhas contracetivas (e.g., uso inadequado/descontinuado dos
métodos disponiveis) pode também estar na origem destas gravidezes (Abma et al., 1997; Jones et
al,, 2002; Klerman, 2000; Pires et al., 2012; Sampaio, Chaves, & Dias, 2000; Tripp & Viner, 2005). Os
autores ndo disponibilizam, no entanto, informacgdo sobre o tipo de falhas. Acresce que Carvalho
(2012) e Pires et al. (2013) sugerem a existéncia de especificidades regionais ao nivel dos
comportamentos contracetivos que conduzem as adolescentes a gravidez. Segundo o mais recente

destes estudos, a auséncia de contracecdo foi mais frequente no Centro, nos Agores e no Algarve e
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fol em Lisboa e Vale do Tejo (LVT) e no Alentejo que as jovens menos identificaram a falha
contracetiva que esteve na origem da gravidez (Pires et al,, 2013).

Relativamente aos contextos relacionais subjacentes a estes acontecimentos e decisdes, o
envolvimento com mudltiplos parceiros sexuais tem sido considerado de risco para
comportamentos contracetivos desadequados (Davies et al, 2006), assim como as relacoes
ocasionais, quando comparadas com as relacbes de namoro (Ford, Sohn, & Lepkowski, 2001). No
entanto, estudos nacionais revelam a inexisténcia de diferencas no nimero de parceiros entre
adolescentes gravidas e sem historia de gravidez residentes em Portugal Continental (Carvalho,
2012) e concluem que apenas 2% das gravidezes ocorreram numa relacdo ocasional (Pires et al,
2013). As relagdes de namoro mais duradouras (Manning, Flanigan, Giordano, & Longmore, 2009) e
com homens mais velhos parecem ser as que maioritariamente conduzem as adolescentes a
gravidez (Araujo Pedrosa, 2009; Carvalho, 2012; Pires et al., 2013; Sheeder, Tocce, & Stevens-Simon,
2009a). Estes parceiros sdo habitualmente adultos com baixas habilitagdes literarias, ou
adolescentes mais velhos que abandonaram o sistema de ensino (Aradjo Pedrosa, 2009; Carvalho,
2012; Lindberg, Sonenstein, Ku, & Martinez, 1997; Sheeder et al, 2009a; Taylor, Chavez, Adams,
Chabra, & Shah, 1999). Segundo alguns autores, o envolvimento das adolescentes com tais
parceiros parece associar-se particularmente ao planeamento da gravidez (Agurcia et al., 2001).
William (1993), no entanto, refere que parceiros com estas caracteristicas tém um menor
conhecimento sobre contracecdo, o que podera contribuir para a ineficAcia da prevencdo de
gravidezes ndo planeadas. Nao obstante, os autores concordam com a propensao destes homens
para se envolverem em relacdes de elevada proximidade, apresentarem visdes tradicionais dos
papéis de género e percecionarem o nascimento de um filho como tendo um impacto reduzido na
sua vida (Agurcia et al,, 2001; Lindberg et al,, 1997; William, 1993).

Com base nestas evidéncias, e uma vez que nao sdo do nosso conhecimento investigacdes que
incorporem a compreensao das diferentes sequéncias de acontecimentos e decisbes que podem
conduzir as adolescentes a gravidez e dos contextos relacionais a eles subjacentes, o objetivo do
presente estudo fol caracterizar as trajetorias relacionais e reprodutivas conducentes a gravidez na

adolescéncia em Portugal, averiguando a existéncia de especificidades regionais.

Materiais & método

Os dados foram recolhidos entre 2008 e 2013 em 42 servicos de salude publicos, mediante
aprovacdo das respetivas Comissdes de Etica. A amostra, nacionalmente representativa, foi
constituida por 459 gravidas adolescentes, com idades entre os 12 e os 19 anos (Organizacdo

Mundial de Saude, 1975), residentes em todas as regides de Portugal (NUTS II; Assembleia da
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Republica [AR], 2002) e com compreensdo da lingua portuguesa adequada ao preenchimento do
protocolo de avaliagdo.

As adolescentes foram convidadas a participar durante o seu seguimento obstétrico; as que
acederam colaborar assinaram um formulério de consentimento informado e responderam a uma
ficha de caracterizacdo construida para o efeito, sob a supervisdo de um assistente de investigacao.
Quando as participantes tinham menos de 18 anos, os seus representantes legais assinaram
igualmente o formulario de consentimento.

A ficha de caracterizacdo fol construida a partir da entrevista semiestruturada utilizada na
Unidade de Intervencdo Psicoldgica da Maternidade Daniel de Matos para triagem das utentes da
Consulta de Gravidas Adolescentes (Araujo Pedrosa, Canavarro, & Pereira, 2003) e incluiu perguntas
de resposta aberta e fechada. As varidveis incluidas nas trajetorias relacionais e reprodutivas que
conduziram a gravidez foram avaliadas através das perguntas “Com quantos parceiros ja teve
relagdes sexuais?” (um vs. multiplos parceiros sexuais), “Tem uma relacdo de namoro [com o pai do
bebé]? [Se relacdo inexistente] por favor indique [se] foi uma relacdo ocasional (relacdo de namoro
vs. relagdo ocasional), “A gravidez foi planeada para o momento atual?" (gravidez planeada vs.
gravidez ndo planeada), "Utilizava algum método contracetivo?” (utilizava contracecdo vs. ndo
utilizava contracecao), “[Se utilizava,] o que falhou?” (identifica falha vs. ndo identifica falha).
Quando as jovens nao identificaram a falha contracetiva, a sua resposta a pergunta “Quais [0s
métodos contracetivos utilizados]?” foi utilizada para codificar a auséncia de identificacdo da falha
de acordo com o método que estava a ser utilizado (e.g., Nao identifica falha no uso do
preservativo).

A anélise estatistica foi realizada com recurso ao software SPSS, v. 17. Com propdsitos de
caracterizagdo, calculdamos estatisticas descritivas (frequéncias, médias e desvios-padrdo). Para
calcular diferencas regionais relativamente as varidveis categoriais e continuas, recorremos a testes
de Qui-Quadrado (com correcdo de Monte Carlo quando a frequéncia esperada em alguma célula
fosse menor que cinco) e a testes de Kruskal-Wallis (com testes post hoc U de Mann-Whitney e
respetiva correcdo de Bonferroni), respetivamente; foi ainda estimada a magnitude dos efeitos
significativos observados, através do calculo das estatisticas I/ de Cramer e r (efeitos pequenos >
0,10; efeitos médios > 0,30; efeitos grandes > 0,50; Cohen, 1992; Field, 2009). As variaveis
dicotdmicas relativas a acontecimentos e decisdes que pudessem estar na origem da gravidez e
aos contextos relacionais que lhes estavam subjacentes foram incluidas nas trajetérias de acordo
com o critério da sequéncia temporal entre as mesmas. As varidveis categoriais com mais de duas
categorias ou continuas referentes a caracteristicas dos namorados e da relacdo que conduziu a
gravidez foram posteriormente analisadas de acordo com a sua distribuicdo por trajetdria

identificada.
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Resultados

Como se pode observar no Quadro 1, as participantes eram na sua maioria caucasianas,
pertenciam a niveis socioeconémicos baixos e residiam em localidades urbanas; maioritariamente
solteiras, encontravam-se de forma frequente fora do sistema de ensino e desempregadas,
reportaram uma escolaridade média de 8 anos, vivenciaram a menarca com uma idade média de
12 anos e iniciaram a vida sexual em média 3 anos depois. A idade gestacional variou entre as 5 e
as 40 semanas, tratando-se da primeira gravidez para a maioria das adolescentes. Apenas numa
minoria das situagdes a gravidez era multipla ou foram reportadas complicagbes obstétricas.
Contrariamente as restantes regides do pais, no Alentejo e nos Acores as adolescentes residiam
maioritariamente em localidades semiurbanas/rurais e encontravam-se, juntamente com as jovens
do Algarve, maioritariamente casadas/unidas de facto. Nos Acores e na Madeira todas as
adolescentes eram caucasianas, enquanto nas restantes regides 3,57% a 35,29% das jovens
pertenciam a minorias étnicas. As adolescentes dos Acores eram mais velhas do que as do Centro
(U = 2091,00; p = 0,011) e de LVT (U = 3638,00; p = 0,002) e possuiam menores habilitacoes
literarias do que as do Norte (U = 2745,00; p = 0,001), Centro (U = 1869,50; p = 0,005) e LVT (U =
3228,50; p = 0,004). A historia prévia de gravidez foi mais frequente no Alentejo e apenas na
Madeira todas as jovens se encontravam a vivenciar a primeira gravidez. A historia prévia de parto
fol mais frequente no Alentejo e nos Acores. As adolescentes de LVT (U = 5800,00; p = 0,014), do
Alentejo (U = 533,00; p = 0,004) e dos Agores (U = 2902,50; p = 0,003) reportaram idades
gestacionais mais avancadas do que as adolescentes do Norte.

Tal como representado na Figura 1, verificdmos um total de doze trajetérias conducentes a
gravidez. A primeira e segunda trajetdrias mais frequentes incluiram adolescentes que
engravidaram do seu primeiro parceiro sexual (trajetéria 3) ou apds multiplos parceiros (trajetéria
10), numa relacdo de namoro, ndo tendo planeado a gravidez, usando contracecdo a data da
concegao e tendo identificado a falha contracetiva que esteve na origem da gravidez. A terceira
trajetoria mais frequente incluiu adolescentes que engravidaram do seu primeiro parceiro, numa
relacdo de namoro e tendo planeado a gravidez (trajetoria 1). A quarta e quinta trajetérias
incluiram adolescentes que engravidaram do seu primeiro parceiro (trajetéria 2) ou apds multiplos
parceiros (trajetoria 11), numa relacdo de namoro, ndo tendo planeado a gravidez, mas ndo usando
contracecdo. A sexta e sétima trajetorias incluiram adolescentes que engravidaram do seu primeiro
parceiro (trajetoria 4) ou apds multiplos parceiros (trajetoria 9), numa relacdo de namoro, ndo
tendo planeado a gravidez, usando contracecdo, mas ndo tendo identificado a falha contracetiva. A
oitava trajetdria mais frequente incluiu adolescentes que engravidaram apds multiplos parceiros,
numa relagdo de namoro e tendo planeado a gravidez (trajetéria 12). As restantes trajetorias, com
frequéncias apenas residuais, e as justificacbes mais frequentes no que se refere a cada

acontecimento ou decisdo em causa encontram-se igualmente representadas na Figura 1.
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Quadro 1 | Caracterizacdo da amostra em estudo: Varidveis sociodemogréficas e clinicas

Nacional Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira
(N = 459) (n=112) (n=76) (n=135) (n=17) (n=34) (n=172) (n=13) X (W H ()
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade
M (DP) 16,43 (1,26) 16,48 (1,19) 16,21 (1,41) 16,28 (1,11) 16,76 (1,56) 16,32 (1,20) 16,75 (1,33) 16,77 (1,54) 12,95
amplitude 12-19 13-19 12-19 13-19 14-19 14-18 12-19 14-19  Acores>Centro (-0,21); Acores>LVT (-0,21)
Etnia
Caucasianas 384 (83,66) 108 (96,43) 61 (80,26) 96 (71,11) 12 (70,59) 22 (64,71) 72 (100,00) 13 (100,00) 57,21 (0,35)"
Minorias étnicas 75 (16,34) 4(3.57) 15(19,74) 39 (28,89) 5(29,41) 12 (35,29) 0 (0,00) 0 (0,00)
NSE®
Baixo 425 (92,56) 106 (94,64) 69 (90,79) 121 (89,63) 16 (94,12) 30(88,24) 69 (95,83) 12 (92,30) 4,51
Médio/Alto 34 (7,44) 6 (5,36) 7(9,21) 14 (10,37) 1(5,88) 4(11,74) 3(4,17) 1(7,70)
Residéncia”
Urbana 331 (72,11) 89 (79,46) 38 (50,00) 133 (98,52) 8 (47,06) 28 (82,35) 24 (33,33) 11 (84,62) 130,33 (0,43)”
Semiurbana/Rural 128 (27,89) 23 (20,54)  38(50,00) 2(1,48) 9(52,94) 6 (17,65) 48 (66,67) 2(15,38)
Estado civil
Solteira 266 (57,95) 92 (82,14)  38(50,00) 88 (65,19) 5(29,41) 12(35229)  23(31,94) 8 (61,54) 64,67 (0,38)"
Unidas de facto/Casadas 193 (42,05) 20 (17,86) 38 (50,00) 47 (34,81)  12(70,59) 22 (64,71) 49 (68,06) 5 (38,46)
Situacdo profissional
Estudante 175 (38,13) 41 (36,61)  28(36,84) 61 (45,19) 4(23,53) 13(38,24)  22(30,56) 6 (46,15) 13,07
Empregada 37 (8,06) 13 (11,61) 9(11,84) 8(5,93) 1(5,88) 1(2,94) 4 (5,56) 1(7,70)
Desempregada 247 (53,81) 58 (51,78)  39(51,32) 66 (48,88) 12 (70,59) 20(58,82) 46 (63,88) 6 (46,15)
Escolaridade .
M(DP 7,89 (2,20) 8,26 (2,1) 7,99 (2,49) 8,06 (196) 7,19 (2,71) 7,13 (2,47) 7,25 (2,1) 8,54 (2,7) 17,51
0-12 2-12 0-12 3-12 1-11 1-11 3-12 5-12 Norte>Acores (-0,24); Centro>Acores (-0,23);

amplitude
LVT>Acores (-0,21)
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Idade da menarca
M(DP 11,86 (1,47) 11,83 (1,34) 11,49 (1,39) 11,87 (1,44) 12,59 (1,84) 11,88 (1,54) 12,11 (1,58) 11,62 (1,45) 10,43

amplitude 8-16 8-15 9-15 8-15 9-16 9-16 9-16 10-15

Idade de iniciagdo sexual

M (DP) 14,76 (1,25) 14,79 (1,15) 14,54 (1,25) 14,75 (1,12) 14,88 (1,15) 14,65 (1,20) 14,92 (1,49) 15,15 (1,77) 4,28
amplitude 11-19 12-17 12-17 11-19 13-17 12-17 11-17 13-18

Gravidez prévia
Néo 402 (87,58) 103 (91,96) 65 (85,53) 115(8519) 11 (64,71) 33(97,06) 62 (86,11) 13 (100,00) 13,16 (0,17)’
Sim 56 (12,20) 9(804) 11(1447) 20 (14,81) 5(29,41) 1(294) 10(13,89) 0 (0,00)
Missings 1(0,22) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(5,88) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

IVG prévia
Néo 435 (94,77) 109 (97,32) 73 (96,05) 124 (91,85) 13 (76,47) 33(97,06)  70(97,22) - 12,32
Sim 23 (5,01) 3(2,68) 3(3,95) 11 (8,15) 3(17,65) 1(2,94) 2(2,78)
Missings 1(0,22) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(5,88) 0 (0,00) 0 (0,00)

Parto prévio
Néo 436 (94,98) 111 (99,11) 69 (90,79) 131 (97,04) 14 (82,36) 33(97,06) 65 (90,28) - 16,83 (0,19)’
Sim 21 (4,58) 1(0,89) 7(9,21) 4(2,96) 2 (11,76) 1(2,94) 79,72)
Missings 2(0,44) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(5,88) 0 (0,00) 0 (0,00)

Idade gestacional .
M(DP) 24,13 (9,4) 21,49 (9,67) 24,11 (9,11) 24,48 (9,03) 29,06 (896) 24,12 (10,19) 2592 (9,11) 27,31 (8,25) 17,25
amplitude 5-40 7-40 8-39 5-40 7-38 6-40 8-40 15-40 Acores>Norte (-0,22); Alentejo>Norte

(-0,26); LVT>Norte (-0,16)

Gravidez multipla

Néo 426 (92,81) 112 (100,00) 72 (94,74) 121 (89,63) 12 (70,59) 30(88,24) 68 (94,44) 11 (84,62) 4,89
Sim 3(0,65) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(0,74) 0 (0,00) 1(2,94) 1(1,39 0 (0,00)
Missings 30 (6,54) 0 (0,00) 4 (5,26) 13 (9,63) 5(29,41) 3(8,82) 3(4,17) 2(15,38)

Complicagoes obstétricas
Néo 424 (92,37) 108 (96,43)  70(92,11) 125(92,59) 17 (100,00) 32(94,12) 60 (83,33) 12 (92,32) 12,54
Sim 35(7,63) 4 (3,57) 6 (7,89) 10 (7,41) 0 (0,00) 2(588)  12(16,67) 1(7,68)

Nota. LVT = Lisboa e Vale do Tejo. NSE = Nivel socioecondmico. IVG = Interrup¢ao voluntaria da gravidez.
fVariével codificada de acordo com os procedimentos estabelecidos por Simdes (1994). ® Variavel codificada de acordo com a categorizagio do INE (2009b).
p <005 p<001 p<0,001L
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Figura 1 | Trajetérias relacionais e reprodutivas na origem da gravidez na adolescéncia.
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Como é possivel observar no Quadro 2, os parceiros das adolescentes que engravidaram de
forma planeada (trajetérias 1 e 12) foram aqueles que de forma mais frequente detinham
habilitacdes literarias correspondentes ao ensino basico e se encontravam fora do sistema de
ensino. VerificAmos ainda uma maior diferenca de idades entre o casal nestas trajetdrias do que
nas restantes. Fol nas trajetérias em que as adolescentes engravidaram no contexto de utilizagdo
de contracecdo sem que tivessem identificado a falha contracetiva (trajetdrias 4 e 9) que detetdamos
com maior frequéncia parceiros integrados no sistema de ensino. Verificdmos ainda que as
relagdes de namoro das jovens que engravidaram do seu primeiro parceiro (trajetérias 1, 2, 3 e 4)
se caracterizavam por menores diferencas de idade entre o casal e eram tendencialmente mais
duradouras e do que as relacdes de namoro das jovens que engravidaram apds multiplos parceiros
(trajetorias 9, 10, 11 e 12). No entanto, ndo foram detetadas diferencas significativas nestas
variaveis quando comparadas as trajetérias equivalentes entre os dois grupos.

Por fim, detetdmos oscilacdes quanto as trajetdrias mais frequentes em cada regido (Quadro 3).
No Norte, em LVT e no Algarve, as jovens engravidaram de forma mais frequente do seu primeiro
parceiro sexual, numa relagdo de namoro, ndo tendo planeado a gravidez, usando contracecao e
tendo identificado a falha contracetiva (trajetoria 3). As adolescentes do Centro e dos Acores
engravidaram de forma mais frequente ndo sé no contexto dessa mesma trajetéria, como ainda do
seu primeiro parceiro, numa relagdo de namoro, sem planeamento da gravidez e ndo usando
contracecdo (trajetoria 2) ou tendo planeado a gravidez (trajetoria 1), respetivamente. Na regido do
Alentejo as adolescentes engravidaram de forma mais frequente do seu primeiro parceiro, numa
relacdo de namoro e tendo planeado a gravidez (trajetoria 1). Na Madeira verificou-se a existéncia
de quatro trajetérias com igual frequéncia, trés das quais menos prevalentes nas restantes regides:
adolescentes que engravidaram do seu primeiro parceiro, numa relacdo de namoro, ndo tendo
planeado a gravidez, usando contrace¢do e ndo tendo identificado a falha contracetiva (trajetéria
4) e adolescentes que engravidaram apds multiplos parceiros, numa relagdo de namoro, ndo tendo
planeado a gravidez, usando contrace¢édo e tendo identificado a falha contracetiva (trajetoria 10)

ou ndo usando contracecao (trajetoria 11).

Discussao

Pretendeu-se caracterizar as trajetorias relacionais e reprodutivas conducentes a gravidez na
adolescéncia em Portugal, explorando a existéncia de especificidades regionais neste processo.
Foram identificadas doze trajetorias; as mais frequentes no Norte, Centro, LVT, Algarve, Acores e
Madeira incluiram adolescentes que engravidaram do seu primeiro parceiro sexual, numa relagdo
de namoro, usando contracecdo e tendo identificado a falha contracetiva. Em determinadas

regibes verificou-se, no entanto, uma prevaléncia igualmente elevada de trajetérias que incluiram o
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Quadro 2 | Caracteristicas dos parceiros e da relagdo em que ocorreu a gravidez, por trajetéria identificada

Trajetorias
Total 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
(N = 459) (n=68) (n=159) (n = 105) (n=139) (n=1) (n=13) (n=1) (n=1) (n=34) (n=175) (n=42) (n=31)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Habilitagbes literarias do parceiro
Analfabeto 1(0,21) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(0,95) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0 (0,00)
Ensino Basico 39 (8,50) 14 (20,59) 8 (13,56) 4(3,81) 3(7,69) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(2,94) 1(1,33) 3(7,14) 5(16,12)
2° Ciclo 105 (22,88) 19 (27,94) 14 (23,73) 21 (20,00) 7 (17,95) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 4 (11,76) 17 (22,67) 14(33,33) 9(29,03)
3° Ciclo 195 (42,48) 20(2941) 16 (27,12) 53(50,48) 18 (46,15 1 (100,00) 0 (0,00) 0(0,00) 1(100,00) 16 (47,06) 37 (49,33) 16(38,10) 11 (35,48)
Ens. Secundario 57 (12,42) 5(7,35) 10 (16,95) 14 (13,33) 6 (15,38) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0(0,000 6(17,65) 10(13,33) 4(9,52) 2 (6,45)
Ens. Superior 2 (0,44) 0 (0,00) 1(1,69) 1(0,95) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Nao sabe/Missing 60 (13,07) 0(1471)  10(16,95) 5(4,76) 5(12,82) 0(0,00) 3(100,00) 1 (100,00) 0(0,00) 7(20,59) 10(13,33) 7(16,67) 4(12,90)
Situacdo profissional do parceiro
Estudante 84 (18,30) 8 (11,76) 9 (15,25) 22 (20,95) 0 (25,64) 1 (100,00) 1(33,33) 0(0,00) 1(100,00) 10(2941) 11(14,67) 7(16,67) 4 (12,90)
Empregado 248 (54,03) 41 (60,29) 32 (54,24) 67 (63,81) 5(38,46) 0 (0,00) 1(33,33) 1(100,00) 0(0,00) 15 (44,12) 36 (48,00) 21 (50,00) 19 (61,29)
Desempregado 97 (21,13) 17 (25,00) 13 (22,03) 13 (12,38) 0 (25,64) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 7(20,59) 20 (26,67) 11 (26,19) 6 (19,35)
Nao sabe/Missing 0 (6,54) 2(2,94) 5(8,47) 3 (2,86) 4 (12,26) 0 (0,00) 1(33,33) 0 (0,00) 0 (0,00) 2(588) 8(10,67) 3(7,14) 2 (6,45)
Diferenca de idade do casal®
M (DP) 4,25(3,53) 4,81(3,91) 4,00 (4,17) 3,74(2,78) 3,76 (3,81) -1,00 3,33 (2,31) 7,00 2,00 4,59 (4,19) 3,83 (2,77) 4,80(3,27) 5,90 (4,15)
amplitude -2-23 -2-19 -1-23 0-16 -1-20 - 2-6 - - 0-18 -1-13 -1-13 0-18
Durac3o da relacdo®
M (DP) 19,66 (12,57) 23,11 (14,55) 21,40 (14,88) 20,59 (12,00) 21,17 (12,95) - - - -13,61 (8,07) 17,56 (9,84) 15,53 (9,46) 20,48 (14,73)
amplitude 2-84 4-72 2-67 5-84 4-60 5-36 3-48 2-36 2-60

Nota. 1 = Adolescentes que engravidaram do seu primeiro parceiro sexual, numa relacdo de namoro e tendo planeado a gravidez; 2 = Adolescentes que engravidaram do seu primeiro parceiro sexual, numa relacdo de namoro, ndo tendo planeado a gravidez,
mas nao usando contracegao; 3 = Adolescentes que engravidaram do seu primeiro parceiro sexual, numa relacdo de namoro, utilizando contracegdo e tendo identificado a falha contracetiva; 4 = Adolescentes que engravidaram do seu primeiro parceiro sexual,
numa relagdo de namoro, utilizando contracecdo mas nao tendo identificado a falha contracetiva; 5 = Adolescentes que engravidaram do seu primeiro parceiro sexual, numa relacdo ocasional, usando contracecéo e tendo identificado a falha contracetiva; 6 =
Adolescentes que engravidaram do seu primeiro parceiro sexual, numa relacdo ocasional, usando contracecdo mas néo tendo identificado a falha contracetiva; 7 = Adolescentes que engravidaram apds multiplos parceiros sexuais, numa relagdo ocasional,
usando contrace¢éo e tendo identificado a falha contracetiva; 8 = Adolescentes que engravidaram apés muiltiplos parceiros sexuais, numa relagdo ocasional, usando contracecdo mas nao tendo identificado a falha contracetiva; 9 = Adolescentes que
engravidaram apés multiplos parceiros sexuais, numa relacdo de namoro, ndo tendo planeado a gravidez, usando contrace¢do mas néo tendo identificado a falha contracetiva; 10 = Adolescentes que engravidaram apos multiplos parceiros sexuais, numa relagao
de namoro, utilizando contracecdo e tendo identificado a falha contracetiva; 11 = Adolescentes que engravidaram apds multiplos parceiros sexuais, numa relagéo de namoro, ndo tendo planeado a gravidez, mas nédo usando contracecdo; 12 = Adolescentes que
engravidaram apds multiplos parceiros sexuais, numa relacdo de namoro e tendo planeado a gravidez.

2 Medida em anos e calculada através da subtracio da idade da adolescentes & idade do seu parceiro sexual. ° Medida em meses.
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Quadro 3 | Distribuicdo das trajetdrias relacionais e reprodutivas, por regido

Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira
(n=112) (n=176) (n=135) (n=17) (n=34) (n=172) (n=13)

Trajetoria n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 11 (9.82) 11 (14,47) 19 (14,07) 5(29,41) 6 (17,65) 15 (20,83) 1(7,69)
2 5 (4,46) 15 (19,73) 15 (11,11) 1(5,88) 8(23,53) 14 (19,44) 1(7,69)
3 39 (34,82) 15 (19,73) 23 (17,04) 1(5,88) 10 (29,41) 15 (20,83) 2 (15,38)
4 6 (5,36) 4 (5,26) 20 (14,81) 0 (0,00) 3(8,82) 4 (5,56) 2 (15,38)
5 0 (0,00) 1(1,32) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
6 0 (0,00) 0 (0,00) 1(0,74) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(1,39) 1(7,69)
7 0 (0,00) 1(1,32) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
8 0 (0,00) 0 (0,00) 1(0,74) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
9 9 (8,04) 5(6,58) 13 (9,63) 4(23,53) 1(2,94) 1(1,39) 1(7,69)
10 31 (27,68) 8 (10,53) 19 (14,07) 3(17,65) 3(8,82) 9 (12,50) 2 (15,38)
11 5 (4,46) 11 (14,47) 15 (11,11) 2(11,77) 2 (5,89) 5 (6,94) 2 (15,38)
12 6 (5,36) 5(6,58) 9 (6,67) 1(5,88) 1(2,94) 8 (11,11) 1(7,69)

Nota. LVT = Lisboa e Vale do Tejo.

1 = Adolescentes que engravidaram do seu primeiro parceiro sexual, numa relacdo de namoro e tendo planeado a gravidez; 2 = Adolescentes
que engravidaram do seu primeiro parceiro sexual, numa relagdo de namoro, ndo tendo planeado a gravidez, mas nao usando contracecéo; 3 =
Adolescentes que engravidaram do seu primeiro parceiro sexual, numa relagcdo de namoro, utilizando contrace¢éo e tendo identificado a falha
contracetiva; 4 = Adolescentes que engravidaram do seu primeiro parceiro sexual, numa relagdo de namoro, utilizando contracecdo mas nao
tendo identificado a falha contracetiva; 5 = Adolescentes que engravidaram do seu primeiro parceiro sexual, numa relagdo ocasional, usando
contracecdo e tendo identificado a falha contracetiva; 6 = Adolescentes que engravidaram do seu primeiro parceiro sexual, numa relagao
ocasional, usando contracecdo mas néo tendo identificado a falha contracetiva; 7 = Adolescentes que engravidaram ap6s mdltiplos parceiros
sexuais, numa relacdo ocasional, usando contrace¢éo e tendo identificado a falha contracetiva; 8 = Adolescentes que engravidaram apds
multiplos parceiros sexuais, numa relagdo ocasional, usando contrace¢do mas néo tendo identificado a falha contracetiva; 9 = Adolescentes que
engravidaram apds multiplos parceiros sexuais, numa relacdo de namoro, ndo tendo planeado a gravidez, usando contracecao mas nao tendo
identificado a falha contracetiva; 10 = Adolescentes que engravidaram apds multiplos parceiros sexuais, numa relagdo de namoro, utilizando
contracecao e tendo identificado a falha contracetiva; 11 = Adolescentes que engravidaram apds mdltiplos parceiros sexuais, numa relacao de
namoro, nao tendo planeado a gravidez, mas nao usando contracecao; 12 = Adolescentes que engravidaram apdés multiplos parceiros sexuais,
numa relagdo de namoro e tendo planeado a gravidez.

planeamento da gravidez (Alentejo/Agores), a auséncia de contracecdo (Centro/Madeira) ou a sua
utilizacdo sem identificagdo da falha contracetiva que esteve na origem da gravidez (Madeira).
Sobressairam ainda particularidades ao nivel dos contextos relacionais inerentes a ocorréncia
destas gravidezes, que impdem cuidados adicionais na generalizagdo dos resultados internacionais
para a realidade portuguesa.

Os nossos resultados foram congruentes com a literatura que sugere a importancia das falhas
contracetivas na ocorréncia da gravidez adolescente (Abma et al., 1997; Jones et al,, 2002; Klerman,
2000; Pires et al,, 2013; Sampaio et al, 2000; Tripp & Viner, 2005). As falhas identificadas disseram
maioritariamente respeito a situa¢des detetaveis — como o rompimento do preservativo ou o
esquecimento da toma da pilula —, o que, no entanto, ndo parece ter levado as adolescentes a
comportamentos alternativos, como o recurso a contracecdo de emergéncia. Apesar de nao
conhecermos as justificagdes das jovens para este facto, consideramos possivel hipotetizar que
este se possa ter devido a uma percecao inadequada do risco de gravidez (Johnson, Nshom, Nye,
& Cohall, 2010) ou a auséncia de informagdo e/ou competéncias que lhes permitissem mobilizar
adequadamente esta estratégia. Segundo diversos estudos, o conhecimento das adolescentes
sobre a agdo da contracecao de emergéncia, as situacdes nas quais deve ser usada e a forma como
podem aceder-lhe é reduzido (Johnson et al, 2010; Lindberg, 2003; Mollen et al, 2008; Nunes,
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2005). Carvalho (2012) refere, no mesmo sentido, que quando questionadas acerca dos métodos
contracetivos capazes de evitar uma gravidez apenas 1,4% a 3,6% das gravidas adolescentes da sua
amostra mencionaram a contracecdo de emergéncia; esta percentagem foi nula no Sul do pais.
Acresce que a identificacdo da falha contracetiva ocorreu em relagdes de namoro caracterizadas
por menores diferencas de idades com o parceiro, o que pode ser indicativo da maior
inexperiéncia do casal, e ndo apenas da adolescente, a estes niveis. Segundo Castro e Rodrigues
(2009), entre adolescentes de idades semelhantes, os rapazes detém um menor conhecimento
efetivo sobre contracecdo. Também perce¢des negativas sobre os efeitos secundarios (Mollen et al.,
2008), custo (Johnson et al,, 2010) e disponibilizacdo confidencial da contracecdo de emergéncia
poderao ter constituido barreiras a sua utilizacao (Johnson et al,, 2010; Mollen et al., 2008).

Apesar da necessidade de investigacdes futuras que clarifiquem estas hipdteses, os resultados
disponiveis indicam que a educagdo das adolescentes e dos seus parceiros sobre possiveis falhas
na utilizacdo de métodos contracetivos, o risco de gravidez a elas inerente e a acdo da contracecao
de emergéncia, assim como a identificacdo e remocdo das barreiras percebidas no acesso a
mesma, deverdo ser areas a priorizar nas politicas de salide do nosso pais com vista a uma redugao
efetiva da gravidez precoce. Para além da introducdo destes temas nos curriculos escolares,
maximizada pela aplicagdo da Portaria n® 196-A/2010 de 9 de abril (AR, 2010), que regulamenta a
Lei 60/2009 de 6 de agosto (AR, 2009), sera particularmente relevante a acéo eficaz dos servicos de
saude. Para além das Consultas de Planeamento Familiar nos Cuidados de Saude Primarios e
Hospitalares e dos Centros de Atendimento a Jovens, as consultas de Medicina Geral e Familiar,
nomeadamente pelo contacto mais proximo e regular que proporcionam com a populacdo, podem
constituir importantes oportunidades para acées desse ambito (Nunes, 2005).

Os nossos resultados reforcam, igualmente, a importancia atribuida pela literatura a decisao de
engravidar (Abma et al, 2004; Davies et al.,, 2006; Pires et al,, 2013; Sheeder et al, 2009b). A terceira
trajetdria nacionalmente mais frequente incluiu jovens que engravidaram numa relacdo de namoro
com o seu primeiro parceiro sexual e que planearam a gravidez. Esta trajetéria, dominante no
Alentejo e nos Acores, parece ser mais frequente entre adolescentes mais velhas, de meios
semiurbanos/rurais e menos escolarizadas e associar-se a situacdes de casamento/unido de facto e
partos prévios. Estes resultados sugerem que a recorréncia da gravidez na adolescéncia pode
encontrar-se associada a projetos de vida voltados para a conjugalidade e maternidade,
nomeadamente em regides habitualmente caracterizadas por um menor leque de oportunidades
de desenvolvimento/crescimento pessoal e de projetos de vida escolarizados/profissionalizantes
(INE, 2014). Neste sentido, a avaliagdo das representacdes e expectativas das jovens acerca do seu
percurso académico/profissional, da sua realizagdo pessoal e da relacdo com o parceiro e a
promocao de projetos de vida alternativos a maternidade podem ser estratégias de particular
relevancia nestas regides.

O envolvimento dos parceiros das adolescentes de maior risco na prevencdo da gravidez parece

igualmente Util no ambito desta trajetoria. Os nossos resultados sdo congruentes com estudos
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prévios, ao sugerirem que, quando enquadrada numa relacdo de namoro, a gravidez adolescente
ocorre em relagdes duradouras (Manning et al,, 2009) e com homens mais velhos (Aradjo Pedrosa,
2009; Carvalho, 2012; Pires et al, 2013; Sheeder et al, 2009a), com baixas habilitacdes literarias e
excluidos do sistema de ensino (Aradjo Pedrosa, 2009; Carvalho, 2012; Lindberg et al, 1997,
Sheeder et al, 2009a; Taylor et al, 1999), tendo sido estes resultados particularmente expressivos
quando a gravidez foi planeada (Agurcia et al, 2001). Diversos autores consideram que estas
caracteristicas determinam em larga medida a ineficacia de alguns programas de prevencao. Estes
sdo habitualmente pouco integradores da populacdo masculina descrita, quer por ocorrerem em
contexto escolar, quer por ocorrerem em contextos de salde e/ou comunitarios sendo dirigidos
apenas a adolescentes (Males & Chew, 1996). Os nossos resultados apontam, entdo, para a
necessidade de repensar as politicas de educacdo e de saude de forma a incluir a populacdo
masculina de maior risco nas ac¢des delineadas e a promover uma sexualidade segura na
comunidade, entre pares e fora do contexto escolar. As consultas de planeamento familiar podem
constituir-se, a este nivel, como contextos privilegiados para envolver os parceiros de maior risco
na prevencdo da gravidez. Seria desejavel, porém, que investigacdes futuras esclarecessem o
impacto destes parceiros nas decisdes reprodutivas das jovens. Alguns autores referem que este
pode dever-se ao desejo que esses parceiros tém, ou que as adolescentes lhes atribuem, de serem
pais naquele momento das suas vidas e ao elevado poder que assumem nas relagdes de namoro
(Osorio et al,, 2012; Wang & Chiou, 2008).

Por seu lado, as trajetodrias associadas a auséncia de contracecdo estiveram particularmente
envolvidas na ocorréncia de gravidez no Centro e na Madeira. Tal facto espelha a necessidade de
nao desinvestir das politicas de satide que visam a promocao da utilizacdo de contracegdo, sendo,
no entanto, necessario avaliar as razdes pelas quais os resultados alcancados nestas regides nao
sdo totalmente satisfatérios. De acordo com os nossos dados, as jovens do Centro parecem
necessitar de mais informacdo sobre métodos contracetivos e respetiva acessibilidade, e de um
maior suporte na ponderacdo do risco envolvido em relagdes desprotegidas, enquanto as
adolescentes da Madeira parecem poder beneficiar da promocdo de competéncias de negociacao
da contracecdo de barreira com os seus parceiros e de um aconselhamento contracetivo
especialmente atento a sua ma adesdo a métodos contracetivos hormonais, como a pilula. Em
ambas as situacOes, parece ser importante desmistificar desvantagens percebidas na sua utilizacdo,
esclarecer os beneficios ndo contracetivos de que poderiam advir da mesma e envolver ativamente
as adolescentes na escolha do método que melhor se adapte a sua situacdo (Sampaio et al, 2000).

Na regido da Madeira as trajetérias associadas a auséncia de identificacdo da falha contracetiva
estiveram igualmente entre as que de forma mais frequente conduziram a gravidez. Uma dessas
trajetorias revelou-se ainda a segunda mais frequente em LVT, regido onde a gravidez na
adolescéncia é particularmente frequente (PORDATA, 2013). A promocdo e o treino de
competéncias ao nivel da identificacdo das possiveis falhas contracetivas parecem, assim, iniciativas

a priorizar nestas regides. A par da prevengdo em contexto de salde e/ou comunitario, programas
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de ambito escolar poderdo desempenhar um papel mais revelante nestas situagdes do que nas
anteriormente discutidas, uma vez que nestas trajetorias foi detetado um maior nimero de
parceiros incluidos no sistema de ensino.

Por fim, e contrariamente a literatura internacional (Davies et al, 2006; Ford et al, 2001;
Lindberg et al, 1997), apenas uma minoria residual das adolescentes engravidou numa relacdo
ocasional e apenas na Madeira as trajetorias que incluiram o envolvimento com multiplos parceiros
estiveram entre as mais frequentes. Acresce que a Unica discrepancia encontrada entre as jovens
que reportaram um e multiplos parceiros prendeu-se com o planeamento da gravidez, mais
frequente entre as primeiras. As restantes trajetérias revelaram-se equivalentes. A integracdo deste
conhecimento na pratica de educadores e profissionais de salde poderda aumentar a
adequabilidade da sua atuagdo as necessidades das jovens portuguesas, contribuindo para uma
maior adesdo as medidas implementadas. No entanto, a elevada amplitude detetada nas
diferencas de idades entre o casal levanta importantes questdes, nomeadamente legais, ao nivel
destes relacionamentos. O investimento na compreensao das circunstancias em que os mesmos se
estabelecem e perduram parece-nos, assim, de elevada pertinéncia.

Algumas limitagdes deste estudo devem ser consideradas: a sua metodologia transversal exige
prudéncia na generalizagdo dos resultados, pois apesar da sequéncia temporal dos acontecimentos
ter sido assegurada no estudo das trajetorias, investigacdes futuras deverdo privilegiar uma
metodologia longitudinal; o caracter retrospetivo das respostas pode ter aumentado a presenca de
enviesamentos tipicos desse tipo de avaliacdo (Logan, Holcombe, Manlove, & Ryan, 2007) e a
natureza sensivel das questdes incrementado a probabilidade de respostas socialmente desejaveis
(Palen et al., 2008; Rose et al,, 2009). Avaliar simultaneamente os parceiros das jovens, explorando
incongruéncias entre as fontes, podera ser uma estratégia valida em investigagdes futuras.

N&o obstante, os nossos resultados constituem conhecimento especifico sobre os contextos
relacionais e reprodutivos em que a gravidez na adolescéncia ocorre, tendo importantes
implicagdes. A multiplicidade de trajetérias identificadas e a sua variacdo regional refletem a
necessidade de evitar visdes globais e/ou estereotipadas das adolescentes que engravidam e, em
alternativa, investir em politicas de salde simultaneamente abrangentes e diversificadas, que
atendam as necessidades particulares das jovens de cada regido. Uma vez que proporcionar um
aconselhamento contracetivo eficaz exige a compreensdo das necessidades da populagdo
especifica a que este se dirige (Sampaio et al,, 2000), os nossos resultados poderao ser igualmente
relevantes ao nivel da atuacdo dos profissionais que prestam cuidados de salde a populacao
adolescente. De facto, as consultas de planeamento familiar sdo locais privilegiados para uma
educacao sexual adequada e antecipada (Nobre & Tomé, 2011). Na adolescéncia, em particular, a
populagdo de maior risco encontra-se habitualmente fora do sistema de ensino ou retida em anos
escolares ndo normativos (Aradjo Pedrosa et al, 2011; Carvalho, 2012), o que restringe o seu
acesso a uma educacdo sexual formal adequada ao seu nivel de desenvolvimento em contexto

escolar, pelo que a agdo dos profissionais de salude podera ser determinante.
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Conclusao

Os nossos resultados salientam a importancia de atender a diversidade regional portuguesa ao
nivel do planeamento do(a): 1) difusdo de informacdo sobre métodos contracetivos, 2)
desenvolvimento de projetos de vida alternativos a maternidade, 3) promocao da utilizacdo de
contracecao, 4) educacdo ao nivel da identificagdo de possiveis falhas contracetivas e do risco de
gravidez a elas inerente e 5) promogdo e treino de competéncias para lidar com essas falhas. O
conhecimento que deles emerge fornece-nos, assim, importantes orientacdes para a prevencao
nacional da ocorréncia de gravidez na adolescéncia, fundamentando a importancia de investir na
prevencdo das decisGes e dos comportamentos de risco de acordo com as especificidades

regionais identificadas.
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Resumo

O presente estudo pretendeu caracterizar os contextos relacionais e reprodutivos em que a
gravidez adolescente ocorre e o processo de tomada de decisdo reprodutiva subjacente ao seu
prosseguimento, averiguando a existéncia de especificidades regionais. A amostra foi recolhida em
42 servicos de saude portugueses e consistiu num grupo nacionalmente representativo de gravidas
adolescentes (N = 475). Os resultados revelaram diferencas regionais nos contextos de ocorréncia
da gravidez, nomeadamente ao nivel da idade dos companheiros, da duracdo da relacdo, da
historia prévia de gravidez/interrupcao, da utilizacdo de contracecdo a data da concecdo e da
identificacdo da falha contracetiva. Verificou-se ainda uma relevante heterogeneidade individual e
regional no processo de tomada de decisdo reprodutiva ao nivel das circunstancias, decisdes e
motivos que conduziram a maternidade. Estes resultados podem contribuir para uma prevengéo
mais eficaz da gravidez e para a especializacdo do apoio proporcionado as decisdes reprodutivas

nesta fase do ciclo de vida.

Palavras-chave: decisdo reprodutiva, diversidade individual e regional, maternidade adolescente.
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Abstract

The current study aimed to describe the relational and reproductive contexts in which adolescent
pregnancy occurs and the decisional process underlying its continuation; we also aimed to explore
whether there were significant differences in these processes according to adolescents’ place of
residence. The sample was collected at 42 Portuguese health services and consisted of a national
representative group of pregnant adolescents (N = 475). Our results showed several differences
between country areas regarding the contexts in which pregnancy occurred. Specifically, significant
differences were found regarding partners’ age, relationship length, pregnancy/abortion history,
and contraceptive behaviors that lead to pregnancy. Individual and regional differences were also
found regarding the decision-making process; different circumstances, decisions and motivations
lead to motherhood among the adolescents of our sample, namely according to their place of
residence. These results may enable us to prevent adolescent pregnancy more effectively and to

better support adolescents in their reproductive decisions.

Keywords: adolescent motherhood, individual and regional differences, reproductive decisions.
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Introducdo

A maternidade adolescente continua a ser um problema premente em diversos paises
desenvolvidos (Oliveira, Moura, Pinheiro, & Eduardo, 2008; Silva et al, 2011). Portugal, em
particular, situa-se entre os paises da Unido Europeia com taxas mais altas de nascimentos em
adolescentes (Silva et al., 2011). Acresce que, ao longo das ultimas décadas, mudancas sociais ao
nivel do desenvolvimento preconizado para a populacdo adolescente, dos papéis de género e do
lugar da mulher na sociedade tém contribuido para uma visdo da gravidez na adolescéncia como
cada vez mais inoportuna e indesejavel, colocando crescentes desafios no ambito da sua
prevencdo (Canavarro & Pereira, 2001; Neiverth & Alves, 2003; Peres & Heilborn, 2006; Pires, 2009).
Por outro lado, a crescente acessibilidade legal e pratica a interrupgdo voluntaria da gravidez por
opcao da mulher (IVG) em Portugal tem proporcionado cada vez mais as adolescentes que
engravidam a possibilidade legal e segura de interromper a gravidez; no entanto, cerca de 65%
prosseguem a gravidez, tornando-se maes (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2012; Instituto Nacional
de Estatistica [INE], 2011). Sendo Portugal um pais cujas especificidades regionais tém impacto ao
nivel da reproducao (Carvalho, 2012; Dias, 1985) — nomeadamente no que respeita a evolucdo das
taxas de gravidez adolescente e da decisdo reprodutiva subsequente (DGS, 2010, 2012; INE, 2011) —
, 0 presente estudo pretendeu caracterizar o contexto relacional e reprodutivo em que a gravidez
adolescente ocorre, bem como o processo de tomada de decisao reprodutiva subjacente ao seu
prosseguimento, averiguando a existéncia de especificidades regionais.

A literatura tem privilegiado a conceptualizacdo da gravidez na adolescéncia enquanto cadeia
de acontecimentos e decisdes, que parte da iniciacdo sexual, passando pela existéncia ou ndo de
desejo de gravidez (e seu planeamento), pela decisdo contracetiva e pelo comportamento
contracetivo implementado (Canavarro & Pereira, 2001; Hawes, Wellings, & Stephenson, 2010;
Pires, Aradjo Pedrosa, Carvalho, Pereira, & Canavarro, 2012). No entanto, estaremos a captar uma
realidade incompleta sobre a maternidade adolescente se ndo considerarmos também a decisdo
reprodutiva da jovem sobre o prosseguimento/interrupcéo da gravidez (Canavarro & Pereira, 2001;
Peres & Heilborn, 2006; Pires, Aradjo Pedrosa, Pereira, & Canavarro, no prelo; Sereno, Leal, &
Maroco, 2009).

Apesar de serem escassos 0s estudos que abordam a problematica da tomada de decisdo
reprodutiva em Portugal, de acordo com a literatura internacional, a complexidade deste processo
pode ser ampliada por caracteristicas préprias da adolescéncia. Referimo-nos, nomeadamente, a
limitada janela temporal disponivel para a decisdo — em fun¢do da detecdo habitualmente mais
tardia da gravidez entre adolescentes e da sua maior necessidade de tempo para tomadas de
decisdo complexas, quando comparados com adultos (Bailey et al, 2001; Leal, 2006; Needle &
Walker, 2008) —, aos motivos subjacentes a decisdo e ao papel assumido por outros significativos

(Evans, 2001; Guedes, 2008; Pires et al, no prelo). No entanto, a literatura que o comprova foca-se
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essencialmente nas jovens que se decidem pela interrup¢do, ndo sendo do nosso conhecimento

estudos que adotem a perspetiva das jovens que prosseguem a gravidez.

Método

Participantes

A amostra fol constituida por um grupo nacionalmente representativo (NUTS II; Assembleia da
Republica, 2002) de gravidas adolescentes (N = 475), com idades entre os 12 e os 19 anos (M =
16,44; DP = 1,27). As jovens eram na sua maioria de origem europeia (398, 83,79% vs. 45, 9,47%,
cigana, 18, 3,79%, africana, 12, 2,53%, latina e 2, 042%, asiatica), pertenciam a niveis
socioecondmicos baixos (437, 92,39%; Simdes, 1994) e residiam maioritariamente em zonas
urbanas (346, 72,84%; INE, 2009). Apenas 192 (40,42%) se encontravam a estudar, sendo a
escolaridade média de 8 anos (M = 7,91; DP = 2,20). A idade gestacional variou entre as 6 e as 40
semanas (M = 24,10; DP = 9,49).

Material

A recolha de informacao fol feita através de uma ficha de caracterizacdo construida a partir da
entrevista semiestruturada utilizada na triagem das utentes da Consulta de Gravidas Adolescentes
da Maternidade Daniel de Matos (Araujo Pedrosa, Canavarro, & Pereira, 2003). Esta ficha fol sujeita
a um estudo piloto, e devidamente adaptada de forma a assegurar a sua clareza,

compreensibilidade e adequacao as condi¢des de recolha de amostra.

Procedimento

A recolha da amostra ocorreu entre 2008 e 2013 em 42 servigos de saude, mediante aprovacao
das suas Comissdes de Etica. As adolescentes foram convidadas a participar durante o seu
acompanhamento obstétrico e encaminhadas para uma sessdo de avaliagdo com um assistente de
investigacdo devidamente treinado. A participacdo fol aceite mediante assinatura de um
consentimento informado. Quando as participantes eram menores de 18 anos, o consentimento fot
igualmente assinado pelos seus representantes legais. Cumpriam critérios de inclusdo para o
referido estudo adolescentes gravidas, em qualquer momento da gestacdo, com menos de 20 anos

(Organizacdo Mundial de Saude, 1975), e com compreensdo adequada da lingua portuguesa.
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Tratamento estatistico dos dados

Para caracterizar as adolescentes da nossa amostra recorremos a estatisticas descritivas (fre-
guéncias relativas, médias, desvios-padrao). As diferencas regionais foram analisadas recorrendo a
testes de Qui-Quadrado (com correcdo de Monte Carlo quando a frequéncia esperada em alguma
célula fosse menor que cinco), de Kruskal-Wallis e a subsequentes testes U de Mann-Whitney (com

respetiva correcdo de Bonferroni). Todas as analises foram realizadas no software SPSS, v. 17.

Resultados

A data da concecio, as adolescentes relataram na sua maioria estar envolvidas numa relacio de
namoro (n = 459, 98,27%) com duracdo média de 20 meses (M = 19,73; DP = 12,67; amplitude: 1-
84) e, em média, com homens adultos (M = 20,63; DP = 3,81; amplitude: 14-40). Para 59 (12,45%)
adolescentes esta ndo foi a primeira gravidez; 26 (5,47%) tinham ja realizado pelo menos uma IVG.
A maioria ndo planeou a gravidez (n = 373; 78,53%); destas, 263 (70,70%) reportaram o uso de
contracecdo a data da concecdo e 173 (67,87%) identificaram a falha contracetiva ocorrida.

Conforme apresentado no Quadro 1, foram detetadas diferencas entre regides ao nivel da
duracdo da relacdo de namoro, da idade dos namorados e da histéria prévia de gravidez e IVG. A
auséncia de contracecao revelou-se mais frequente no Centro e nos Agores do que nas restantes
regides do pais. Foi em Lisboa e Vale do Tejo (LVT) e no Alentejo que as jovens menos
identificaram a falha contracetiva (Quadro 1).

Quando explorado o processo de tomada de decisdo reprodutiva subjacente ao
prosseguimento da gravidez, verificdmos um total de sete trajetérias (Figura 1). A maioria das
adolescentes encontrava-se a prosseguir uma gravidez ndo planeada, vigiada apds as 10 semanas
de gravidez e, portanto, sem enquadramento legal para a IVG a data do primeiro contacto com o
respetivo servico de salde (trajetédria 4). A segunda trajetdria mais frequente incluiu adolescentes
gue ndo planearam a gravidez, tinham enquadramento legal para a IVG, mas ndo ponderaram essa
possibilidade (trajetoria 5). A terceira trajetéria mais frequente incluiu adolescentes que planearam
a gravidez com os seus companheiros (trajetdria 2) e apenas uma minoria das adolescentes ndo
planeou a gravidez, tinha enquadramento legal para a IVG, ponderou essa possibilidade, mas
prosseguiu a gravidez por decisdo propria (trajetoria 6) ou por imposicdo/influéncia de outros
(trajetéria 7). As trajetorias niumero 1 e 3, com frequéncias apenas residuais, encontram-se
igualmente representadas na Figura 1, assim como os motivos para o planeamento da gravidez,

para o seu prosseguimento e as fontes de pressdo para o prosseguimento.
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Quadro 1 | Contexto reprodutivo de ocorréncia da gravidez

Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira
n=112 n=178 n =146 n=18 n=34 n=72 n=15
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 2/ HO
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tipo de relacao
Casual 0 (0,00) 2 (2,60) 4 (2,80) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(1,41) 1(7,14) 6,67 (0,12)
Namoro 110 (100,00) 75 (97,40) 139 (97,20) 18 (100,00) 34 (100,00) 70 (98,59) 13 (92,86)
Durag@o namoro .
(meses); Média (DP) 18,24 (10,26) 19,03 (12,98) 20,32(13,98) 21,35(12,81) 16,24 (8,48) 23,74 (14,80) 15,67 (8,66) 1237
Acores > Norte (0,21); Agores > Centro (0,16); Acores > Algarve (0,30)
Pai do bebé (idade) 30,53

Acores > Norte (0,20); Agores > Centro (0,21); Acores > LVT (0,34);

Média (DP) 20,63 (3,53) 20,53 (3,90) 19,55 (3,10) 22,11 (4,73) 21,06 (4,63) 22,21 (4,11) 21,40 (4,07) Alentejo > LVT (031)
entejo > ,

Gravidez prévia

Nao 103 (91,96) 66 (84,62) 124 (84,93) 12 (70,59) 33 (97,06) 62 (86,11) 15 (100,00) 13,12 (0,17)
Sim 9 (8,04) 12 (15,38) 22 (15,07) 5(29/41) 1(2,94) 10 (13,89) 0 (0,00)

Interrupcao prévia
Nao 109 (97,32) 75 (96,15) 133 (91,10) 14 (77,78) 33 (97,06) 70 (97,22) 15 (100,00) 17,47 (0,19)"
Sim 3(2,68) 3(3,85) 13 (8,90) 4(22,22) 1(2,94) 2(2,78) 0 (0,00)

Planeou gravidez
Nao 95 (84,82) 62 (79,49) 117 (80,14) 11 (61,11) 27 (79,41) 49 (68,06) 12 (80,00) 10,85 (0,15)
Sim 17 (15,18) 16 (20,51) 29 (19,86) 7 (38,89) 7 (20,69) 23 (31,94) 3 (20,00)

Uso de contracecdo’
Nao 10 (10,53) 27 (43,54) 36 (30,77) 2 (20,00) 10 (37,03) 20 (40,82) 4 (33,33) 26,79 (0,27)”
Sim 85 (89,47) 35 (56,45) 81 (69,23) 8 (80,00) 17 (62,97) 29 (59,18) 8 (66,67)

Falha contracetiva®
Identificada 68 (81,92) 23 (71,88) 41 (52,56) 4 (50,00) 13 (76,47) 20 (80,00) 4 (66,67) 19,83 (0,22)"
Desconhecida 15 (18,07) 9(28,12) 37 (47,44) 4 (50,00) 4 (23,53) 5 (20,00) 2(33,63)

Nota. LVT = Lisboa e Vale do Tejo.
? Adolescentes que ndo planearam a gravidez.
"p <005 "p<001"p< 0001
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Gravidez adolescente (N = 475)

Planeada (n = 102; 21,47%) N&o planeada (n = 373; 78,53%)

| l
I
Com enquadramento legal

para interrupgao
(n=172; 46,11%)

Ponderou
interromper

... F 1

Figura 1 | Processo de tomada de decisdo reprodutiva subjacente ao prosseguimento da gravidez.

A distribuicao das trajetérias foi distinta em funcio da regido de pertenca (x° s = 107,15; p <
0,001; V' = 0,20) e encontra-se descrita no Quadro 2. Verificou-se que no Norte e nos Acores a
trajetéria 5 fol a mais frequente, contrariamente as restantes regides do pais, onde a trajetoria 4
sobressaiu. As regibes do Alentejo, Acores e Madeira destacaram-se por ter a trajetéria 2 como a
segunda mais frequente; nas restantes regides do pals esta trajetéria foi a terceira mais frequente.
Verificou-se ainda que a regido do Alentejo foi a Unica onde a trajetoria 3 fol a terceira mais

frequente e que a trajetoria 6 apenas ocorreu no Norte e em LVT.
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Quadro 2 | Distribuicao das trajetdrias associadas ao prosseguimento da gravidez, por regido

Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira

(n=112) (n=178) (n = 146) (n=18) (n=34) (n=72) (n=15)

Trajetéria n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 1(0,91) 1(1,30) 2(1,43) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

2 15 (13,64) 14 (18,18) 23 (16,43) 3(18,75) 6 (17,65) 23 (31,94) 3(23,08)

3 0(0,00) 1(1,30) 1(0,71) 3(18,75) 1(2,94) 0 (0,00) 0 (0,00)

4 36 (32,73) 39 (50,65) 77 (55,00) 7 (43,75) 15 (44,12) 17 (23,61) 10 (76,92)

5 53 (48,18) 21 (27,27) 29 (20,71) 2(12,50) 12 (35,29) 29 (40,28) 0 (0,00)

6 4(363) 0 (0,00) 6 (4,29) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

7 1(0,91) 1(1,30) 2(1,43) 1(6,25) 0 (0,00) 3417) 0 (0,00)

Nota. LVT = Lisboa e Vale do Tejo.

Discussao

Os resultados do presente estudo demonstraram que a gravidez ocorreu maioritariamente no
contexto de uma relacdo de namoro, com duracdo média de 20 meses e com homens adultos. A
maioria das adolescentes reportou o uso de contrace¢do a data da concecdo e identificou a falha
contracetiva. No entanto, foram detetadas diferencas regionais ao nivel de algumas destas
variaveis. Verificou-se, ainda, uma relevante heterogeneidade individual e regional no processo de
tomada de decisdo subjacente ao prosseguimento da gravidez. A multiplicidade de trajetorias que
sobressaem dos nossos resultados traduz-se, assim, na necessidade de abandonar visées globais
e/ou estereotipadas das adolescentes que se tornam maes e, em alternativa, integrar a
heterogeneidade das circunstancias, decisbes e motivacdes que podem conduzir a maternidade
adolescente na prevencdo da gravidez e no suporte a decisdo reprodutiva. Para tal, é necessario
investir em abordagens simultaneamente abrangentes e diversificadas, que estejam de acordo com
as necessidades particulares das jovens de cada regido.

Os nossos resultados reforcam particularmente a sugestdo de Davies et al. (2006), Neto, Dias,
Rocha e Cunha (2007) e Pires et al. (2012) sobre a importancia de integrar o desejo de engravidar
na compreensdo dos comportamentos contracetivos das adolescentes. De facto, a terceira
trajetoria mais frequente incluiu jovens que planearam a gravidez. Esta foi, alids, a segunda
trajetéria mais frequente no Alentejo, Acores e Madeira. Os motivos apontados para esse
planeamento foram o fortalecimento da relacdo e o desejo de constituir familia/viver com o
companheiro. A segunda trajetoria mais frequente a nivel nacional incluiu adolescentes que tinham
enquadramento legal para a IVG, mas ndo ponderaram essa possibilidade. Seria importante
averiguar futuramente se estas situacSes ocorrem, por um lado, num contexto totalmente

informado e esclarecido sobre o procedimento de IVG e/ou, por outro, associadas a percegoes
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positivas da maternidade com base em sentimentos de felicidade e/ou realizacdo pessoal
(Canavarro, 2009; Neto et al, 2007; Oliveira et al., 2008). Por fim, a maioria das adolescentes nio
teve enquadramento para a IVG por inicio da vigilancia apds as 10 semanas de gravidez, o que
chama a atencgdo para a necessidade de as sensibilizar para o despiste precoce de uma eventual
gravidez, aumentando as suas oportunidades de decisdo e de envolvimento atempado em
processos de tomada de decisdo de qualidade.

Algumas limitagdes devem ser tidas em conta na generalizacdo dos nossos resultados, tais
como o caracter retrospetivo das respostas e o facto de a Unica fonte de informagdo ser o
autorrelato, o que faz com que os resultados possam ter sido contaminados com enviesamentos
e/ou respostas socialmente desejaveis. A avaliacdo simultanea dos companheiros podera ser uma
estratégia alternativa em investigacdes futuras, uma vez que permitiria detetar incongruéncias
entre fontes.

Apesar destas limitacdes, os nossos resultados constituem conhecimento detalhado sobre a
maternidade adolescente em Portugal, podendo contribuir para a especializacdo da educagdo
sexual/planeamento familiar no ambito da sua prevencdo, bem como do apoio proporcionado as
decisdes reprodutivas na adolescéncia. O conhecimento gerado permite fundamentar um
investimento diferencial na prevencdo dos comportamentos de risco para a ocorréncia da gravidez
de acordo com a natureza especifica dos mesmos e um acompanhamento das decises
reprodutivas devidamente ajustado a heterogeneidade individual desta populagdo; chama ainda a
atencdo para a importancia de atender a diversidade regional ao nivel do planeamento da difusao
de informacdo sobre contracecdo/detecdo precoce da gravidez/procedimentos de IVG, do
desenvolvimento de projetos de vida alternativos a maternidade, da avaliacdo da forma como é
usada a contracecdo e da promocao da sua utilizacdo e de estratégias alternativas de lidar face a
falhas.
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Abstract

Age at first sexual intercourse (AFSI) is the initial factor related to adolescents’ sexual life that may
increase the risk of adolescent pregnancy. We explored the biological, social, cultural, and political
predictors of AFSI addressing several gaps that prevent us from generalizing the results of past
research to adolescent pregnancy prevention. We also explored the moderating effects of cultural
variables on the links between social and political predictors and AFSI. Our sample consisted of 889
Portuguese female adolescents aged 12-19. Earlier age at menarche, non-intact family structure,
maternal history of adolescent pregnancy, lower maternal emotional warmth, absence of religious
involvement, and living in Portugal’'s mainland and in a legal context penalizing abortion predicted
earlier AFSI. School attendance predicted earlier AFSI among adolescents of European ethnic
origin; adolescents of non-European ethnic origin presented the opposite, but non-significant,
pattern. These findings suggest that, in addition to isolated characteristics, factors from different
ecological contexts should be considered when planning interventions designed to foster healthy
and informed transitions to sexual initiation and prevent the related risks of unwanted outcomes.

We discuss implications for future research and practice.

Keywords: adolescent pregnancy, age at first sexual intercourse, ecological contexts, prevention,

risk identification.
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Introduction

Adolescent pregnancy remains a major concern in many developed countries (Santelli, Lindberg,
Finer, & Singh, 2007; United Nations Population Fund, 2013). In the European Union, the
Portuguese adolescent pregnancy rate was, until very recently, surpassed only by that of the United
Kingdom (Eurostat, 2004). The latest statistics show that, on average, 4% of Portuguese live births
are from adolescent mothers. However, in some Portuguese areas such as the Azores Islands, this
rate is higher than 7% (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2011a).

Early AFSI has been consistently identified as the initial factor related to adolescents’ sexual life
that places adolescents, particularly females, at elevated risk of unintended pregnancy (Hawes,
Wellings, & Stephenson, 2010; O'Donnell, O'Donnell, & Stueve, 2001; Wellings, Wadsworth,
Johnson, Field, & Macdowall, 1999). Accordingly, several authors stress the need for information on
the etiology of AFSI, which would allow interventions to be tailored to those adolescents who are
at elevated risk for engaging in early sexual intercourse and, thus, to prevent pregnancy at the
beginning of adolescents’ sexual lives (O'Donnell et al., 2001; Valle, Torgersen, Rgysamb, Klepp, &
Thelle, 2005; Wellings et al., 1999).

A large body of research has portrayed AFSI as an outcome that is influenced by individual,
relational, and contextual variables (Jordahl & Lohman, 2009; Pearson, Kholodkov, Henson, &
Impett, 2012; Zimmer-Gembeck & Helfand, 2007). However, research on AFSI has usually either
examined the roles of isolated factors or limited its scope to specific life domains (Zimmer-
Gembeck & Helfand 2007). To our knowledge, few recent studies (Jordahl & Lohman, 2009;
Pearson et al, 2012; Ramirez-Valles, Zimmerman, & Juarez, 2002) have examined a large number of
potential predictors of AFSI, considering factors from different life domains and identifying which
are the strongest predictors. The cultural conditions under which the associations between
identified predictors and AFSI occur have also been less explored (Zimmer-Gembeck & Helfand
2007). Furthermore, several conceptual options (e.g., inconsistent “early/normative”
dichotomizations of AFSI) and methodological decisions (e.g., the inclusion of both females and
males without regard for the role of adolescents’ biological sex, samples with small age ranges, and
participant recruitment limited to school settings) prevent us from generalizing the results of past
research to the particular context of adolescent pregnancy prevention.

Based on an ecological approach (Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner & Morris, 1998) and
with goals of addressing these issues, we examined the contributions of several biological, social,
cultural, and political variables to the AFSI using a sample of adolescent females recruited from
multiple educational and health settings. We also explored the possible moderating effects of

cultural variables on the links between social and political predictors and AFSI.
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AFSI as a risk factor for adolescent pregnancy

Engaging in first sexual intercourse is a developmental transition that is occurring at
increasingly early ages in most developed countries (Ferreira, Cabral, Aboim, Vilar, & Maia, 2010;
Rafaelli & Crockett, 2003; Santelli, Lindberg, Abma, McNeely, & Resnick, 2000). In Portugal, during
the last three decades, women's mean AFSI decreased from 21.2 to 17.2 years old (Ferreira et al,
2010). Furthermore, the latest statistics show that, at the age of 15, 18% of Portuguese female
adolescents have already engaged in sexual intercourse (World Health Organization [WHO], 2012).

Past research robustly demonstrates a higher risk of adolescent pregnancy as AFSI decreases
(Hawes et al, 2010; Wellings et al, 1999), for two main reasons. First, early AFSI increases the
period over which adolescents can become pregnant. Second, early AFSI has been associated with
other sexual behaviors related to the risk of adolescent pregnancy, such as high frequency of sexual
activity, high number of sexual partners (Moore, Miller, Glei, & Morrison, 1995; O'Donnell et al,
2001), unprotected sexual intercourse (Brookmeyer & Henrich, 2009; Felton & Bartoces, 2002), and
inconsistent contraceptive use (More et al, 1995; Mosher & McNally, 1991). Based on these findings,
some authors have stated that a greater understanding of the predictors of AFSI may be useful in
developing preventive programs for adolescent pregnancy; these could be delivered prior to the
beginning of adolescents’ sexual lives. Specifically, this knowledge enables us to intervene and to
attempt to delay sexual initiation and prevent other sexual behaviors that increase the risk of
unwanted pregnancies among those adolescents at elevated risk of engaging in early sexual
intercourse (O'Donnell et al, 2001; Valle et al, 2005; Wellings et al, 1999). According to
Brookmeyer and Henrich (2009), initiatives designed to prevent sexual risk behaviors are more

likely to be successful if they start before adolescents become sexually active.

Ecological analysis of AFSI

The bioecological model of human development (Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner &
Morris, 1998), which has been increasingly used to understand factors related to adolescent sexual
behaviors (Chase-Lansdale, Brooks-Gunn, & Paikoff, 1991; Jordahl & Lohman, 2009), constitutes the
framework of the present study. This model emphasizes the vastly different contextual influences
on human development and the importance of valuing their reciprocal interactions to fully
understand human development. As such, it is important to take into account the characteristics of
institutions such as the family, school and church, which are the principal social contexts in which
human development takes place, as well as the interactions of individuals with these institutions.

More distal contextual factors, such cultural and political environments in which those social
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institutions are nested, must also be considered (Bronfenbrenner 1979; Bronfenbrenner & Morris,
1998).

Biological social, cultural and political influences on AFS/

Specific factors from various ecological domains have been found to predict AFSI. At the
individual level, most studies have highlighted the importance of biological factors. In this field,
earlier age at menarche has been associated with earlier AFSI (Jamieson & Wade, 2011; Rowe,
2002).

Regarding the principal social contexts in which human development takes place, several
studies have found that family characteristics and processes are also predictors of AFSI. Concerning
family characteristics, research has shown associations between early AFSI and non-nuclear, single-
parent, or reconstructed family structure (Brauner-Otto & Axinn, 2010; Valle et al, 2005), lower
socioeconomic status (Paul, Fitzjohn, Herbison, & Dickson, 2000; Valle et al, 2005), and maternal
history of adolescent pregnancy (Brauner-Otto & Axinn, 2010; Johnson & Tyler, 2007; Paul et al,
2000). Regarding family processes, Zimmer-Gembeck and Helfand (2007) concluded that constructs
associated with early AFSI were related to family attachment (e.g., lower emotional warmth,
involvement, closeness, and connectedness). This conclusion particularly emerged from studies that
focused on mother-child relationships (Miller et al,, 1997; Ramirez-Valles et al, 2002). According to
Zimmer-Gembeck and Helfand (2007), associations between mother rejection or withdrawal of love
and AFSI were not significant; parental controlling or coercive behaviors (e.g., punishment, hostility,
depreciation) were significant risk factors for early AFSI only among males.

The impact that the interactions between adolescents and other social contexts, such as school
and church, may have on AFSI has also been addressed. Regarding school, lower educational level,
cognitive ability, and academic performance have been associated with early AFSI. As these
associations have been explained by low attachment to conventional institutions, values, and goals,
such as those related to school and career (Halpern, Joyner, Udry, & Suchindran, 2000;
Schvaneveldt, Miller, Berry, & Lee; Wellings et al., 2001; Wheeler, 2010), school dropout is expected
to have a significant impact on AFSI. Accordingly, Dorius et al. (1993) and Paul et al. (2000), for
example, found that adolescents who drop out of school are more likely to engage in first sexual
intercourse than their peers. Regarding religious involvement, the results are not as clear. While
some studies found associations between lower religious involvement and early AFSI (Fatusi &
Blum, 2008; Miller et al, 1997; Ramirez-Valles et al, 2002), others did not (Kotchick, Shaffer,
Forehand, & Miller, 2001).

At the cultural level, race and ethnicity have been the most analyzed variables in AFSI research.
However, the results are again unclear. While some Norwegian (Valle et al, 2005) and
American studies (Jordahl & Lohman, 2009) have shown significant racial/ethnic differences in AFSI

among female adolescents, other American studies have found no differences (Felton & Bartoces,
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2002). Additionally, the direction of significant differences varies across studies according to the
groups considered. In Portugal, the majority of the population is of European ethnic origin. Other
prevalent ethnic minority groups in the context of adolescent pregnancy include African and
Romani populations (Pires, Araujo Pedrosa, Carvalho, & Canavarro, 2011). Adolescents of both non-
European ethnic origins tend to engage in sexual intercourse earlier than those of European ethnic
origin (Allen, 2012; Gaspar, Matos, Gongalves, Ferreira, & Linhares, 2006).

As sexual activity tends to be influenced by context-specific norms (Boislard & Poulin 2011),
cultural differences between regional areas and their influences on AFSI have also been explored in
several studies (Fatusi & Blum, 2008; Uthman, 2008). According to those studies, regional
differences on AFSI may result from disparities regarding cultural beliefs about gender roles, family
structures and religious norms, which may also vary between Portugal's islands and the mainland.
In fact, women who live in the Azores Islands tend to be less educated and more frequently
unemployed, and they marry and have children earlier than women living in Portugal's mainland.
Religious marriages also are more common in the Azores Islands than in Portugal’'s mainland (INE,
2011a, 2011b, 2012). As such, the Azores Islands have been consistently associated with a lower
valuation of female education, whereas traditional feminine roles, such as motherhood, family, and
housekeeping, are more highly valued. According to several authors, this may decrease the
perceived costs of an adolescent pregnancy (Araujo Pedrosa, Pires, Carvalho, Canavarro, & Dattilio,
2011; Uthman, 2008; Wellings et al,, 1999), leading to early AFSI (Uthman, 2008). However, it also
seems reasonable to hypothesize that the more traditional gender roles, family structures and
religious norms of the Azores Islands compared to Portugal's mainland may lead to delays in
sexual intercourse outside of the contexts of lasting relationships or of plans to have a family
and/or children (Canavarro, 2009; Fatusi & Blum, 2008).

Political conditions have been less explored in previous studies, given the methodological
challenges inherent in their measurement. Considering the Portuguese context, we find that the
recent change in abortion law may constitute a potential predictor of AFSI. Since 2007, the
Portuguese legislation has allowed abortions on women’s demand, which are offered by public
health services at no cost, during the tenth gestational week. According to some authors
(Adamczyk, 2008; Medoft, 2010), the proximity and accessibility of public abortion services, in
conjunction with the social acceptance of abortion, may play an important role in female
reproductive decisions during adolescence. Klick and Stratmann (2003), for example, concluded
that legalizing abortion in the United States of America led to an increase in sexual activity and
provided incentives for engaging in risky sexual activity, due to a reduction in the perceived cost of

an unwanted pregnancy.

Cultural influences on AFSI: Beyond the direct influences

Despite the relevance of the results we reviewed above, there is a lack of studies addressing the

cultural conditions under which the associations between identified predictors and AFSI occur.
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Recent comprehensive reviews in this field (e.g., Zimmer-Gembeck & Helfand 2007) show that
there may be several differences between the contexts that predict AFSI among different cultural
groups.

Race and ethnicity, for example, have been consistently suggested as important cultural
moderators of the relationship between social institutions and AFSI (Brenda & Corwyn, 1998;
Dorius et al, 1993; Zimmer-Gembeck & Helfand 2007). Concerning family processes, Brenda and
Corwyn (1998) and Lauritsen (1994) found lower family attachment to be related to a greater
probability of early sexual initiation among White, but not among Black, adolescents. Also, the
effect of socioeconomic status on AFSI has been found only in samples limited to racial majority
groups (Costa, Jesson, Donovan, & Fortenberry, 1995) or containing mostly ethnic majority
adolescents (Paul et al,, 2000; Valle et al, 2005). According to Dorius et al. (1993) and Zimmer-
Gembeck and Helfand (2007), associations between AFSI and school dropout, lower academic
goals, and school related behavior problems were also found to depend on ethnicity. While some
studies have shown strong associations between those variables among ethnic majority
adolescents, others concluded that these associations did not exist among ethnic minority groups
(Costa et al., 1995; Dorius et al,, 1993; Zimmer-Gembeck & Helfand, 2007). However, the evidence
in this area is weak, and more research is needed to test the moderating effects of ethnicity.
Despite the reported differences, ethnicity has rarely been examined as a moderator.

Concerning the Portuguese context, place of residence also seems to have an effect on the link
between abortion legalization and AFSI. First, abortion stigma is more persistent among
subcultures in which religious norms are present and traditional family structures persist
(Adamczyk, 2008), such as is the case of Azores Islands (INE, 2011la, 2011b, 2012). Second,
Portuguese public abortion services are provided only in central health services. In the Azores
Islands, there is only one public service providing abortion services, whereas all areas of Portugal's
mainland have multiple health services providing this procedure (Direcdo-Geral da Saude, 2012). As
such, it seems reasonable to expect that Azores Islands present subcultural patterns characterized
by lower social acceptance of abortion, less availability of reliable abortion services, and lower
levels of information about this procedure than Portugal's mainland, buffering the impact of

abortion legalization on AFSI.

Conceptual and methodological issues

Despite the growing body of research that focuses on the predictors of AFSI, some conceptual
and methodological limitations of previous research should be considered before these findings
can be generalized, namely to the context of adolescent pregnancy prevention. The first of these
limitations concerns the variety of indicators used to asses AFSI. Such indicators are usually based

on “early/normative” dichotomizations of AFSI, assuming that the risks associated with engaging in



144 | Percursos conducentes a maternidade adolescente em Portugal

first sexual intercourse before or after a certain age or school grade are different. However, the cut-
off points chosen are not consistent across studies. Definitions of early first sexual intercourse
include having engaged in sexual activity for the first time prior to age 12 (Boyce, Gallupe, &
Fergus, 2008), 13 (Rafaelli & Crockett, 2003), 14 (Mott, Fondell, Hu, Kowaleski-Jones & Menaghan,
1996), 15 (Uthman, 2008), or 16 (Boislard & Poulin, 2011; Fatusi & Blum, 2008; Felton & Bartoces,
2002; Valle et al, 2005; Wellings et al, 2001), or 17 (Longmore, Manning, Giordano, & Rudolph,
2004). Some authors consider any sexual activity prior to high school graduation an early sexual
initiation (Pearson et al., 2012). The authors state that first sexual intercourse after these cut-off
points is a normative (and, thus, less risky) behavior. However, considering AFSI as a continuous
variable (e.g. Jamieson & Wade, 2011; Ramirez-Valles et al., 2002) would allow direct comparisons
across groups of different cultures and societies, as it does not depend on developmental,
statistical, or legal criteria that could vary across countries.

Second, some of the previous studies on the predictors of AFSI have been conducted using
samples of both males and females, without accounting for the adolescents’ biological sex
(Boislard & Poulin, 2011; Jonhson & Tyler, 2007). However, according to several studies, AFSI
follows different patterns for males and females (Fatusi & Blum, 2008; Jordahl & Lohman, 2009;
Ramirez-Valles et al, 2002; Valle et al, 2005; Zimmer-Gembeck & Helfand, 2007). As such,
examining the factors that lead to an increased risk for early AFSI by conducting analyses
separately for males and females is indispensable to allow the generalization of results to the
context of adolescent pregnancy prevention.

Finally, the majority of studies have been conducted with adolescents in high school and
beyond (Pearson et al, 2012; Ramirez-Valles et al, 2002). In such cases the early-late
dichotomization of AFSI tells us little about sexual initiation at non-normative young ages.
Considering the predictive roles of low educational levels and early school dropout on early AFSI,
as well as the bidirectional effect of earlier sexual initiation on school dropout (Schvaneveldt et al,
2001), it also may be reasonable to hypothesize that most adolescents who engage in first sexual
intercourse at very young ages are out of the range of these investigations. Furthermore, given the
fact that the adolescents who become pregnant tend to initiate sexual activity and to drop out of
school at earlier ages (see Aradjo Pedrosa et al, 2011, for a review), conducting studies only with
adolescents in high school and beyond may be unproductive for the prevention of adolescent
pregnancy. Including a large range of ages and settings during sample recruitment, and
recruitment outside of school contexts, could avoid these limitations.

To address these gaps, we analyzed the predictors of AFSI by considering it a continuous
variable, using a national sample comprising early to late adolescent females recruited at multiple
Portuguese elementary and high schools and health settings. Our first goal was to analyze the
contribution of specific biological, social, cultural, and political variables to the AFSI. Our second
goal was to explore the moderating effects of cultural variables on the links between social and

political variables and AFSI. Figure 1 illustrates how the various predictors of AFSI fit into the



1. Biological, social, cultural, and political influences on age at first sexual intercourse | 145

ecological model adopted in the present study. Specifically, we hypothesized that earlier age at
menarche, non-intact family structure, lower socioeconomic status, maternal history of adolescent
pregnancy, lower maternal emotional warmth, school dropout, absence of religious involvement,
belonging to ethnic minority groups, living in Azores Islands, and abortion legalization would lead
to an earlier AFSI. Finally, we expected that lower socioeconomic status, lower maternal emotional
warmth, and school dropout to be negatively associated with AFSI among Portuguese adolescents
of European ethnic origin but not among those of non-European ethnic origin; and that the
association between abortion legalization and AFSI would be stronger for adolescents living in
Portugal's mainland than for those living in the Azores Islands. In Figure 1, the solid and dotted

arrows represent our first and second main hypothesis, respectively.
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Figure 1 | Hypothesized ecological model of the contributions of biological, social, cultural, and political variables to the

age at first sexual intercourse.

Method

Participants and procedures

Study participants were 889 female adolescents who had sexual intercourse from all of the
regional areas of Portugal's mainland (n = 618, 69.5%) and the Azores Islands (n = 271, 30.5%), with

a mean age of 16.9 years (range: 12-19; SD = 1.3). The adolescents were predominantly single (n =
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630, 70.9%), of European ethnic origin (n = 839, 94.4%; Romant n = 28, 3.1%; African: n = 22, 2.4%),
and of low socioeconomic status (17 = 738, 83.0%; medium: n = 129, 14.5%; high: n = 18, 2.0%). Five
hundred and eighty-six adolescents (69.0%) were in school at the time of their first sexual
intercourse. For those who had dropped out of school before first sexual intercourse, the mean
grade level at the time of dropout was the 7" grade (range: 1-10; SD = 2.0). The global mean years
of education was 9.8 (range: 0-12; SD = 2.1).

The present cross-sectional study is part of a wider project, entitled “Adolescent pregnancy in
Portugal: Etiology, reproductive decision, and adjustment”. The sample was surveyed between May
2008 and November 2011 at 39 public healthcare centers and 22 public schools. The institutions
where the sample was collected were selected in order to reach a representative sample of the
adolescent population living in each region of Portugal's mainland and Azores Islands. Specifically,
the healthcare centers chosen provide central health services in its respective region. In Portugal,
this means that adolescents from the whole region are usually treated and/or routinely followed in
these centers. On the other hand, schools were randomly selected from the total of elementary and
high schools of each region and the sample collection took place in those in which we secured
permission to conduct our study. The sample collection was approved and carried out in
compliance with ethical standards from all of the health and educational services research Ethics
Committees where the adolescents were recruited. The eligibility criteria for inclusion were (1)
being female, (2) being aged between 10 and 19 years, in congruence with the World Health
Organization’s definition of adolescence (1975), and (3) having the ability to understand the
research questionnaires. Adolescents recruited through public health services were invited to
participate during their medical appointments. Those who agreed to participate were administered
an assessment during a session with a research assistant. Adolescents recruited from public
educational services completed the assessment protocols in class, in the presence of a research
assistant. All participants were informed about the study and provided written informed consent.
When participants were under 18 years old, the consent form was also signed by their legal
guardian. We used a convenience sample consisting of 1260 female adolescents who agreed to
participate. From this group, we excluded 346 (27.5%) adolescents who had never engaged in
sexual activity and 3 (0.2%) who did not report this information. Participants with missing values in

the AFSI variable were also excluded (n = 22, 2.4%).

Measures

Outcome variable

The AFSI, which is the dependent variable in this study, was assessed with the self-report

question “How old were you when you first engaged in sexual intercourse?”.
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Biological Variables

Age at menarche. Age at menarche was assessed with the self-report question "How old were

you when you had your first menstrual period?”.

Soctial variables

Family structure. Regarding family structure, respondents were asked to identify whom they had
lived with during childhood via the self-report question "With whom did you live until you were 10
years old?". Answers were dummy coded so that O = intact family (families where both biological
parents lived with the child) and 1 = non-intact family (mother only; father only; other
configuration).

Maternal history of adolescent pregnancy. One dichotomous item assessed adolescent self-
report of family history of adolescent pregnancy (“Has any women in your family had a child before
the age of 20?"). Those who answered “yes” were further prompted to identify the degree of
relatedness with that person. For the current study, only answers concerning the mother were
considered and dummy coded so that 0 = no and 1 = yes.

Socioeconomic status. Socioeconomic status was assessed by considering the family's main
provider (educational level and occupation) and coded according to Portuguese standard
procedures (Simdes, 1994); 0 = low (e.g., non-specialized workers), 1 = medium (e.g., small
business owners, high school teachers), and 2 = high (e.g., governmental or private companies’
administrators, lawyers). Because the high SES category only contained 18 (2.0%) adolescents, this
variable was dummy coded so that 0 = low and 1 = medium/high.

Maternal emotional warmth. Maternal emotional warmth was measured with the Emotional
Warmth domain of the Portuguese version of the Egna Minnen av Barndoms Uppfostran Scale
(EMBU, Arrindell et al, 1994; Portuguese short version by Canavarro, 1996). The EMBU is a 23-item
instrument in which participants are asked to rate, separately for their mothers and their fathers,
the frequency of several parental behaviors during their childhood and adolescence. Responses are
given on a 5-point scale that ranges from 1 “no/never” to 4 “yes/most of the time”. Paternal and
maternal behaviors are retrospectively assessed in terms of three independent factors. Emotional
Warmth relates to parental behaviors of approval, encouragement, assistance, compensation,
verbal and physical expressions of love, affection, and attention. In our study, the Cronbach’s alpha
for Emotional Warmth (mother) was .87.

School dropout. One dichotomous item assessed adolescent school dropout (“Did you drop out
of school?”). Those who answered "yes” were further prompted to indicate when this had occurred.
According to whether or not the adolescent had dropped out of school prior to their sexual

initiation, school dropout was dummy coded as 0 = no and 1 = yes.
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Religious involvement. One dichotomous item assessed adolescents’ religious involvement

("Are you actively involved in any religion?”). Answers were dummy coded so that 0 = no, 1 = yes.

Cultural variables

Ethnicity. Ethnic background was assessed using self-reports and further dummy coded so that
0 = European ethnic origin and 1 = Non-European ethnic origin (African and Romani).

Place of residence. Place of residence was assessed using self-reports (with the question “where
do you live (location)?”). Answers were dummy coded dummy coded so that O = Portugal's

mainland and 1 = Azores Islands.

Political variables

Abortion legalization. Abortion legalization was determined according to whether or not
abortion was legal at the time of adolescents’ first engagements in sexual intercourse, and this was
dummy coded so that 0 = no, 1 = yes. The reference year was previously computed based on the
subtraction of AFSI from age at the time of the assessment, based on the year in which the data

were collected.

Data analyses

We used the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), Version 17.0, to carry out all data
analyses. For characterization purposes, we used descriptive statistics. Missing data on all variables
were random and none of the items had more than 5% missing values. We handle missing data on
maternal emotional warmth by case mean substitution (Fox-Wasylyshyn & El-Masri, 2005). In order
to test associations between study variables and AFSI, we performed comparison analyses ( tests)
and Pearson'’s correlations.

To address our research questions, we used hierarchical regression models. The main effects
model tested the main effects of variables from different ecological domains on AFSI. We included
the hypothesized predictors in each step of the regression model according to their biological
(step 1), social (step 2), cultural (step 3), or political (step 4) natures. To test whether ethnicity
moderated the links between socioeconomic status, maternal emotional warmth, school dropout
and AFSI, as well as whether place of residence moderated the link between abortion legalization
and AFSI, we considered four 2-way interactions that corresponded to the hypotheses (step 5, final
model).We followed the procedures outlined by Aiken and West (1991); specifically, the continuous
variable (i.e, maternal emotional warmth) was centered to reduce multicollinearity between the

predictor and the interaction term, and the independent and moderating variables were introduced
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into the equation before the respective interaction terms. Consistent with the guidelines for testing
multiple moderating effects (Frazier, Tix, & Barron, 2004), we introduced interaction terms together
in the same step of the hierarchical regression model. To determine the nature of the significant
interaction effects, we used post-hoc simple slope analyses.

We presented effect-size measures for all analyses (small: o > .20, r > .10, £ > 02, £ > 02;
medium: d > .50, r > .30, & > .13, £ > .15; large: d > .80, r > .50, & > .26, F > .35; Cohen, 1992,
Ellis, 2010), and we also performed post hoc power calculations to assess the statistical power of

the regression models (G*Power, Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009).

Results

Testing associations between study variables and AFSI

The adolescents in our sample engaged in sexual intercourse for the first time between the ages
of 11 to 19. The mean age of initiation was 15.2 (50 = 1.3). T tests revealed significantly younger
AFSI among adolescents with non-intact family structures (M= 14.9, SD=1.3; t=-3.16, p = .002, d
= .30), maternal histories of adolescent pregnancy (M = 14.9, SD=14; t= 343, p =.001, d = .30),
absence of religious involvement (M = 14.9, SD = 14; t = -4.03, p < .001, d = .35), non-European
ethnic origins (M = 147, SD = 14; t = 3.09, p = .002, d = 44), and living in legal contexts
penalizing abortion (M = 14.5, SD =1.3; t=-9.90, p < .001, d = .72). No significant differences in
AFSI were found relating to socioeconomic status, school dropout, or place of residence. AFSI was
positively associated with age at menarche (r= .25, p < .001) and maternal emotional warmth (r =
.15, p < .001).

Testing biological, social, cultural, and political influences on AFSI:

Main effects model

As Table 1 shows, the main effects model was significant (fg 704 = 21.57, p < .001), explaining
23% of the variance in AFSI. Earlier age at menarche (p < .001), non-intact family structure (p =
.034), maternal history of adolescent pregnancy (p = .014), lower maternal emotional warmth (p =
.001), absence of religious involvement (p = .007), belonging to non-European ethnic groups (p =
.019), and living in Portugal's mainland (p < .001) and in legal contexts penalizing abortion (p <

.001), all significantly predicted earlier AFSI.
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Table 1 | Hierarchical regression models predicting age at first sexual intercourse: Main and interaction effects

Variables Step 1: biological effects, ~ Step 2: social effects, Step 3: cultural effects, Step 4: political effects, Step 5: interaction effects,

AR = .06 AR = .05 AR =01 AR =11 AR =.02

Main effects model Final model
Fanz =43617 Fo70m =12.74" Fo.705) =10.48" Fao70s =2157" Fa 700 =16.36"
R =.06 R=11 R =12 R=23 R =25
b ®) t b (B) t b (B) t b () t b (B) t

Constant 12.62 32.18" 12.46 3055 12.05 3062 12.02 31337 11.80 29.92"
Age at menarche 022 (24) 6607 021 (24) 6617 021 (23) 6527 0.17 (19) 556" 0.17 (.19) 560"
Family structure® -0.27 (-08)  -2.26' -0.28 (-08)  -2.30° -0.24 (-07) -212 -0.25 (-.07) -2.20°
SES” -0.07 (-02) -0.53 -0.07 (02) -0.54 -0.08 (-.02) -0.69 -0.07 (-.02) -0.55
Maternal HAP® -031(-09) -244" -0.27 (-08)  -2.10° -0.29 (-08) -247" -0.29 (-.09) -248"
MEW -0.03 (13) 3597 0.04 (13) 362" 0.03 (12) 340" 0.03 (11) 3177
School dropout® 0.06 (02) 058 0.10 (03)  0.87 0.20 (07) 1.90 0.22 (.08) 211
Religious involvement" 038 (11)  3.06" 037 (11) 2927 032 (10) 269" 0.27 (.08) 225
Ethnicity® -048 (-08) -217 -048 (-08) -2.35 0.24 (.04) 0.65
Place of residence’ -0.02(-01) -0.17 049 (18) 439" 0.84 (31) 458"
Ab. Leg.c 114 (40) 035" 142 (49) 8.98™"
Ethnicity x SES -1.09 (-.06) -1.57
Ethnicity x MEW 0.01 (01) 0.27
Ethnicity x School dropout -0.98 (-.13) -2.05
Place of residency x Ab. Leg. -0.52 (-.14) -2.38"

Note. n=714; df = 713.
SES = Socioeconomic Status. HAP = history of adolescent pregnancy. MEW = Maternal emotional warmth. Ab. Leg. = Abortion legalization.

2 Reference group: 0 = Intact. ° Reference group: 0 = Low. © Reference group: 0 = No. ¢ Centered variable. ¢ Reference group: 0 = European ethnic origin. ' Reference group: 0 = Portugal’s mainland.
“p<.05" p<.0l” p<.00L.
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Post hoc power calculations demonstrated that in testing the main effects model, the achieved
sample size allowed for the detection of small effects (number of predictors = 10, # = .03, p < .05,

power = .91, G*Power, Faul et al,, 2009).

Testing the moderating effects of ethnicity and place of residence: Final model

The final model, which includes main and interaction effects, significantly predicted AFSI (£4, 700
= 16.36, p < .001), explaining 25% of its variance. As Table 1 shows, no moderating effects of
ethnicity were found regarding the influence of socioeconomic status and maternal emotional
warmth on AFSI. However, the interactions between ethnicity and school dropout, as well as
between place of residence and abortion legalization, were significant. All of the significant
predictors in the main effects model remain significant in the current model, except for ethnicity.
Post hoc power calculations demonstrated that in testing the main and interaction effects model,
the achieved sample size allowed for the detection of small effects (number of predictors = 14, #
=.03, p < .05, power = .86, G*Power, Faul et al., 2009).

Post-hoc simple slope analyses revealed that school dropout was positively related to AFSI
when adolescents were of European ethnic origin (b = 0.22, p = .036), and negatively, but not
significantly, related to AFSI when the adolescents belonging to non-European ethnic groups (b = -
0.76, B = -.27, t = -1.62, p = .105). In turn, abortion legalization was positively related to AFSI for
adolescents in both Portugal's mainland and the Azores Islands; however, this association
significantly decreased when place of residence went from Portugal’'s mainland (b = 1.42, p < .001)
to the Azores Islands (b = 0.90, B = .31, = 5.98, p < .001). Conditional effects for both variables are
graphically represented in Figures 2 and 3.
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Discussion

Overall, our results supported our two main hypotheses; all the proposed biological, social,
cultural, and political variables, with the exception of socioeconomic status, had a significant
influence on AFSI, and the inclusion of interaction effects that tested the moderating effects of
ethnicity and place of residence on the links between social and political variables and AFSI
increased the explained variance in AFSI. However, we found several unexpected results regarding
the directions of predictors’ influences on AFSI, which we discuss below. In short, earlier age at
menarche, non-intact family structure, maternal history of adolescent pregnancy, lower maternal
emotional warmth, absence of religious involvement, and living in Portugal’'s mainland predicted
earlier AFSI. However, school dropout was found to be positively associated with AFSI among
adolescents of European ethnic origin, whereas adolescents of non-European origin showed an
opposite, but non-significant, pattern. A positive association between abortion legalization and
AFSI was also found; this association was stronger for those adolescents living in Portugal's
mainland than for those living in Azores Islands. These findings help clarify some inconsistent

results of previous research on AFSI, suggesting several directions for future research and practice.

Main biological, social, and cultural influences

Our findings were consistent with previous research implications regarding earlier age at
menarche (Jamieson & Wade, 2011; Rowe, 2002), maternal history of adolescent pregnancy
(Brauner-Otto & Axinn, 2010; Johnson & Tyler, 2007; Paul et al, 2000), non-intact family structure
(Brauner-Otto & Axinn, 2010; Valle et al, 2005), lower maternal emotional warmth (Zimmer-
Gembeck & Helfand, 2007), and absence of religious involvement (Fatusi & Blum, 2008; Miller et al.,
1997), in that these were found to predict earlier AFSI.

Regarding earlier age at menarche, Zimmer-Gembeck and Helfand (2007) noted that physical
maturation seems to prompt certain responses from the social environment, resulting in increased
opportunities for romantic and sexual involvement, which may explain early sexual initiation. On
the other hand, several authors concluded that menarche and sexual initiation share several
physiological pathways that are genetically determined (e.g. Rowe, 2002).

The attitudes of adolescents and their parents about sexual behavior, such as the acceptability
of sex during adolescence or before marriage, have also been associated with AFSI (Kapinus &
Gorman, 2004; Zimmer-Gembeck & Helfand, 2007). Some studies suggest that younger and single
or unmarried parents, namely those who cohabitate with new partners, may expose their children
to and teach them more favorable attitudes toward early sex and parenthood out of wedlock

(Brauner-Otto & Axinn, 2010; Wildsmith, Manlove, Jekielek, Moore, & Mincieli, 2012). These findings
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may explain the influence of maternal history of adolescent pregnancy and non-intact family
structures on AFSI among the adolescents of our sample. However, the effect of family structure on
AFSI may also be explained through mechanisms of social support, as previously hypothesized by
Ramirez-Valles et al. (2002). Concerning maternal emotional warmth and religious involvement, our
findings are consistent with the social development model (Catalano & Hawkins, 1995), which
postulates that attachment to others and a commitment to socially approved institutions prevent
adolescents from engaging in risky behaviors.

Contrary to our hypothesis, socioeconomic status was not found to be a predictor of AFSI, even
when we considered the possible moderating effect of ethnicity. As noted by several authors,
socioeconomic status tends to be a less significant predictor of AFSI than females’ educational level
(Wellings et al,, 2001), family structure (Zimmer-Gembeck & Helfand, 2007), or family function
(Valle et al, 2005). As such, our results may be a consequence of controlling for school
involvement, family characteristics and processes, which may play important predictive roles on
AFSI; they highlight the importance of valuing the interactions of different contextual influences in
order to fully understand the etiology of AFSI.

Also contrary to our expectation, belonging to non-European ethnic groups did not predict
earlier AFSI. Specifically, there was no main effect of ethnicity on AFSI after considering its
moderating effects. According to these findings, and as previously suggested by Zimmer-Gembeck
and Helfand (2007), future studies should not only investigate ethnic differences in sexual behavior,
but also examine ethnicity as moderator of the associations between other potential predictors and
AFSI.

Finally, our study also shows that living in Portugal’s mainland was a risk factor for earlier AFSI.
This finding may suggest that, although living in the Azores Islands may be a risk factor for
adolescent pregnancy (Aradjo Pedrosa et al, 2011; INE, 2011a, 2011b, 2012; Wellings et al, 1999),
this risk may be unrelated to the effect that living in those areas may have on the AFSI. As noted by
Hawes et al. (2010), AFSI is only a partial indicator of the appropriateness of sexual intercourse. The
concept of sexual competence has emerged in this field; it has been operationalized using variables
such as motivation, planning, intention, autonomy of decision, agreement of both partners, and
contraceptive use. Accordingly, future investigations should address the full circumstances under
which sexual initiation occurs, as well as the subsequent sequence of decisions and behaviors that
could lead to an adolescent pregnancy. This sequence includes pregnancy intentness, contraceptive
decision, and contraceptive behavior. The risk for adolescent pregnancy can reside in each of these
steps and in different combinations of them, determining a multiplicity of risk trajectories that
should be considered in future research on adolescent pregnancy prevention (Abma, Chandra,
Mosher, Peterson, & Piccinino, 1997; Coley & Chase-Lansdale, 1998; Jones, Darroch, & Henshaw,
2002; Santelli et al, 2003). Regarding the Azores Islands relative to mainland Portugal, as
hypothesized the more traditional gender roles, family structures and religiosity that characterize

the islands may lead to delays in sexual intercourse outside of the contexts of lasting relationships,
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although, simultaneously, females’ lower educational levels may compromise informed
contraceptive decisions or correct contraceptive behaviors when initiations do occur and
pregnancy is not intended (Commendador, 2007; Ryan, Franzetta, & Manlove, 2007). Adolescent
pregnancy may also be an alternative life project to school and career for Azorean adolescents

(Canavarro, 2009). These hypotheses should be considered and further investigated.

Moderated influences of school dropout and abortion legalization

Our findings showed that adolescents of European ethnic origin who were out of school
engaged in their first sexual intercourse later than those who remained in the educational system,
while adolescents of non-European ethnic origin presented the opposite pattern. Although school
environment should be addressed to clarify this effect (Hawes et al, 2010), it seems reasonable to
hypothesize that, for adolescents of European ethnic origin, school dropout may represent a
decrease in dating opportunities and thus a lower risk of engaging in sexual intercourse earlier
compared to those who are in school. According to Zimmer-Gembeck and Helfand (2007), dating
relationships provide the context and opportunity for sexual intercourse. These authors concluded
that, depending on the measure of dating, the risk of having a history of sexual intercourse is
increased between two and five times when adolescents have higher frequency of dating
opportunities and behaviors. Guilamo-Ramos et al. (2009) also found that adolescents who were
involved in a romantic relationship were more likely to intend to have sexual intercourse in the near
future than those who were not so involved. On the other hand, adolescents of non-European
ethnic origin who were out of school engaged in their first sexual intercourse earlier than those
who remained in the educational system. This association, while not significant, is congruent with
the greater likelihood of Portuguese African and Romant people to be living in community,
compared to families of European ethnic origin (Casa-Nova, 2005; Ismael, 2008). Leaving school
may not represent a significant decrease in dating opportunities and romantic involvement for
adolescents of these non-European ethnic origins, which, together with the absence of academic
aspirations, may lead to a decrease in the perceived cost of becoming pregnant during
adolescence, increasing the probability of engaging in sexual intercourse earlier. However, future
research is needed to clarify these hypotheses about the different mechanisms that may operate
within different ethnic groups.

Finally, our findings also suggest a positive association between abortion legalization and AFS],
particularly among those adolescents living in Portugal's mainland. Abortion legalization in
Portugal involved two national referendums and a broad discussion of arguments for and
against this procedure, which were publicly disseminated at the national level and locally discussed
in schools and other social institutions. This may have contributed to a greater awareness among

adolescents of the risk and consequences of unwanted pregnancies, and the familial and social
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impacts of abortions. As such, it seems reasonable to hypothesize that the diffusion of this
information may have contributed to the contradiction of the preponderance of the concrete
thought (present-centered, unable to predict probabilities, and belief in immunity to natural
phenomena) that characterizes this developmental stage, thus postponing sexual initiation among
many. Furthermore, place of residence had a moderating effect on the link between abortion
legalization and AFSI in our sample. This finding may be due to the lower social acceptance of
abortion and to the lower availability of reliable abortion services in the Azores Islands than in
Portugal's mainland, and, thus, to the probably lower levels of information and open reflection
about this procedure in Azores Islands. Although future investigations should assess the effect of
abortion legalization on AFSI more thoroughly, our findings stress the importance of including
information and fostering reflection about the possible outcomes of unwanted pregnancy in sexual
education programs.In the U.S., for example, both sex educators (Darroch, Landry, & Singh,
2000) and parents (National Public Radio, Kaiser Family Foundation, & Kennedy School of
Government, 2004) argue that the majority of adolescents would benefit from concrete
information about abortion as well as from neutral approaches to the ethical issues involved in this
procedure to prevent risky sexual behaviors.

According to these findings, in addition to isolated characteristics, factors from different
ecological contexts should be considered when planning interventions aiming to foster healthy and

informed transitions to sexual initiation and prevent the related risks of unwanted outcomes.

Limitations, strengths and implications

We acknowledge some limitations to our study. Although temporal ordering and/or temporal
stability are required to include predictors in our study, we used a cross-sectional design.
Longitudinal designs are necessary to establish a timeline that allows for drawing causal inferences
(Baltes, Reese, & Nesselroade, 1988) and should be used in future research on this topic.
Additionally, despite the statistical significance of the moderating effects of ethnicity and place of
residence on the links between school dropout and abortion legalization and AFSI, our findings
should be interpreted carefully. First, interaction effects only account for 2% of the variance in AFSI.
Second, specifically in regards to ethnicity, further research is needed to analyze the moderating
effects within a sample that is representative of all ethnic groups. According to Frazier et al. (2004),
when categorical moderators are not manipulated (e.g., sex, race, and ethnicity), unequal groups
are likely. However, unequal sample sizes across groups decrease power, which needs to be
considered when generalizing results (Arguinis, 1995).

Despite these limitations, our study provides a number of unique contributions to our

understanding of the factors that influence AFSI among female adolescents. This knowledge may
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be useful to develop effective programs designed to prevent adolescent pregnancy prior to the
beginning of adolescents’ sexual lives.

Specifically, our findings enables us to fully understand the etiology of AFSI and better identify
adolescents who are at elevated risk of engaging in sexual activity at earlier ages based on their
biological characteristics as well as through their social, cultural, and political environments. This
underststanding may enable us to include them in early preventive school or community-based
programs designed to delay sexual initiation and promote sexual competence, thus reducing the
risk of unwanted outcomes such as adolescent pregnancy. It also allows pediatricians and other
health care providers to easily identify adolescents most likely to engage in early sexual intercourse
during routine appointments, in order to provide them with early education and effective family
planning options. As highlighted by Miller et al. (2008), pediatricians may also be important
components of sexual risk prevention efforts by providing sexual reduction risk guidance to the
parents of their adolescent patients.

Finally, our study stresses the need to better understand the role that ethnicity and place of
residence play on the links between social and political predictors and AFSI. It is desirable, for
national preventive programs, to attend to the different patterns of risk that could lead to early

AFSI among different cultural groups, tailoring preventive messages to adolescents in each one.
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Abstract

Background: Many studies have focused on the risk factors for ineffective pregnancy prevention
among female adolescents, producing important guidelines for the universal prevention of this
phenomenon. However, less is known about the interplay between such factors when predicting
ineffective pregnancy prevention among specific risk groups. As such, we explored the mechanisms
by which an earlier age at first sexual intercourse (AFSI) leads to an increased risk of ineffective
pregnancy prevention among sexually experienced female adolescents involved in an intimate
relationship, by examining the mediating role of the females' education and the partners’ age
difference. Methods: The sample consisted of 613 sexually experienced female adolescents who
were involved in an intimate relationship and did not intend to become pregnant: 349 who were
ineffective in preventing pregnancy and 264 who had been effective in preventing pregnancy until
the assessment time. Data were collected between 2008 and 2013, in 48 health services and 22
schools. Mediation models were built. Results: Regardless of number of sexual partners
(one/multiple), age, ethnicity, religious beliefs, place of residence and school dropout status before
first sexual intercourse, an earlier AFSI increased the adolescents’ risk of being ineffective in
preventing pregnancy by increasing their likelihood of having less education. Among adolescents
who had had multiple sexual partners, an earlier AFSI increased the adolescents’ risk of being
ineffective in preventing pregnancy also by increasing their likelthood of choosing partners older
than themselves. Conclusions: Our findings may enable healthcare providers and educators to
prevent unintended pregnancies more effectively among adolescents who engaged in sexual
intercourse earlier than their peers and are involved in an intimate relationship. Interventions
should prevent academic failure, foster the pursuit of educational goals, and improve adolescents'
skills to negotiate pregnancy prevention with older partners. Further research is needed to

assess the efficiency of such interventions.

Keywords: adolescents, adolescent pregnancy, age at first sexual intercourse, prevention.
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Introduction

Adolescent pregnancy remains a public health concern in many developed countries, namely
due to its medical (Buschman, Foster, & Vickers, 2001; Chen et al,, 2009), psychological (Figueiredo,
Pacheco, & Costa, 2007), and social consequences (Amy & Loeber, 2007). In the European Union,
the Portuguese adolescent pregnancy rate was, until very recently, surpassed only by that of the
United Kingdom (Eurostat, 2004). In 2010, in some Portuguese areas, more than 7% of live births
were to adolescent mothers (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2011). Approximately 98% of
these pregnancies occurred in the context of an intimate relationship — on average one to two
years after first sexual intercourse — and more than 70% were not intended (Pires, Aradjo Pedrosa,
& Canavarro, 2014; Pires, Aradjo Pedrosa, Carvalho, Pereira, & Canavarro, 2012; Pires, Pereira,
Araujo Pedrosa, & Canavarro, 2013) and could have been prevented by the consistent and correct
use of an efficient contraceptive or by taking compensatory actions following contraceptive failure
(Committee on Adolescence [CA], 2007; Wang & Chiou, 2008). Many studies have focused on the
risk factors for ineffective pregnancy prevention among female adolescents (see Aradjo Pedrosa,
Pires, Carvalho, Canavarro, & Dattilio, 2011), producing important guidelines for the universal
prevention of this phenomenon. However, lack of resources in schools and health care centers is
usually a barrier to providing interventions in this field, namely in Portugal. In order to allow
healthcare providers and educators to optimize resources and efficiency in adolescent pregnancy
prevention, it is important to gain knowledge on the interplay between risk factors when predicting
ineffective pregnancy prevention among specific risk groups (World Health Organization [WHO],
2004), a topic which has seldom been studied. As such, the current study focused on the interplay
between tree well-established predictors of ineffective pregnancy prevention (i.e. earlier age at first
sexual intercourse (AFSI), lower education and greater partners’ age difference) using a sample of
sexually experienced female adolescents who were involved in an intimate relationship.

An earlier AFSI has been consistently identified as the chronologically first factor related to
females’ sexual lives that increases the risk of adolescent pregnancy (Cavazos-Rehg et al, 2010;
O'Donnell, O'Donnell, & Stueve, 2001). Wang and Chiou (2008) found that the odds of ineffective
pregnancy prevention increased by 53% for a decrease of one year in AFSI. However, to our
knowledge, no study has addressed the mechanisms by which an earlier AFSI leads to an increased
risk of ineffective pregnancy prevention.

Although not undertaken in Portugal, several studies have suggested associations between an
earlier AFSI and two strong predictors of ineffective pregnancy prevention (i.e. lower education
and greater partner’'s age difference). However, these associations seem to be bidirectional. First,
although lower educational achievement and a lack of school connectedness have been
traditionally analyzed as risk factors for earlier AFSI, several studies found that adolescents who

engage in sexual intercourse earlier than their peers also report a subsequent reduced interest in
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academic activities and objectives and thus demonstrate an increased likelihood of dropping out of
school and are less educated (Schvaneveldt, Miller, Berry, & Lee, 2001; Spriggs & Halpern, 2008;
Wheeler, 2010). Conversely, the association between less education and ineffective pregnancy
prevention is well-established and has been found to be two-fold: it has been linked to a lack of
knowledge (Ryan, Franzetta, & Manlove, 2007) and lower cognitive ability, which decrease one's
competence in contraceptive decision-making (Commendador, 2007); it has also been traced to an
absence of academic aspirations, which is, in turn, associated with a decrease in the perceived cost
of becoming pregnant during adolescence (Corcoran, Franklin, & Bennet, 2000; Fergusson &
Woodward, 2000).

Second, although the partners’ age difference has also been traditionally analyzed as a risk
factor for earlier AFSI (Miller, Clark, & Moore, 1997), adolescents who become pregnant usually
report having had multiple sexual partners before pregnancy (O'Donnell et al, 2001), and become
pregnant from men older than themselves (Males, 1993). These findings suggest that adolescents
who become pregnant choose partners older than themselves after first sexual intercourse.
Accordingly, several authors state that adolescents develop elaborate ideas concerning sexuality
and their sexual roles that determine which types of sexual behaviors and partners are appropriate,
and that an earlier AFSI may increase the likelthood of less normative sexual choices (Crockett,
Raffaell, & Moilamen, 2003; Kaestle, Halpern, Miller, & Ford, 2005), such as pursuing sexual
relationships with older males. In turn, research has consistently showed that engaging in sexual
intercourse with an older male increases the adolescents’ risk of being ineffective in preventing
pregnancy (Araujo Pedrosa, 2009; Miller et al,, 1997). Furthermore, the partners’ age difference is a
relevant link between distal predictors (e.g., perceived physical maturity) and multiple types of risky
behaviors, including ineffective pregnancy prevention (Halpern, Keastle, & Hallfors, 2007; Young &
d’'Arcy, 2005). Because these partners are usually adults (Sheeder, Trocce, & Stevens-Simon, 2009)
or older adolescents who have dropped out of school (Lindberg, Sonestein, Ku, & Martinez, 1997),
they may perceive few costs associated with having a baby (William, 1993). Additionally, female
adolescents may not have the negotiation skills needed to engage in effective pregnancy
prevention, particularly with older, more experienced partners (Miller et al., 1997).

As such, in addition to being cumulative risk factors for ineffective pregnancy prevention,
education and partners’ age difference may explain the association between adolescents’ AFSI and
their effectiveness in preventing pregnancy. Thus, we aimed to explore the indirect effects of AFSI
on the effectiveness in preventing pregnancy among sexually experienced adolescents involved in
an intimate relationship, by examining whether these effects were related to females' education
and partners’ age difference. We hypothesized that an earlier AFSI would increase the adolescents’
risk of being ineffective in preventing pregnancy by increasing their likelihood of having less

education and choosing sexual partners older than themselves.
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Methods

Data collection

This cross-sectional study is part of a larger research project analyzing the etiology and
consequences of adolescent pregnancy in Portugal. The sample was collected between 2008 and
2013 at 48 public health services and 22 elementary and high public schools, under the approval of
the respective research ethics committees. In total, data from 1231 adolescents were collected. The
eligibility criteria for inclusion were being female, being between 10 and 19 years old (WHO, 1975),
and having the ability to understand the questionnaire. Adolescents were invited to participate
during obstetric and family planning appointments or in class, and completed the research
questionnaire in the presence of a research assistant. Participants provided written informed
consent; when they were under 18 years old, the consent form was also signed by their legal

guardians.

Study sample

The sample examined in the present study was selected from the previously described project
(Figure 1), consisting of 613 sexually experienced female adolescents, aged 12 to 19, who were
involved in an intimate relationship and who did not intend to become pregnant: 349 who had
been ineffective in preventing pregnancy (target group), and 264 who had been effective (control

group).

Measures

The data were obtained through a questionnaire developed by the researchers (Araujo Pedrosa,
Canavarro, & Pereira, 2003) and pilot-tested and adjusted to ensure clarity, comprehension, and
suitability.

The dependent variable (DV) was defined as the effectiveness in preventing pregnancy (0 =
Effective, 1 = Ineffective). Adolescents who were unintentionally pregnant at the assessment time
were considered ineffective. Adolescents who did not intend to become pregnant, reported the use
of an efficient contraceptive (CA, 2007), and had never been pregnant were considered effective.
The independent variable, AFSI, was assessed with the question “How old were you when you first

engaged in sexual intercourse?”. Regarding the mediators, females’ education and the age of their
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Participants (V= 1231)

Have you ever had sexual intercourse?
Yes No

Not sexually experienced
n = 375 (30.46%)

How old were you when you first engaged in sexual intercourse?

Information not available
n=11(1.29%)

Do you have a boyfriend/have you had an intimate relationship with the father of the baby?
Yes | No

Not involved in an intimate relationship
n =117 (13.85%)

How old is your partner/the father of the baby?

Information not available
n=3(041%)

Have you ever been pregnant? If yes, when?

Non-pregnant
adolescents who had
been pregnant
previously
n=4(149%)

Did you plan your pregnancy for this time of Do you use contraceptives?
your life?
: Yes l No Yes No .
Intentionally Reported the non-
pregnant at the use of
assessment time contraceptives®

n=96(21.57%) n=17(2.54%)

Why do you use contraceptives?

Which contraceptive(s) do you use?

Information not
available
n="5(1.81%)

Note. ® Reporting the non-use of contraceptives due to the absence of risk of becoming pregnant (i.e, not being currently sexually active, being homosexual or
having an infertile partner). ° The reasons for using contraceptives were used as proxies for pregnancy intention (e.g., “I want to avoid pregnancy,” “I'm too young to
be a mother,” "I am not ready for children yet"). “Condom, pill, implant, diaphragm, and/or vaginal ring.

Figure 1 | Study sample selection.
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sexual partners were assessed with the questions, “What is your educational level?” and “"How old is
your partner/the father of the baby?". Partners’ age difference was computed by subtracting the
female's age from her partner’s age.

The questionnaire also included questions about sociodemographics — ethnicity (0O = European
origin and 1 = non-European origin), religious beliefs (0 = None, 1 = Catholic/Other), and place of
residence (0 = urban — population density >500 inhabitants/km? 1 = rural/suburban; INE, 2009) —
that have been associated with an increased risk for ineffective pregnancy prevention (Araujo
Pedrosa et al, 2011; Corcoran et al, 2000; Gutiérrez & Atienzo, 2011). Considering the suggested
bidirectional effects between AFSI and school dropout (Schvaneveldt et al., 2001), we also assessed

whether the participant dropped out of school before first sexual intercourse (0 = no and 1 = yes).

Data analyses

Analyses were conducted using the Statistical Package for the Social Sciences, v17.0. Descriptive
statistics were performed for characterization proposes. Pearson’s correlations were performed to
test the associations between the study variables. Sociodemographic variables that showed
significant associations with the DV or the proposed mediators were included as covariates in
further analyses.

A computational tool for mediation analysis was used to test the indirect effects (PROCESS).
Besides estimating the model coefficients using maximum likelihood logistic regression, this
computational tool generated direct and indirect effects in the mediation models with single or
multiple mediators (Hayes, 2012). As this was a cross-sectional study, mediation analyses were
conducted separately for adolescents who had had only one sexual partner (one sexual partner
model) and adolescents who had had more than one sexual partner (multiple sexual partners
model). This option allowed us to include partners’ age difference as a covariate when testing the
association between AFSI and the DV among adolescents who chose their last/current sexual
partner before their first sexual intercourse, and to test partners’ age difference as a mediator of
the association between AFSI and the DV among adolescents who chose their last/current sexual
partner after first sexual intercourse; therefore, temporal ordering warranted the inclusion of
variables in the mediation models. Bootstrapping (N = 5000 samples) with bias-corrected and
accelerated confidence intervals was used. When the bootstrapped 95% confidence interval (Cl) of

the point estimate did not include zero, the effect was significant (Hayes, 2012).
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Results

Testing associations between study variables

Descriptive statistics for the total sample and for each group are presented in Table 1.
Adolescents were mostly of European ethnic origin, Catholic or followers of another religion, and
living in urban places. They engaged in sexual intercourse for the first time between the ages of 11
and 19, had partners 2 years younger to 23 years older than themselves, and their education
ranged from illiteracy to the second year of higher education. No significant differences were found
between the effective and ineffective group in the number of sexual partners; 57.30% of ineffective
adolescents had only had one sexual partner (data not shown).

Pearson'’s correlations are presented in Table 2. Regardless of number of sexual partners, all the
study variables were associated. Each covariate was associated with at least one of the study

variables.

Testing indirect effects

One sexual partner model

A significant indirect effect of AFSI on the DV through females’ education was found (point
estimate = -0.44, Cl = -0.70/-0.19). Specifically, an earlier AFSI increased the adolescents’ risk of
being ineffective in preventing pregnancy by increasing their likelthood of having less education.
There was no significant direct effect of AFSI on the DV after controlling for the mediator (point
estimate = -0.19, Cl = -0.54/0.16). Age (b = 0.42, Cl = 0.25/0.60), ethnicity (b = -0.97, Cl = -1.54/-
0.40), religious beliefs (6 = 0.71, Cl = 0.32/1.09), place of residence (b = -0.72, Cl = -1.08/-0.36), and
school dropout status before first sexual intercourse (b = -3.31, Cl = -3.77/-2.84) had significant
direct effects on education but no on the DV. Partners’ age difference had a significant direct effect

on the DV (b = 0.16, Cl = 0.04/0.28). This mediation model is presented in Figure 2.
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One sexual partner

Multiple sexual partners

(n=363) (n = 250)
Total sample (n = 613) . . . .

Effective in Ineffective in Effective in Ineffective in

preventing preventing preventing preventing

pregnancy pregnancy pregnancy pregnancy

(n=163) (n = 200) (n=101) (n=149)
Sociodemographics M (SD) Range M (SD) Range M (SD) Range M (SD) Range M (SD) Range
Age 16.77 (1.27)  12-19 17.13(1.18) 14-19 15.02 (1.21) 12-17 17.55 (0.91) 15-19 16.67 (1.09) 14-19
Ethnicity: European origin (1, %) 561 91.5 154 94.5 177 88.5 96 95.0 134 89.9
Place of residence: Urban (n, %) 462 754 125 76.7 138 69.0 79 78.2 120 80.5
School dropout: No (1, %) 533 86.9 162 99.34 148 74.0 100 99.0 122 81.9
Religious beliefs: Yes (1, %) 464 75.7 145 89.0 140 70.0 85 84.2 94 63.1
Study variables
AFSI 15.17 (1.37) 11-19 16.01 (1.27) 13-19 15.02 (1.21) 12-17 15.31 (1.27) 13-19 14.36 (1.19) 11-18
Partners’ age difference” 3.24 (3.22) -2-23 112 (233) -1-13 3.86 (3.48) -1-23 247 (2.71) -2-12 4.19 (3.11) -1-15
Females’ education 941 (2.24) 0-14 11.00 (1.16) 8-14 8.01 (2.18) 0-12 11.09 (1.23) 6-13 8.40 (1.87) 4-12
Effectiveness in preventing pregnancy:
Ineffective (n, %) 349 56.9 - - - - - - - -

Note. AFSI = Age at first sexual intercourse.
® Years.
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Table 2 | Pearson’s correlations for all variables in study: Adolescents who had had one sexual partner and adolescents who

had had multiple sexual partners

One sexual partner Multiple sexual partners
(n=1363) (n = 250)
AFSI Females’ Effectiveness AFSI Partners’ Females’ Effectiveness
education in preventing age education in preventing
pregnancy’ difference pregnancy®
Demographics
Age 74" 47" -36" 54" -.08 43" -39
Ethnicity® -.03 -24" ar -10 10 -.08 09’
Place of residence -.05 -207 .09 01 177 -.05 -.03
School dropout® -03 -57" 37" -.02 16 -40™ 37"
Religious beliefs* 15" 22" -23" 14 -.03 18" -23"
Study variables
AFSI - 457 37 . 20" 397 -36"
Partners’ age - =257 26" . . -28" 28"
difference
Females’ education B B -64 B B B -63

Note. AFSI = Age at first sexual intercourse.

? Reference group: 0 = Effective in preventing pregnancy. ° Reference group: 0 = European ethnic origin.  Reference group: 0 = Urban. ¢ Reference group: 0 = No.
“p<.01L"p<.00L

Females'
0.40° education 117
R =59
Age at first sexual -0.42' (-0.19) N Effectiveness in
intercourse ~  preventing pregnancy’

Pseudo R = .49 (Cox & Snell);
.65 (Nagelkerke)

One sexual partner model

Note. N = 363. *Reference group: 0 = Effective in preventing pregnancy. * Significant effects.

Figure 2 | Unstandardized coefficients for the mediation model for the association between age at first sexual intercourse
(AFSI) and the effectiveness in preventing pregnancy (DV) among adolescents who had had one sexual partner, while
controlling for partners’ age difference, females’ age, ethnicity, place of residence, religious beliefs, and school dropout
status before first sexual intercourse. The values inside parentheses represent the direct effects of AFSI on the DV after

controlling for the mediator.
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Multiple sexual partners model

Significant indirect effects of AFSI on the DV through females’ education (point estimate =
-0.29, Cl = -0.62/-0.03) and partners’ age difference (point estimate = -0.07, Cl = -0.20/-0.01) were
found. As depicted in Figure 3, an earlier AFSI increased the adolescent’s risk of being ineffective in
preventing pregnancy by increasing their likelthood of having less education and choosing partners
older than themselves. There was no significant direct effect of AFSI on the DV after controlling for
the mediators (point estimate = 0.26, Cl = -0.61/0.09). Age (b = 0.61, Cl = 0.38/0.83), religious
beliefs (b= 10.59, Cl =0.12/1.06), and school dropout status before first sexual intercourse (b =
-2.59, CI = -3.24/-1.94) had significant direct effects on education. Partners’ age difference was
predicted by place of residence (b = 1.27, Cl = 0.33/2.20) and school dropout status before first
sexual intercourse (b = 1.47, Cl = 0.30/2.64). Control variables did not influence the DV.

Females’

education 0.95"
= 40
Age at first sexual -0.37 (-0.26) Effectiveness in
intercourse preventing pregnancy®
048" Pseudo R = .45 (Cox & Snell);
Partners’ age .61 (Nagelkerke)

difference

. R =10
Multiple sexual partners model

Note. NV = 250. ° Reference group: 0 = Effective in preventing pregnancy. ~ Significant effects.

Figure 3 | Unstandardized coefficients for the mediation model for the association between age at first sexual intercourse
(AFSI) and the effectiveness in preventing pregnancy (DV) among adolescents who had had multiple sexual partners, while
controlling for females’ age, place of residence, religious beliefs, and school dropout status before first sexual intercourse.

The values inside parentheses represent the direct effects of AFSI on the DV after controlling for the mediators.

Discussion

Our aim was to explore the indirect effects of AFSI on the effectiveness in preventing pregnancy
among sexually experienced adolescents involved in an intimate relationship, by examining
whether these effects were related to females’ education and partners’ age difference. Overall, our
results support the proposed effects, as an earlier AFSI increased the adolescents’ risk of being
ineffective in preventing pregnancy by increasing their likelthood of having less education and
choosing sexual partners older than themselves. These findings have important implications for

practice and research in adolescent pregnancy prevention, as discussed below.
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Our findings are consistent with previous research suggesting a negative association between
females’ AFSI and education (Schvaneveldt et al, 2001) and a higher risk of ineffective pregnancy
prevention among adolescents with less education (Commendador, 2007; Fergusson & Woodward,
2000; Ryan et al, 2007). Moreover, the current study adds to previous research showing that,
regardless of number of sexual partners, age, ethnicity, religious beliefs, place of residence, and
school dropout status before first sexual intercourse, education explains the association between
females’ AFSI and their effectiveness in preventing pregnancy. This finding stresses that preventing
academic failure and fostering the pursuit of educational goals, in conjunction with early education
and effective family planning options inside and outside the school environment may be of
particular importance to prevent unintended pregnancies among adolescents engaging in sexual
intercourse earlier than their peers. Healthcare providers, namely in primary care, may be relevant
sources of information and training in this field. These professionals may also be important agents
in sexual risk prevention efforts by virtue of their ability to provide guidance on reducing sexual
risk to the parents of their adolescent patients (Miller et al,, 2008).

Regarding partners’ age difference, our findings are consistent with our hypothesis: among
adolescents who had had multiple partners, an earlier AFSI increased the likelihood of pursuing
sexual relationships with older males, which, in turn, increased the risk of ineffective pregnancy
prevention. However, contrary to previous research (O'Donnell et al, 2001), more than half of
pregnant adolescents in our sample became pregnant from their first sexual partners. Nevertheless,
among this group, a significant direct effect of partners’ age difference on the effectiveness in
preventing pregnancy was found. These findings highlight the need to earlier teach the at-risk
adolescents communication skills that allow them to effectively negotiate pregnancy prevention
with partners older than themselves. Further research that allows us to easily identify adolescents
with a high probability of engaging in sexual intercourse earlier than their peers may be useful at
this point. According to our findings, from the ages of 11, some adolescents should be able to
engage in quality negotiation processes with these older males. Interventions should target
females’ perceptions on several topics, namely support from their partners regarding contraceptive
use, relationship power, and partners' pregnancy intentions (Clear, Williams, & Crosby, 2012; Wang
& Chiou, 2008). Involving adolescents’ partners in family planning efforts before and after first
sexual intercourse may also be useful. Additionally, further research on partners’ characteristics is
needed to efficiently identify and target risk groups of males for sexual education. According to our
findings, partners’ age difference ranged from -1 to 23 years in the ineffective group, indicating
that some partners were adults. This may help explaining the insufficient results observed in several
preventive programs provided exclusively at school and/or that focus on peer-aged couples,
highlighting the need to rethink health policies in order to include the male population at greater
risk of being involved in an adolescent pregnancy.

Some limitations must be acknowledged. Although temporal ordering was considered when

selecting the variables to include in the mediation models, the present study had a cross-sectional
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design; longitudinal designs are superior for establishing timelines that allow for drawing causal
inferences (Baltes, Reese, & Nesselroade, 1988) and should be used in future research.
Furthermore, assessing variables as sensitive as AFSI and number of sexual partners through single-
instance, self-report measures makes controlling for socially desirable answers challenging (Palen
et al,, 2008; Rose et al., 2009).

Despite these limitations, our study is the first to address the mechanisms by which an earlier
AFSI leads to an increased risk of ineffective pregnancy prevention. Furthermore, the study
comprises several conceptual and methodological advances to previous research. First, previous
research analyzing the consequences of earlier AFSI traditionally used “early/late” dichotomizations
of AFSI based on developmental, statistical, or legal criteria that vary across countries (O'Donnell et
al, 2001). In contrast, by considering AFSI as a continuous variable, our study allows direct
crosscultural comparisons. Second, the majority of studies have been conducted with adolescents
of middle-school age and older (O'Donnell et al., 2001; Miller et al,, 1997; Wang & Chiou, 2008).
Because adolescents who become pregnant tend to initiate sexual activity and drop out of school
at earlier ages (Aratjo Pedrosa et al, 2011), this methodological decision may be limited in its
usefulness for adolescent pregnancy prevention. As such, we included a wide range of ages and
recruited participants in settings other than school. Third, contrary to most studies (Fergusson &
Whoodward, 2000; Miller et al, 1997; O'Donnell et al, 2001; Wang & Chiou, 2008), when analyzing
the effectiveness in preventing pregnancy, we excluded adolescents who had intentionally become
pregnant. We also avoided relevant, but less informative, comparisons between pregnant
adolescents and adolescents of the general population without taking into account sexual and
relationship experiences, pregnancy intention, or contraceptive behaviors of the latter group (e.g.
Araujo Pedrosa, 2011). Finally, our findings may contribute to optimize resources and efficiency in
adolescent pregnancy prevention. Although fostering educational goals and providing adolescents
communication skills to negotiate pregnancy prevention with older males are already
recommended in universal prevention (WHO, 2004), according to our findings, the earlier
adolescents engage in first sexual intercourse, the more necessary these interventions will be to
reduce unintended pregnancy rates. Further research is needed to assess the efficiency of such

interventions.

Key massage points

1. Although universal prevention is essential to reduce adolescent pregnancy rates, lack of
resources in schools and healthcare centers is usually a barrier to providing interventions in
this field.

2. ldentifying the mechanisms underlying the association between age at first sexual intercourse

and the effectiveness in preventing pregnancy among sexually experienced female adolescents
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involved in an intimate relationship may enable healthcare providers and educators to
optimize resources and efficiency in adolescent pregnancy prevention.

3. According to our findings, regardless of number of sexual partners, age, ethnicity, religious
beliefs, place of residence, and school dropout status before first sexual intercourse, the earlier
adolescents engage in first sexual intercourse, the more necessary interventions addressing
females’ education and partners’ age difference will be in decreasing unintended adolescent
pregnancy rates.

4. Such interventions should prevent academic failure, foster the pursuit of educational goals,
provide effective family planning options inside and outside the school context, and improve
adolescents' skills to negotiate pregnancy prevention with older, more experienced males.
Further research is needed to assess the efficiency of such interventions.

5. Further research on partners’ characteristics is also needed, to efficiently identify and target
risk groups of males for sexual education. In our study, partners’ age difference ranged from -1
to 23 years in the ineffective group, highlighting the need to rethink health policies and
prevention programs — usually focused on peer-aged couples and/or planned to be provided

in school.
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Abstract

Many studies have identified risk factors for ineffective pregnancy prevention among female
adolescents. However, quickly and accurately identifying adolescents at greater risk for ineffective
pregnancy prevention remains a difficult task in adolescents’ care. The aim of the current study was
to develop risk profiling for ineffective pregnancy prevention among sexually experienced female
adolescents, adopting a decision-tree approach to assist healthcare providers. Data were collected
between 2008 and 2013 in 48 public health services and 22 public schools. The sample consisted of
856 sexually experienced female adolescents aged 12 to 19 who did not intend to become
pregnant: 379 who were ineffective in preventing pregnancy and 477 who had been effective in
preventing pregnancy until the assessment time. Classification tree analysis was used to describe
the interplay between a set of established sociodemographic, familial, reproductive, and
relationship risk factors when predicting effectiveness in preventing pregnancy. Only characteristics
that may be easily assessed during routine appointments were tested. Seven profiles predicted at
least 50.0% of cases in the ineffective group. Educational level was the strongest predictor and
determined different combinations of risk factors predicting effectiveness in preventing pregnancy.
Other significant predictors were religious beliefs, partners’ age difference, age at first sexual
intercourse, place of residence, maternal history of adolescent pregnancy, females’ age, and
household in childhood. The tree model showed good predictive properties. These findings have
important implications for adolescent pregnancy research and may contribute to the accuracy of

risk assessment in adolescents’ care.
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Introduction

Adolescent pregnancy remains a public health concern worldwide (Finer, 2010; Silva et al., 2011;
United Nations Population Fund [UNPF], 2013), namely because it has been associated with a high
risk of preterm delivery (Derme, Leoncini, Vetrano, Carlomagno, & Aleandri, 2013), low birth weight
(Kashan, Baker, & Kenny, 2010), long-term unemployment (Amy & Loeber, 2007), depressive
symptoms (Figueiredo, Pacheco, & Costa, 2007), reduced quality of life (Pires, Araljo Pedrosa, &
Canavarro, 2014), and poor mother-infant interactions (Lanzi, Ramey, & Bert, 2012). In Portugal,
adolescent pregnancy rates remain above the European Union average (Silva et al, 2011; UNPF,
2013). Similar to the prevalence in most developed countries (Alan Guttmacher Institute, 2002;
Roca, Doherty, Padian, Hubbard, & Minnis, 2010), more than 78.5% of these pregnancies were not
intended (Pires, Pereira, Araujo Pedrosa, & Canavarro, 2013; Pires et al, 2014) and could have been
prevented through the consistent and correct use of an efficient contraceptive or by taking
compensatory actions following contraceptive failure (Committee on Adolescence [CA], 2007;
French & Cowan, 2009; McDaid, Sweeting, & Buston, 2010; Wang & Chiou, 2008). However, quickly
and accurately identifying adolescents at greater risk for ineffective pregnancy prevention remains
a difficult task in adolescents’ care (UNPF, 2013; World Health Organization [WHO], 2004). As such,
the aim of the current study was to develop risk profiling for ineffective pregnancy prevention
among sexually experienced female adolescents, adopting a decision-tree approach to assist
healthcare providers.

Healthcare providers are uniquely positioned to guide adolescents toward effective pregnancy
prevention, for two main reasons. First, many adolescents at greater risk for ineffective pregnancy
prevention drop out of school at early ages (Aradjo Pedrosa, Pires, Carvalho, Canavarro, & Dattilio,
2011; UNPF, 2013) and, thus, they cannot be targeted by preventive programs running in schools.
Second, although seeking family planning advice in healthcare services remains a difficult task for
many adolescents (French & Cowan, 2009; WHO, 2004), approximately 83.0% of pregnant
adolescents consult a healthcare provider for non-contraceptive reasons at least once in the year
before conception (Churchill et al.,, 2000). These consultations represent opportunities for effective
contraceptive counseling. However, even when contraception is addressed, some adolescents are
not able to understand or apply the information provided during an average consultation (Churchill
et al,, 2000; French & Cowan, 2009; WHO, 2004). As such, several authors state that every time an
adolescent interacts with a healthcare provider, contraceptive status should be evaluated (Zink,
Shireman, Ho, & Buchanan, 2002), and a detailed discussion of all related issues should be
encouraged (WHO, 2004).

However, a lack of time during the consultation is usually a barrier to providing detailed
counseling to all adolescents in general practice (WHO, 2004). Additionally, most adolescents are

likely to be effective in preventing pregnancy (Silva et al, 2011; UNPF, 2013), and identifying
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adolescents at greater risk is an important but difficult task (Churchill et al.,, 2000; French & Cowan,
2009; WHO, 2004). Many studies have identified risk factors for ineffective pregnancy prevention
among female adolescents. However, some of those factors (e.g., family attachment and parental
supervision; Gonzalez, Molina, Montero, Martinez, & Molina, 2009; Miller, 2002; females' decision-
making style, self-regulation, and self-efficacy; Black, Sun, Rohrbach, & Sussman, 2011; Raffaelli &
Crockett, 2003) are not easy to assess during routine medical appointments. Additionally,
according to the bioecological model (Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner & Morris, 1998),
human development occurs in overlapping systems, such that the occurrences and attributes of
one system affect the others, which, in turn, affect development. Thus, assessing only the
cumulative presence of risk factors may be insufficient to accurately identify the adolescents at
greater risk of unwanted outcomes, as the impact of a given factor may vary by age, abilities,
socioeconomic status, place of residence and many other factors (Bronfenbrenner, 1979;
Bronfenbrenner & Morris, 1998; UNPF, 2013). Therefore, developing risk profiling for ineffective
pregnancy prevention is important to foster individualized risk assessment, and, thus, to increase
the accuracy of risk assessment in adolescents’ sexual and reproductive healthcare (UNPF, 2013;
WHO, 2004).

Several sociodemographic, familial, reproductive, and relationship characteristics have been
consistently related to an increased risk of ineffective pregnancy prevention during adolescence,
some of which may be easily assessed by healthcare providers during a routine appointment.
Among sociodemographic characteristics, being younger (Zink et al, 2002) and less educated
(Aratjo Pedrosa et al, 2011) are the most frequently cited factors, having been linked to a lack of
knowledge and lower cognitive ability, which decrease competence in decision-making and, thus,
in contraceptive use (Black et al, 2011; Commendador, 2007; Ryan, Franzetta, & Manlove, 2007;
WHO, 2004). Low education has also been linked to an absence of academic aspirations, which is
associated with a decrease in the perceived cost of becoming pregnant during adolescence
(Corcoran, Franklin, & Bennett, 2000; WHO, 2004). This perception may also be particularly low
among adolescents of low socioeconomic status (Aradjo Pedrosa et al,, 2011) and/or those living in
less industrialized and developed areas (Commendador, 2010; Smith & Elander, 2006) — e.g., rural
areas of Portugal (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2014). Under these conditions, the
perceived value of education is usually low, and traditional feminine roles (e.g., motherhood,
family, and housekeeping) are encouraged (Aradjo Pedrosa et al, 2011; Commendador, 2010).
Adolescents belonging to some ethnic groups (e.g., African and Romant people; Garrett & Tidwell,
1999; Pires, 2009; Zink et al, 2002) and those with no religious affiliation (Aradjo Pedrosa et al.,
2011; Cavazos-Rehg et al., 2012) may be at increased risk because they usually perceive adolescent
pregnancy as more acceptable.

Regarding family, living in non-intact households during childhood (Araujo Pedrosa et al., 2011;
Phipps, Rosengard, Weitzen, Meers, & Billinkoff, 2008), being born to an adolescent mother (East,
Reyes, & Horn, 2007), and having a larger number of siblings (Botting, Rosato, & Wood, 1998) have
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also been associated with an increased risk of ineffective pregnancy prevention. The effect of
household has been explained primarily by the association between non-intact family structures
and low parental supervision, which, in turn, increases the adolescents’ likelihood of engaging in
risky behaviors (Brauner-Otto & Axinn, 2010; Murry, 1995). On the other hand, in families with
history of adolescent pregnancy and of greater dimension, traditional gender roles and
motherhood may be encouraged, particularly at early ages, thus decreasing the perceived costs of
becoming pregnant during adolescence (Brauner-Otto & Axinn, 2010).

Regarding reproductive variables, an earlier age at menarche has been associated with early
sexual intercourse (Jamieson & Wade, 2011), which, in turn, leads to a longer interval for the
potential to become pregnant and has been associated with the non-use or incorrect use of
contraceptives (Wang & Chiou, 2008).

Among relationship variables, the most frequently cited factors are related to sexual partners.
According to models of adolescent risk-taking behaviors, the risk of ineffective pregnancy
prevention may be higher when adolescents have multiple sexual partners (Coker, Richter, Valois,
McKeown, & Garrison, 1994). Additionally, when partners are older and more experienced,
adolescents may not have the negotiation skills needed to engage in effective pregnancy
prevention (Miller, Clark, & Moore, 1997). Adolescents usually perceive less support regarding
contraceptive use, cede greater power in the relationship, and experience more controlling
behaviors from these partners than from partners of a similar age (Catallozzi, Simon, Davidson,
Breitbart, & Rickert, 2011; Clear, Williams, & Crosby, 2012; Wang & Chiou, 2008), which may
compromise pregnancy prevention (Miller et al,, 1997; Sales, Latham, DiClemente, & Rose, 2010).

Although there is consensus in the literature regarding the described associations, to our
knowledge, no previous study has analyzed the interplay between these variables when predicting
effectiveness in pregnancy prevention while aiming to contribute to the development of a risk
assessment tool to assist healthcare providers. Previous research has usually relied on techniques
that measure the effects of multiple independent variables on effectiveness in pregnancy
prevention but that cannot consider all the complex interactions that may exist among the
independent variables (e.g., regression modeling). Conversely, decision tree methods, also called
recursive partitioning, allow for an examination of different constellations of risk factors, while
producing a user-friendly classification tree that requires no calculations in order to identify the
groups expected to experience the unwanted outcome. Considering our goal, this approach may
allow professionals to accurately and easily identify the segments of the sexually experienced
female population most likely to being ineffective in pregnancy prevention at the point of routine
appointments. In this way, professionals may be able to provide the at-risk adolescents with
detailed and regular counseling and, thus, to efficiently target and optimize the distribution of
public health resources (Lemon, Roy, Clark, Friedmann, & Rakowski, 2003; Lewis, 2000; Lopez-
Vallverdd, Rino, & Bohada, 2012; UNPF, 2013; WHO, 2004).
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As such, the current study aimed to analyze the interplay between several sociodemographic,
familial, reproductive, and relationship risk factors when predicting effectiveness in pregnancy
prevention among sexually experienced female adolescents using a decision-tree approach. This
option resulted from the awareness of the complexity of the associations between these risk factors
(Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner & Morris, 1998; UNPF, 2013) and the need for easy-to-
administer tools to assist healthcare providers in assessing the risk of ineffective pregnancy
prevention among particularly vulnerable populations — ie., adolescents engaging in sexual
intercourse (McDaid et al,, 2010; Hellerstedt, Smith, Shew, Resnick, 2000; WHO, 2004).

Methods

Data collection

This cross-sectional study is part of a larger research project analyzing the etiology and
consequences of adolescent pregnancy in Portugal. Sample collection occurred between 2008 and
2013 in 48 public health services and 22 elementary and high schools with the approval of the
respective research ethics committees. In total, data were collected from a nationally representative
group of 482 pregnant adolescents and 892 non-pregnant adolescents. Pregnant adolescents were
invited to participate during prenatal appointments, and non-pregnant adolescents were recruited
during family planning appointments or in class. Eligibility criteria for both groups were being
female and between 10 and 19 years old (WHO, 1975) and having the ability to understand the
research questionnaire. All participants completed the questionnaire in the presence of a research
assistant after providing written informed consent. For participants who were under 18 years old,

the consent form was also signed by their legal guardians.

Study sample

The sample examined in the present study was selected from the previously described project
(Figure 1). The sample comprised 856 sexually experienced female adolescents who did not intend
to become pregnant, aged 12 to 19, mostly of European ethnic origin (92.6%), of low
socioeconomic status (80.9%), and living in urban areas (75.4%): 379 who were ineffective in
preventing pregnancy (target group) and 477 who had been effective in preventing pregnancy until

the assessment time (control group).
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Participants (N = 1374)

Pregnant adolescents Non-pregnant adolescents
n =482 n= 2892
| |
Did you plan your pregnancy for this time of your life? Have you ever had sexual intercourse?
Yes No

[ I
Intentionally pregnant Not sgxually
at the time of the experienced
assessment n= 374 (41.9%)
n =103 (21.4%) .
Do you use contraceptives?
Yes | No
1
Reported the non-
use of
contraceptives
n=22(2.5%)
Why do you use contraceptives? (Open question)
Which contraceptive(s) do you use? (Open question)
Did not report
which contraceptive
was being used
n=12(1.3%)
Have you ever been pregnant?
No | Yes
Had never been pregnant Had been pregnant
n =477 (99.2%) previously
n=17(0.8%)

Note. * The reasons for using contraceptlves were used as proxies for pregnancy intention (e.g., “I want to avoid pregnancy,” “I'm too young to be a mother,”
“I am not ready for children yet"). ® Condom, pill, implant, diaphragm, and/or vaginal ring.

Figure 1 | Study sample selection.

Measures

Data were obtained through a questionnaire with both closed and open questions (Araujo

Pedrosa, Canavarro, & Pereira, 2003). The questionnaire was developed by the researchers and was

pilot-tested and adjusted to ensure clarity, comprehension, and suitability.
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The dependent variable was defined as the effectiveness of adolescents’ behaviors to prevent
pregnancy (0 = Effective in preventing pregnancy, 1 = Ineffective in preventing pregnancy).
Adolescents who were unintentionally pregnant at the time of the assessment were considered
ineffective in preventing pregnancy. Adolescents who did not intend to become pregnant, reported
the use of an efficient contraceptive (CA, 2007), and had never been pregnant were considered
effective in preventing pregnancy.

Educational level, religious beliefs, and place of residence were assessed with the questions
“What is your educational level?”, “Do you have any religious beliefs?” (0 = no, 1 = yes), and
“Where do you live?” (0 = rural — up to 100 inhabitants/km® —, 1 = suburban — 100 to 500
inhabitants/km® —, 2=urban — more than 500 inhabitants/km?® INE, 2009). Regarding ethnicity,
adolescents chose one of the following options: European, African, Asian, Latina, or Romant. Given
the adolescents’ distribution in the above categories, this variable was dummy coded so that 0 =
European origin and 1 = non-European origin. Socioeconomic status was assessed by considering
the educational level and occupation of the family’s main provider (lower, medium, high; Simdes,
1994); this variable was dummy coded so that O = low and 1 = medium/high.

Number of siblings and household during childhood were assessed with the questions “How
many siblings do you have?” and “With whom did you live until you were 10 years old?” (0 = intact
families — families where both biological parents lived with the child —, 1 = non-intact families). One
dichotomous item assessed maternal history of adolescent pregnancy (0 = no, 1 = yes).

Age at menarche and age at first sexual intercourse were assessed with the questions “How old
were you when you had your first menstrual period?” and “How old were you when you first
engaged in sexual intercourse?”.

Number of sexual partners and age of current sexual partner were assessed with the questions,
“How many sexual partners have you had?” and “How old is the father of the baby (pregnant
adolescents)/your partner (non-pregnant adolescents)?”. The partners’ age difference was further

computed by subtracting the female's age from her partner’s age.

Statistical approach

Analyses were conducted using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, v17.0).
Descriptive statistics, comparison analyses (#tests and chi-square tests), and effect-size calculations
were performed (small: d > .20, V> .10; medium: ¢ > .50, V' > .30; large: d > .80, V> .50; Cohen,
1992; Field, 2009).

A classification tree analysis was performed using the Chi-Squared Automatic Interaction
Detection (CHAID) algorithm. This algorithm determines the independent variables that are most
predictive of the dependent variable by dividing (or partitioning) the original sample into smaller

subsamples, which may then be subdivided. At each split, the CHAID analysis uses chi-square tests
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and corrects for the multiple comparisons inherent in the procedure using Bonferroni adjusted p-
values with an overall error rate of .05. Continuous independent variables are automatically
recoded in discrete categories with minimal loss of information. The categories of each
independent variable are automatically merged if they are not significantly different with respect to
the effectiveness in preventing pregnancy. Multiple branches are generated if categories are
significantly different. Missing values are automatically included in the tree-growing process as a
floating category that is allowed to merge with the most correlated category (Lemon et al, 2003;
SPSS, 2007). The interest category was defined as ineffective pregnancy prevention. To optimize the
model, the minimum sample size for each leaf (node) was specified as n = 20, and branching was
limited to five levels. Because our sample had fewer than 1000 cases, the chi-square statistic used
was likelthood ratio, and a cross-validation method was chosen. This validation method allowed us
to estimate the future performance of the model without an independent database. Similar values
of the risk of misclassification between the final and the cross-validation models indicate good
validity (Lewis, 2000; Pestana & Gageiro, 2009).

Because the proportion of cases in each class in the population and the misclassification costs
were unknown, we used Receiver Operating Characteristic (ROC) analysis based on predicted
probabilities to assess the overall predictive accuracy of the tree model. ROC analysis consists of a
plot of the sensitivity (ie., the percentage of ineffective cases correctly classified by the model) and
1-specificity (i.e., 1- the percentage of effective cases correctly classified by the model). The statistic
usually used to summarize this analysis is the area under the curve (AUC; iLe., the probability that a
randomly selected ineffective case would have been assessed by the risk assessment tool as having
higher risk than a randomly selected effective case). The AUC varies from .50 (i.e., accuracy is not
improved over chance) to 1 (ie., perfect accuracy); an AUC above .70 is acceptable (Ferri, Flach, &
Hernéndez-Orallo, 2002; Prati, Batista, & Monard, 2008).

Results

Descriptive statistics

Descriptive statistics and group comparisons are presented in Table 1. Compared to adolescents
that had been effective in preventing pregnancy, adolescents of the ineffective group were younger
and less educated, were more prone to belong to non-European ethic groups, to reside in non-
urban places and to come from a low socioeconomic background, were less prone to have
religious beliefs, were more prone to live in non-intact households, had a greater number of
siblings, and were more prone to being born to an adolescent mother; they also reported an earlier

age at menarche and at first sexual intercourse, and a greater partners’ age difference. Because the



194 | Percursos conducentes a maternidade adolescente em Portugal

groups did not differ in the number of sexual partners, this variable was not included in further

analyses.

Table 1 | Sociodemographic, familial, reproductive, and relationship characteristics of the sample: Descriptive statistics and

group comparisons

Effective in Ineffective in preventing
preventing pregnancy pregnancy L
(n=477) (n=379) 1)/ x () P
n (%) n (%)
Age; Mean (5D; Range) 17.24 (1.22; 13-19) 16.39 (1.24; 12-19) 10.13 (0.69) <.001
Educational level
Mean (5D Range); Missing ~ 11.00 (1.19; 6-14); 50 (10.5) 8.18 (2.05; 0-12); 15 (4.0) 23.19 (1.68) <.001
Ethnic origin
European 459 (96.2) 333 (87.9) 21.36 (0.16) <.001
Non-European 18 (3.8) 46 (12.1)
Place of residence
Rural 69(14.5) 34 (9.0) 14.62 (0.13) .001
Suburban 44 (9.2) 63 (16.6)
Urban 363 (76.1) 282 (74.4)
Missing 1(0.2) 0 (0.00)
Socioeconomic status
Low 343 (71.9) 349 (92.1) 55.51 (0.26) <.001
Medium/High 134 (28.1) 30(7.9)
Religious beliefs
No 84 (17.6) 125 (33.0) 27.04 (0.18) < .001
Yes 393 (82.4) 254 (67.0)
Household in childhood
Intact family 411 (86.2) 267 (70.4) 31.67 (0.19) <.001
Non-intact family 66 (13.8) 112 (29.6)
Number of siblings
Mean (SD; Range); Missing ~ 1.75 (1.48; 0-11); 10 (2.1) 2.69 (2.11; 0-13); 6 (1.6) -7.28 (-0.52) <.001
Adolescent pregnancy: mother
No 418 (87.6) 284 (74.9) 23.08 (0.16) <.001
Yes 59 (12.4) 95 (25.1)
Age at menarche
Mean (SD; Range); Missing ~ 12.06 (1.47; 9-17); 54 (11.3) 11.82 (1.43; 8-16); 4 (1.1) 2.39(0.17) .02
Age at first sexual intercourse
Mean (SD; Range); Missing  15.71(1.32; 12-19); 21 (4.4) 14.75 (1.25; 11-19); 3 (0.8)  10.65 (0.75) <.001
Number of sexual partners
Mean (SD; Range); Missing 1.67 (1.10; 1-10); 49 (10.3) 1.59 (0.86; 1-7); 16 (4.2) 1.09 (0.08) .28
Partners' age difference
Mean (SD; Range); Missing ~ 2.34 (2.52; -2-13); 147 (30.8)" 3.96 (3.33; -1-23); 2 (0.5)° -7.36 (-0.55) <.001

Note. ? Reference group: 0 = Effective in preventing pregnancy. ® Missing values had an important meaning for the analysis, because they represent adolescents who
were not involved in an intimate relationship at the time of the assessment. © Missing values had an important meaning for the analysis, because they represent
adolescents who got pregnant during an occasional relationship.
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Classification tree analysis

The tree model predicting effectiveness in preventing pregnancy among sexually experienced
female adolescents is shown in Figure 2. The circular boxes represent the significant predictors (i.e.,
decision points), the arrows represent predictive pathways, and the rectangular boxes represent the
terminal nodes (i.e., identified profiles). The terminal nodes are color coded as they predicted at
least 50.0% of cases in the ineffective group (black) or up to 50.0% of cases in the effective group
(grey). Because our target category was ineffective pregnancy prevention, the terminal nodes show
the rates of ineffective pregnancy prevention within each profile (black and grey boxes), and the
overall proportion of ineffective cases classified in each profile (white boxes), both including the
numerator and the denominator.

The tree model correctly classified 84.1% of the cases in 14 profiles (terminal nodes), seven of
which predicted at least 50.0% of cases in the ineffective group. As illustrated in Figure 2,
educational level was the strongest predictor ()(2 (3) = 469.92, p < .001); according to adolescents’
educational level, different combinations of independent variables predicted the effectiveness in
preventing pregnancy.

For adolescents with up to seven years of education, the next best predictor was religious
beliefs (x° (1) = 4.07, p = .044): 100.0% of adolescents without religious beliefs (profile 2), compared
to 94.9% of those with religious beliefs (profile 1), were ineffective in preventing pregnancy.

For adolescents with 7-9 years of education, the next best predictor was also religious beliefs (x°
(1) = 14.73, p < .001): 96.3% of adolescents without religious beliefs were ineffective in preventing
pregnancy (profile 3). For adolescents with 7-9 years of education with religious beliefs, the next
best predictor was place of residence ()(2 (1) = 11.71, p = .002): 42.9% of adolescents living in rural
places were ineffective in preventing pregnancy (profile 4). For adolescents with 7-9 years of
education with religious beliefs and lived in suburban/urban places, the last significant predictor
was maternal history of adolescent pregnancy ()(2 (1) = 4.11, p = .043): 95.0% of adolescents born to
an adolescent mother (profile 5), compared to 77.4% of those born to older mothers (profile 6),
were ineffective in preventing pregnancy.

For adolescents with 9-11 years of education, the next best predictor was partners’ age
difference (x* (2) = 4241, p < .001): 50.0% of adolescents with partners more than seven years older
than themselves (profile 7), compared to 2.5% of those with missing values in partners’ age
difference (because they were not involved in an intimate relationship; see Table 1; profile 8) were
ineffective in preventing pregnancy. For adolescents with 9-11 years of education and partners up
to seven years older, the next best predictor was females’ age OoF (1) = 12.17, p = .002): 16.5% of
adolescents older than 17 were ineffective in preventing pregnancy (profile 9). For adolescents with
9-11 years of education, partners up to seven years older and up to 17 years old, the last predictor

was household (¢ (1) = 5.57, p = .034): 52.6% of adolescents who lived in non-intact families
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(profile 11), compared to 33.3% of those who lived with intact families (profile 10), were ineffective

in preventing pregnancy.

Educational
level

>11" grade

]Q‘h—l lth
grade] grade]; m

Partners’
age
difference

Partners’
age
difference

Religious
beliefs

Religious
beliefs

>0
years

Profile 1 Profile 2 Profile 3 Profile 7 Profile 8 Profile 12

IPP: IPP: IPP: IPP: IPP: IPP:
94.9% 100.0% 96.3% 50.0% 2.5% 0.0%
(75/79) (51/51) Place of (52/54) (10/20) (2/81) (0/95)

residence
13.7% 2.6%
(52/379) (10/379)

Age at first
sexual
intercourse

Females’
age

0.5% 0.0%
(2/379) (0/379)

19.8%
(75/379)

13.5%
(51/379)

>16

Urban; years; m

Suburban

Profile 4 Profile 9 Profile 13 Profile 14
IPP: IPP: IPP: IPP:
42.9% 16.5% 21.6% 2.4%
Adolescent (0/21) Household (13/79) (11/51) (1/42)

pregnancy: in |
mother 2.4% childhood 350% 2.9% 03%
(9/379) (13/379) (11/379) (1/379)
Yes Non-intact

Profile 5 Profile 6 Profile 10 Profile 11
IPP: IPP: IPP: IPP:

95.0% 77.4% 33.3% 52.6%
(19/20) (72/93) (44/132) (20/38)

(19/379) (72/379)

5.0% 19.0%
(44/379) (20/379)

| 11.6% 5.3%

IPP = Ineffective in preventing pregnancy.

M = Missing values with meaning for the analysis: adolescents from the control group who were not involved in an intimate relationship/adolescents from the target group
who got pregnant during an occasional relationship.

m = Missing values with no meaning for the analysis.

Figure 2 | Decision-tree model predicting the effectiveness in preventing pregnancy (N = 856).

For adolescents with more than 11 years of education, the next best predictor was also partners’
age difference (x2 (1) = 17.73, p <.001); whereas adolescents who were not involved in an intimate

relationship or who were involved with partners younger than themselves or of the same age did
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not show any risk of being ineffective in preventing pregnancy (profile 12), for adolescents with
more than 11 years of education and partners older than themselves, the model included another
predictor, age at first sexual intercourse (x* (1) = 8.89, p = .032): 21.6% of adolescents who engaged
in first sexual intercourse before the age of 16 years (profile 13), compared to 2.4% of those who
engaged in first sexual intercourse at 16 years of age or later (profile 14), were ineffective in
preventing pregnancy. Ethnicity, socioeconomic status, number of siblings, and age at menarche
were not significant predictors.

The tree model showed good validity, as there were no differences between the
misclassification rates of the entire sample and of the cross-validated estimate (15.9% vs. 15.8%).
According to the ROC analysis, the tree model had a good overall predicted accuracy, as the AUC
was .92 (p < .001).

Discussion

The aim of the current study was to develop risk profiling for ineffective pregnancy prevention
among sexually experienced female adolescents, adopting a decision-tree approach to assist
healthcare providers. Overall, we were successful, as our tree model showed good predictive
accuracy and validity, indicating seven profiles that predicted at least 50.0% of cases in the
ineffective group. Educational level was the strongest predictor and determined different
combinations of risk factors predicting effectiveness in preventing pregnancy. Other significant
predictors were religious beliefs, partners’ age difference, age at first sexual intercourse, place of
residence, maternal history of adolescent pregnancy, females’ age, and household in childhood.
These findings have important implications for adolescent pregnancy research and may contribute
to the accuracy of risk assessment in adolescents’ care.

Consistent with previous research, the adolescents of our sample who were ineffective in
preventing pregnancy were younger and less educated (Araujo Pedrosa et al,, 2011; Commendador,
2007; Corcoran et al, 2000; Ryan et al, 2007; WHO, 2004; Zink et al, 2002), had less religious
beliefs (Aradjo Pedrosa et al, 2011; Cavazos-Rehg et al, 2012), were more prone to live in non-
urban places (Commendador, 2010) and in non-intact households (Araljo Pedrosa et al, 2011;
Phipps et al, 2008), were more prone to be born to an adolescent mother (East et al, 2007), and
reported earlier age at first sexual intercourse (Wang & Chiou, 2008), and greater partners’ age
difference (Cattallozzi et al,, 2011; Clear et al, 2012; Miller et al, 1997; Wang & Chiou, 2008) than
their peers who had been effective in preventing pregnancy until the assessment time. These
characteristics emerged as significant risk factors in the tree model, predicting ineffective

pregnancy prevention under certain conditions.



198 | Percursos conducentes a maternidade adolescente em Portugal

The stronger risk factor was educational level, and the cut-off points automatically generated by
the algorithm matched the Portuguese educational cycles. Each cycle has specific pedagogical
aims, which can help us to understand the different combinations of risk factors that predicted
ineffective pregnancy prevention among our sample. Until the 7" grade, adolescents are being
taught to assimilate and critically interpret information (Ministry of Education, 1999). Because these
abilities are not yet acquired, it is expected that adolescents are at increased risk if faced with
complex decision-making, namely regarding pregnancy prevention (Black et al, 2011,
Commendador, 2007; Ryan et al, 2007; WHO, 2004). Additionally, as the acquisition of knowledge,
tools, skills, attitudes and values needed for an informed choice about further educational options
or employment opportunities is an aim of grades 7™ to 9" (Ministry of Education, 1999), until the
7" grade educational and/or career projects may remain undefined and the perceived costs of
becoming pregnant during adolescence may be lower, when compared to adolescents with higher
educational level (Corcoran et al, 2000; WHO, 2004). Accordingly, among our sample, adolescents
with up to seven years of education without religious beliefs — thus, probably perceiving greater
acceptability of adolescent pregnancy (Araujo Pedrosa et al, 2011; Cavazos-Rehg et al, 2012) -
were the most likely to be ineffective in preventing pregnancy. However, the protective role of
religious beliefs only led to a decrease in the risk for ineffective pregnancy prevention from 100%
to 94.9%, attesting to the strength of the influence of educational level.

Between the 7" and the 9" grades, adolescents are expected to start developing the abilities
necessary for an informed choice about further educational options or employment opportunities
(Ministry of Education, 1999). Probably because these abilities are not yet acquired, our findings
suggest that adolescents are still influenced by the greater acceptability of earlier motherhood that
usually characterizes less religious environments (Aradjo Pedrosa et al, 2011; Cavazos-Rehg et al,
2012), more rural areas (Commendador, 2010; Smith & Elander, 2006), or the families with history
of adolescent pregnancy (East et al, 2007; UNPF, 2013) living in urban and sub-urban areas.
However, the risk for ineffective pregnancy prevention associated with these educational levels was
remarkably lower (ranging between 42.9% and 96.3%), when compared to that observed among
adolescents with up to seven years of education (ranging from 94.6% to 100%).

When engaging in secondary education (10" to 12" grade), adolescents may choose between
courses aimed primarily at preparing them to enter the job market and courses aimed primarily at
preparing them to continue on to higher education. As such, adolescents' educational and/or
career projects are expected to be more defined during secondary education, comparing to
previous grades. The main aim of secondary education is no longer to guide adolescents through
the acquisition of competences needed to make informed decisions about school and/or career,
but to build on the knowledge and skills previously acquired, preparing them to implement their
projects. To achieve this goal, secondary education aims to enhance adolescents’ personal
autonomy, enabling them to attain self-realization and to form healthy social relations (Ministry of

Education, 1999).
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Accordingly, among our sample, for adolescents with more than nine years of education the risk
for ineffective pregnancy prevention was remarkably lower (ranging between 0.0% and 52.6%),
when compared to that observed among adolescents with up to nine years of education. Also, this
risk was not related with sociodemographic or familial characteristics that may decrease the
perceived costs of becoming pregnancy during adolescence. Instead, the risk of ineffective
pregnancy prevention seemed to be primarily related to adolescents’ abilities to negotiate
pregnancy prevention with older partners (Catallozzi et al., 2011; Clear et al, 2012; Miller et al,
1997; Sales et al, 2010; Wang & Chiou, 2008). When dating partners older than themselves, these
adolescents may perceive less support regarding contraceptive use, cede greater power in the
relationship, and experience more controlling behaviors (Catallozzi et al,, 2011; Clear et al, 2012;
Wang & Chiou, 2008). As this is a period in which their autonomy to form healthy social relations is
being built (Ministry of Education, 1999), adolescents' effectiveness in negotiating pregnancy
prevention with these partners may be compromised (Miller et al.,, 1997; Sales et al.,, 2010).

For adolescents with 9-11 years of education and partners only up to seven years older than
themselves, being younger than 17 and living in non-intact households may increase the risk of
ineffective pregnancy prevention in 19.3% (i.e., from 33.3% to 52.6%). As previous studies suggest
strong associations between non-intact families and lower parental supervision (Brauner-Otto &
Axinn, 2010; Murry, 1995), our findings may indicate that younger adolescents who are exposed to
less parental supervision are at greater risk for ineffective pregnancy prevention even when
partners’ age difference is lower. On the other hand, for adolescents with more than 11 years of
education and partners older than themselves, sexual initiation before the age of 16 may increase
their risk for ineffective pregnancy prevention in 19.2% (ie., from 2.4% to 21.6%). According to
previous research, this may be due the inconsistent use of contraceptives and a longer interval for
the potential to become pregnant as result of such behaviors (Coker et al,, 1994; Moore, Miller, Glei,
& Morrison, 1995).

All these findings stress the need for a hierarchized approach to the assessment of these risk
factors in clinical practice. This approach would comprise a screening strategy consisting of a series
of questions that would follow the various iterations as necessary (e.g. Figure 3), allowing
professionals to provide an accurate and individualized assessment process for their patients.
Ideally, the classification of a patient as having at least a 50.0% risk of ineffective pregnancy
prevention should substantially affect clinical management (e.g., spending more time discussing
contraception and related issues and/or providing more regular counseling). However, our findings
show that the likelihood of ineffective pregnancy prevention varies remarkably (i.e., from 50.0% to
100%) according to the risk profile in which the adolescent is included. As such, based on the
individual classification of each patient, healthcare providers may be able to better target
adolescents and to maximize the distribution of the available resources. If it is not possible to

provide a detailed and/or regular counseling to all the adolescents with at least a 50.0% chance of



200 | Percursos conducentes a maternidade adolescente em Portugal

RISK ASSESSMENT FOR INEFFECTIVE PREGNANCY PREVENTION (IPP) AMONG FEMALE ADOLESCENTS

Prerequisites for risk assessment

A. Have you ever had sexual intercourse? Yes U No itend to get pregnant at this time of your life? O Yes No

Risk assessment questions

1. What is your educational level?

0 < 7" grade 017"- 9" grade] 019"- 11" grade] O > 11" grade

\% \/ \% \%

2. How old is your partner? 2. How old is your partner?

2. Do you have any 2. Do you have any

religious beliefs? religious beliefs? How old are you? _ How old are you? —

| Partner’s age difference Partner’s age difference

| i I |
O Yes 0 < 7 years L No partner 00> Oyears [ <0years O No partner
IPP: 94.9% IPP: 100.0% IPP: 96.3% IPP: 50.0% IPP: 2.5% IPP: 0.0% IPP: 0.0%
l J l
3. Where do you live? 3. How old are you? 3. How old were you when you first had
| ‘ sexual intercourse?
] |
sub?;rgz:za:r::: I?Piu;azl agr;a 0 <17years U >17years 0 < 16 years O > 16 years
\l/ e \l/ LA L IPP: 21.6% IPP: 2.4%
4. Has your mother had a 4. Did you live with both your parents
child before the age of 20? until you were ten years old?

[ Yes

IPP: 95.0% IPP: 77.4% IPP: 33.3% IPP: 52.6%

Figure 3 | Risk assessment for ineffective pregnancy prevention among sexually experienced female adolescents: A proposed sheet.
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being ineffective in preventing pregnancy, professionals may accurately identify those adolescents
at eminent risk (e.g., 94.6% to 100%), giving them priority in receiving these interventions.

Although, according to previous research, the adolescents of our sample who were ineffective in
preventing pregnancy were more prone to belong to non-European ethnic groups (Garrett &
Tidwell, 1999; Pires, 2009; Zink et al, 2002) and to come from a low socioeconomic background
(Araujo Pedrosa et al, 2011), had a greater number of siblings (Botting et al,, 1998), and reported
earlier ages at menarche (Jamieson & Wade, 2011) than their peers who had been effective in
preventing pregnancy, these characteristics did not emerge as predictors of the effectiveness in
preventing pregnancy in the tree model. However, we cannot conclude that these variables are not
important risk factors for ineffective pregnancy prevention. Instead, our findings indicate that such
variables did not maximize the sensibility and specificity of the predictive model. Because the
classification tree analysis aims to maximize the predictive performance of the model while
achieving the simplest tree structure, it is possible that the effect of these variables was omitted
due to the stronger predictive role of other correlated variables (Lemon et al, 2003; Lewis, 2000;
Pestana & Gageiro, 2009; SPSS, 2007). Nevertheless, these findings highlight the importance of
testing the contribution of several factors from different ecological domains simultaneously rather
than testing their independent influences (Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner & Morris, 1998).

Our study had some limitations that must be acknowledged. Although temporal ordering
and/or stability were considered when including predictors in the tree model, our study had a
cross-sectional design. Longitudinal designs are superior for establishing timelines that allow
causal inferences (Baltes, Reese, & Nesselroade 1988) and should be used in future research.
Additionally, assessing variables as sensitive as age at first sexual intercourse, number of sexual
partners, and contraceptive use through single-instance, self-report measures makes it challenging
to control for socially desirable answers (Palen et al, 2008; Rose et al., 2009).

Despite these limitations, this study is the first to analyze the interplay between a set of
established sociodemographic, familial, reproductive, and relationship risk factors for ineffective
pregnancy prevention using a decision-tree approach. Our findings have important implications for
research and clinical practice. First, because the tree model was based on a sample extracted from
a nationally representative group of pregnant adolescents and showed good predictive properties,
it may set the stage for the development of an auxiliary risk assessment tool for Portuguese
healthcare providers. Decision trees are visual, structured, and easy-to-understand, and the
characteristics that emerge as predictors are usually collected or easily obtainable at low cost
during health evaluations. As such, the knowledge gained in this study may allow healthcare
providers to easily and quickly identify segments of the sexually experienced adolescent population
that are most likely to be ineffective in preventing pregnancy and, thus, may usefully influence
clinical decisions to efficiently target and maximize the distribution of the available resources.

Second, our findings suggest important directions for future international research aiming to

adapt and validate our tree model to the local population. Place of residence was coded based on
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population density, according to the Portuguese criteria (INE, 2009), and the categories
automatically generated by the algorithm for educational level coincided with the Portuguese
educational cycles (Ministry of Education, 1999). As such, addressing local characteristics regarding
these variables may facilitate the adaptation and validation of the tree model for different
countries.

In sum, our findings suggest that classification tree analysis may be a promising approach in
adolescent pregnancy research. Using a decision tree approach we were able to address some new
research questions. Specifically, this study adds a hierarchized approach to the assessment of the
identified risk factors for ineffective pregnancy prevention, comprising relevant methodological
advances to previous research. The study also adds a comprehensive understanding to the
interaction between risk factors when predicting effectiveness in pregnancy prevention, allowing us
for the identification of several combinations of characteristics that may predict the unwanted

outcome among different groups of adolescents.
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Resumo

Foi nosso objetivo explorar o contributo simultaneo de fatores individuais, sociais e ambientais e
das possiveis interacOes entre eles para a decisdo de prosseguir uma gravidez adolescente a luz do
atual quadro legislativo que despenaliza a interrupgdo da gravidez por opcdo da mulher, em
Portugal. A amostra foi constituida por 276 adolescentes que engravidaram de forma ndo planeada
e contactaram com os servicos de saude dentro do prazo legal que lhes permitiria optar pela
interrupcao: 133 adolescentes que prosseguiram a gravidez e 143 que a interromperam. Os dados
foram recolhidos entre 2008 e 2013 em 53 servicos de salde de todas as regides. Nao ter
ponderado as duas alternativas possiveis (prosseguimento/interrupgao), pertencer a familias de
baixo nivel socioecondmico e com histéria de maternidade adolescente, ter abandonado a escola e
residir em areas com maior densidade populacional e onde a populacdo feminina é menos
escolarizada foram fatores explicativos do prosseguimento da gravidez. A menor idade da
adolescente associou-se com o prosseguimento apenas quando ndao foram ponderadas ambas as
alternativas. O efeito da religiosidade local variou de acordo com o envolvimento religioso da
adolescente. Estes resultados tém importantes implicagdes para a pratica clinica e investigacdo na

area da decisdo reprodutiva na adolescéncia.

Palavras-chave: decisdo reprodutiva, gravidez na adolescéncia, interrupcdo voluntaria da gravidez,

maternidade.



212 | Percursos conducentes a maternidade adolescente em Portugal

Abstract

The aim of the current study was to explore the simultaneous contribution of individual, social, and
environmental factors, as well as the possible interactions between them to the decision to
continue an adolescent pregnancy after the abortion on women’s demand has been legalized in
Portugal. The sample consisted of 276 adolescents who became unintentionally pregnant and
contacted with healthcare services within the legal period for induced abortion: 133 adolescents
who chose to continue the pregnancy and 143 who chose to terminate the pregnancy. Data were
collected between 2008 and 2013, in 53 healthcare centers of all country areas. Not having thought
about both available options (i.e., continuing vs. terminating the pregnancy), belonging to families
of low socioeconomic status and with adolescent pregnancy history, having dropped out of school
and having lived in areas with higher population density and less educated females predicted the
decision to continue the pregnancy. The lower the adolescents’ age, the more frequent was the
decision to continue the pregnancy, but only when adolescents’ had not thought about both
options. The effect of local religiosity differed according to the adolescents’ religious involvement.
These findings have important implications for clinical practice and research on adolescents’

reproductive decisions.

Keywords: abortion on women’s demand, adolescent pregnancy, motherhood, reproductive

decision.
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Introducéo

Cerca de 4% dos nascimentos portugueses ocorrem em mulheres com menos de 20 anos
(PORDATA, 2013b). Este fendmeno é mais frequente em Portugal do que na maioria dos paises da
Unido Europeia (United Nations Population Found [UNPF], 2013), o que constitut uma preocupacao
premente a luz das mudancas sociais que marcaram as Ultimas décadas. Espera-se atualmente que
o papel da mulher na sociedade va além das tracionais fun¢des de esposa e de mae e, como tal,
que as jovens concluam os seus estudos e ingressem no mercado de trabalho antes da transicdo
para a maternidade (Canavarro & Pereira, 2001; UNPF, 2013). A par destas expectativas, a recente
despenalizacdo da interrupcao voluntaria da gravidez quando realizada, por opcdo da mulher, nas
10 primeiras semanas de gravidez (IVG, Lei n.° 16/2007; Assembleia da Republica [AR], 2007a) e a
sua crescente disponibilizacdo em servigos de saude publicos de todo o pais (Direcdo-Geral da
Saude [DGS], 2009, 2013) tém contribuido para que o processo de tomada de decisdo entre o
prosseguimento e a interrupgdo da gravidez se coloque cada vez em caso de gravidez adolescente.
No entanto, 64% das adolescentes que engravidam tornam-se maes (DGS, 2013; PORDATA, 2013b);
entre aquelas que nao planearam a gravidez, estima-se que 46% a tenham prosseguido por op¢géo,
dado que tinham enquadramento legal para a IVG (Pires, Pereira, Aradjo Pedrosa, & Canavarro,
2013). Uma vez que esta decisdo poder ter implicagdes imediatas e duradouras para o
desenvolvimento e salde das jovens (Figueiredo, Pacheco, & Magarinho, 2004; Pires, Araujo
Pedrosa, & Canavarro 2014) e dos seus filhos (Black et al., 2002; Kashan, Baker, & Kenny, 2010), e
dado que ndo sdo do nosso conhecimento estudos nacionais sobre o tema, torna-se necessario
explorar os fatores que contribuem para a decisdo de prosseguir uma gravidez ndo planeada na
adolescéncia a luz do atual quadro legislativo portugués. Tal conhecimento podera contribuir para
uma atuagdo mais informada e ajustada as caracteristicas e aos contextos de vida destas jovens por
parte dos profissionais de saude envolvidos no apoio ao processo de tomada de deciséo e a

posterior adaptagdo da jovem a sua decisdo reprodutiva.

Compreensao da decisdo reprodutiva na adolescéncia

Até a data da despenalizacdo da IVG verificaram-se dificuldades incontornaveis ao nivel da
investigacao sobre a decisdo reprodutiva subjacente ao prosseguimento ou a interrupcdo de uma
gravidez ndo planeada na realidade sociocultural portuguesa. No caso da populacdo adolescente,
conhecemos apenas um estudo que se debrucou sobre a questdo (Ourd & Leal, 1998). Apds a
despenalizacdo, alguns trabalhos proporcionaram contributos importantes para a compreensao do
perfil socitodemografico e clinico das mulheres que optam pela IVG (Canario, 2009; Guedes, 2008;

Pereira, Pires, & Canavarro, 2013; Pimenta, 2010; Santos, 2010). No entanto, estes estudos sdo no
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geral unicéntricos e descritivos, ndo tendo como objetivo a anélise dos fatores que influenciam a
decisdo reprodutiva, nem das especificidades da mesma entre adolescentes.

Internacionalmente, o modelo bioecoldgico (Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner & Morris,
1998) tem vindo a ser considerado uma grelha adequada para a compreensdo da decisdo
reprodutiva na adolescéncia. De acordo com este modelo, os estudos tém salientado o contributo
de fatores de diferentes niveis de influéncia e das suas interacdes reciprocas para a determinagao
desta decisdo. Os fatores mais mencionados dizem respeito a caracteristicas individuais (e.g.,
desenvolvimentais e comportamentais), as caracteristicas dos principais sistemas sociais em que o
desenvolvimento ocorre (e.g., familia, escola e religido) e a interagdo que o individuo mantém com
os mesmos. Também as caracteristicas ambientais (i.e., condicdes culturais e econdémicas dos locais
de residéncia) tém sido referidas (Evans, 2001; Lee, Clements, Ingham, & Stone, 2004; Murry, 1995).

No entanto, os estudos que abordam o efeito de fatores de diferentes niveis de influéncia,
propondo-se a testar as possiveis interacdes entre eles, sdo escassos (Evans, 2001; Murry, 1995).
Verifica-se ainda que nestes e em varios outros estudos (e.g., Coleman, 2006; Lee et al, 2004;
Madkour, Xie, & Harville, 2013) a analise dos fatores de influéncia é feita com base no resultado
reprodutivo (i.e, gravidez levada a termo vs. gravidez interrompida). Por si s, este resultado ndo
reflete todas as questdes essenciais a compreensao da decisdo reprodutiva. A limitacdo mais
relevante parece-nos ser a de que este resultado ndo incorpora a existéncia ou ndo de
oportunidade legal para a interrupgdo. Acresce que as restricdes legais e condi¢des de realizagdo
da interrupcao (e.g., prazos legais e acessibilidade aos servigos) variam de acordo com o pais em
causa. Todas estas varidaveis podem comportar diferencas assinalaveis ao nivel dos fatores
explicativos da decisdo reprodutiva (Adamczyk, 2008; Murry, 1995; Peres & Heilborn, 2006;
Stotland, 1996).

Por estas razdes, e com vista a uma maior compreensao da decisdo reprodutiva na adolescéncia
em Portugal, reveste-se de particular importancia explorar simultaneamente o contributo dos
fatores individuais, sociais e ambientais apontados na literatura, tendo em conta as possiveis

interacOes entre eles e as especificidades nacionais ao nivel da despenalizacdo da IVG.

Fatores explicativos a decisdo reprodutiva na adolescéncia

Individuais

A idade, as competéncias cognitivas, a autonomia da jovem no processo de decisdo e o padrao
contracetivo prévio tém sido as varidveis individuais mais apontadas como suscetiveis de
influenciar a decisao reprodutiva.

Relativamente a idade, os resultados tém sido inconsistentes. Enquanto alguns autores

concluem que as adolescentes mais novas optam mais frequentemente pelo prosseguimento da
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gravidez (Murry, 1995; Ouré & Leal, 1998), outros reportam resultados inversos (Miller & Moore,
1990; Zabin & Hayward, 1993) ou a inexisténcia de diferencas ao nivel da idade entre as jovens que
prosseguem a gravidez e aquelas que a interrompem (Evans, 2001; Madkour et al,, 2013). Por um
lado, esta incongruéncia podera dever-se a variagdes metodoldgicas entre os estudos (e.g.,
resultados avaliados, controlo do planeamento da gravidez, amostras referentes a populagdes
especificas) e a diferencas legais/socioculturais relativas a interrupcao (e.g., restricdes legais,
envolvimento/consentimento parental, acessibilidade pratica ao procedimento). Por outro lado,
consideramos que as discrepancias poderdo igualmente dever-se a ndo consideragdo das possiveis
interacGes entre a idade e duas caracteristicas do desenvolvimento adolescente que tém sido
apontadas como influentes nos seus processos de tomada de decisdo em contexto reprodutivo: a
capacidade cognitiva para ponderar as alternativas possiveis e a autonomia no processo de
deciséo.

A incapacidade de abstracdo para, de forma espontanea, ponderar as alternativas possiveis tem
sido apontada como uma das principais vulnerabilidades cognitivas da populacao adolescente face
a tomadas de decisdo complexas (Halpern-Felsher & Cauffman, 2001; Klaczynski, Byrnes, & Jacobs,
2001). Segundo Murry (1995), quanto mais nova é a adolescente, menores sdo as suas capacidades
para ponderar as alternativas possiveis e, portanto, menor a probabilidade de identificar os maiores
custos que a maternidade poderd trazer a sua vida, por comparacdo com os custos de uma
interrupgdo. Consequentemente, maior serd a sua predisposicdo para prosseguir a gravidez. De
forma congruente com esta perspetiva, os resultados de Pires et al. (2013) revelam que 85% das
adolescentes que prosseguem uma gravidez ndo planeada com enquadramento para a IVG néo
ponderaram a possibilidade de interromper a gravidez. No entanto, alguns autores chamam a
atencdo para a inexisténcia de uma relacdo inequivoca entre a idade da adolescente e as suas
competéncias para o processo de tomada de decisdo (Halpern-Felsher & Cauffman, 2001;
Klaczynski et al, 2001). Em fungdo destas evidéncias, parece-nos possivel hipotetizar que os
resultados inconsistentes relativamente ao efeito da idade na decisdo reprodutiva possam dever-se
as diferentes oportunidades que as jovens da mesma idade podem ter para ponderar as
alternativas possiveis e, assim, identificar as respetivas consequéncias. Neste sentido, é de esperar
gue as jovens mais novas decidam prosseguir a gravidez apenas quando a ponderacdo das duas
alternativas possiveis ndo se verificar.

Outra caracteristica inerente ao desenvolvimento adolescente que podera influenciar processos
de tomada de decisdo complexos é a autonomia no processo de decisdo (Klaczynski et al, 2001).
Os resultados de alguns estudos sugerem que as adolescentes mais novas poderdo interromper
mais frequentemente a gravidez por estarem mais sujeitas a interferéncia de adultos significativos
na sua decisdo (Coleman, 2006; Henshaw & Kost, 1992; Lee et al, 2004). De acordo com esta
perspetiva, os resultados de Evans (2001) revelam que as adolescentes que prosseguem a gravidez
sofrem menores niveis de interferéncia de outros na sua decisdo do que os seus pares que

interrompem a gravidez. Relativamente ao contexto portugués, apesar da inexisténcia de dados
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sobre a interferéncia de outros na decisdo de interromper a gravidez, os resultados de Pires et al.
(2013) indicam que apenas cerca de 5% das adolescentes que prosseguem uma gravidez ndo
planeada com enquadramento para a IVG foram influenciadas por outros na sua decisdo. No
entanto, alguns estudos internacionais chamam a atencdo para a possivel inexisténcia de uma
relagdo linear entre a idade e a autonomia da jovem na decisdo reprodutiva (Klaczynski et al., 2001;
Lee et al,, 2004). Acresce que a realizagdo de uma IVG por menores de 16 anos em Portugal exige o
consentimento do representante legal da adolescente (AR, 2007a), mas, a semelhanca dos demais
paises (Stotland, 1996), a opcdo pelo prosseguimento da gravidez pode ser feita de forma
auténoma, independentemente da idade da jovem. Como tal, parece-nos possivel hipotetizar que
os resultados inconsistentes relativamente ao efeito da idade na decisdo reprodutiva possam
igualmente dever-se a diferentes niveis de envolvimento de adultos significativos na decisdo de
jovens da mesma idade. E de esperar que as adolescentes mais novas optem pela interrupcio de
forma mais frequente quando ndo sdo o principal agente da decisdo, mas que possam optar de
forma mais frequente pelo prosseguimento quando sdo os principais agentes da deciséo.
Relativamente ao padrdo contracetivo prévio, os estudos sdo consensuais, sendo possivel
concluir que a utilizacdo de contracecdo a data da concecdo é mais frequente entre as jovens que
prosseguem a gravidez do que entre as que a interrompem (Murry, 1995). Estes efeitos tém sido
explicados a luz da maior predisposicdo das jovens que ndo utilizam contracecdo para
comportamentos de risco no geral e no contexto reprodutivo, em particular, nos quais os autores

incluem a interrupgdo de gravidez (Coleman, 2006).

Sociails

No que diz respeito aos principais sistemas sociais em que o desenvolvimento ocorre, bem
como as interagdes que a adolescente estabelece com os mesmos, as caracteristicas familiares e o
envolvimento escolar e religioso sdo as varidveis que, de forma mais consensual, tém sido referidas
como explicativas da decisdo reprodutiva. Pertencer a familias ndo intactas (i.e., monoparentais,
reconstituidas ou que ndo incluam nenhum dos pais bioldgicos; Evans, 2001; Murry, 1995), com
histéria materna de gravidez adolescente (Evans, 2001) e de nivel socioecondmico baixo (Eisen,
Zellman, Leibowitz, Chow, & Evans, 1983; Murry, 1995) parece influenciar a decisdo no sentido do
prosseguimento. Este efeito pode dever-se as reduzidas expectativas de vida das adolescentes
pertencentes a familias mais pobres e a exposicdo a maiores niveis de aceitabilidade da gravidez e
da parentalidade fora do contexto da conjugalidade e/ou em idades precoces vivenciada pelas
adolescentes com familias ndo intactas e/ou com histéria materna de gravidez adolescente
(Coleman, 2006; Evans, 2001; Murry, 1995).

No que se refere ao envolvimento escolar, espera-se que as jovens que ja abandonaram o
sistema de ensino apresentem valores menos normativos acerca do desenvolvimento adolescente

e menores expectativas em termos de escolaridade e carreira do que os seus pares que
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permanecem envolvidas com o sistema escolar. Como tal, é de esperar que as primeiras se
encontrem mais predispostas ao prosseguimento de uma gravidez precoce (Adamczyk, 2008;
Evans, 2001; Murry, 1995; Ouro & Leal, 1998).

Relativamente ao envolvimento religioso, os estudos tém revelado que as adolescentes com
afiliacdo religiosa optam mais frequentemente pelo prosseguimento da gravidez, quando
comparadas com as adolescentes sem afiliagdo religiosa. Este efeito parece dever-se as atitudes
negativas relativamente a interrupcdo que podem decorrer desse envolvimento religioso
(Adamczyk, 2008; Evans, 2001).

Ambientais

Alguns estudos tém chamado a atencdo para a relevancia de integrar as caracteristicas
ambientais — culturais e econdmicas — dos locais de residéncia na compreensdo dos processos de
tomada de decisdo subjacentes aos comportamentos sexuais e reprodutivos na adolescéncia
(Bradshaw, Finch, & Miles, 2005; Evans, 2001; Lee et al., 2004) e/ou pré-conjugais (Adamczyk, 2008).
De acordo com esses estudos, tais caracteristicas podem constituir uma importante
operacionalizagdo dos valores e condi¢des de vida globais a que as adolescentes se encontram
expostas durante o seu desenvolvimento. Essa exposicdo podera influenciar as atitudes da
adolescente em relagdo a maternidade e a interrupgdo, bem como as suas expectativas de vida em
termos de educacao e carreira, influenciando, assim, a sua decisdo reprodutiva.

Alguns estudos tém concluido, por exemplo, que as adolescentes expostas a ambientes rurais,
mais empobrecidos e onde a valorizacdo da escolarizacdo feminina é menor apresentam menores
expectativas em termos de educagdo e carreira. Espera-se, igualmente, que as adolescentes
expostas a ambientes onde a parentalidade fora do casamento é mais frequente apresentem uma
maior aceitabilidade da maternidade na adolescéncia. Em ambos os casos, as adolescentes
poderdo estar mais predispostas ao prosseguimento da gravidez (Adamczyk, 2008; Bradshaw et al.
2005; Evans, 2001; Lee et al., 2004).

Adamczyk (2008) sugere ainda que prosseguir uma gravidez pré-conjugal em ambientes
caracterizados por valores religiosos conservadores quanto a sexualidade fora do contexto do
matrimoénio significa assumir publicamente o incumprimento das normas dominantes. Tal facto
pode levar as jovens a optar menos frequentemente pelo prosseguimento da gravidez, por medo
das reacOes negativas da comunidade; a IVG, pelo seu caracter mais privado, podera ser vista pelas
jovens como uma forma de ocultar esse incumprimento. Apesar de neste estudo ndo se ter
verificado um efeito significativo da religiosidade local na decisdo reprodutiva apds o controlo da
afiliacdo religiosa da jovem, consideramos que tal pode ter ocorrido pela auséncia de consideracdo
da interacdo entre essas duas varidveis. Sendo contrarios os efeitos esperados da religiosidade
local e da afiliacdo religiosa da jovem na decisdo reprodutiva — uma vez que se espera que, quanto

maior a religiosidade local, menos frequente seja a opcdo pelo prosseguimento, mas também se
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espera que as jovens com afiliacdo religiosa optem mais frequentemente pelo prosseguimento —,

parece-nos possivel hipotetizar que o efeito inibidor do prosseguimento da gravidez por parte da

maior religiosidade da area de residéncia possa apenas verificar-se quando as jovens ndo possuam

afiliacdo religiosa.

Objetivos e hipoteses

Com vista a ultrapassar algumas das limitacSes descritas e tendo por base uma perspetiva

ecolégica (Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner & Morris, 1998), o objetivo geral do presente

estudo consistiu em explorar o contributo de um conjunto de fatores individuais, sociais e

ambientais, bem como das possiveis interacdes entre eles, para a decisdo de prosseguir uma

gravidez adolescente ndo planeada a luz do atual quadro legislativo que despenaliza a IVG em

Portugal. De forma especifica, hipotetizamos que (cf. Figura 1):

1)

2)

3)

4)

5)

ndo ponderar as duas alternativas possiveis (i.e., o prosseguimento da gravidez e a IVG), ser o
principal agente da decisdo e utilizar contracecdo a data da concecédo influenciarad a deciséo no
sentido do prosseguimento (efeitos principais: fatores individuais).

pertencer a familias ndo intactas, de baixo nivel socioecondémico e com historia materna de
gravidez adolescente, ter abandonado a escola antes da concegdo e possuir afiliacdo religiosa
conduzira as jovens de forma mais frequente ao prosseguimento da gravidez (efeitos principais:
fatores sociais).

residir em areas rurais, mais empobrecidas, com menores niveis de escolaridade da populacdo
feminina e onde a parentalidade fora do casamento é mais frequente influenciara a decisao
reprodutiva no sentido do prosseguimento (efeitos principais: fatores ambientais).

ser mais nova influenciard a decisdo no sentido do prosseguimento, mas apenas quando ndo
forem ponderadas ambas as alternativas possiveis e/ou de forma mais frequente quando a
adolescente for o principal agente da decisdo (efeitos moderados: interacdo entre fatores
individuais; moderadores: ponderacao das alternativas e autonomia na decisdo).

residir em locais com maior religiosidade influenciard a decisdo no sentido da interrupgdo, mas
apenas quando a jovem nao possuir afiliacdo religiosa (efeito moderado: interagado entre fatores

ambientais e sociais; moderador: afiliacdo religiosa).
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Fatores individuais

Desenvolvimentais:

|dade ~ ......................... s A A>
Ponderacdo das alternativas zzzzz=z-=--=--=-=--------------~
Autonomianadecisdo ============-=-=-------------------
Comportamentais:

Padrao contracetivo >

Fatores sociais

Familiares:
Agregado familiar - >
Nivel socioecondmico
Gravidez adolescente: mae

Escolares: Decisao
Situagao escolar .

. reprodutiva
Religiosos:

Afiliagdo religiosa —=—=—=———=—————————————————————————= ;

Fatores ambientais

]

|

1

1

]

]
Culturais: "1
[ e TR e e L IR BRI >
Contexto familiar associado a parentalidade
Escolaridade feminina
Econdémicas:
Poder econémico
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Figura 1 | Modelo ecoldgico proposto para a compreensédo da decisdo reprodutiva na adolescéncia. As setas a cheio
representam as hipdteses relativas aos efeitos principais dos fatores individuais, sociais e ambientais. As setas a ponteado
representam as hipoteses relativas aos efeitos moderados, resultantes da interagdo entre fatores individuais e entre fatores
sociais e ambientais; as setas a tracejado representam os respetivos papéis moderadores da ponderagéo das alternativas e
da autonomia na decisdo sobre o efeito da idade e o papel moderador da afiliagao religiosa sobre o efeito da religiosidade

do local de residéncia.

Método

Participantes

A amostra fol constituida por 276 adolescentes que engravidaram de forma ndo planeada e
contactaram presencialmente com os servicos de saude dentro do prazo legal que lhes permitiria
optar pela IVG (ie., "nas primeiras 10 semanas de gravidez”; AR, 2007a, p. 2417). As participantes,
com idades entre os 12 e os 19 anos, encontravam-se distribuidas por dois grupos distintos: 1)
adolescentes que decidiram prosseguir a gravidez (AG, n = 133) e 2) adolescentes que decidiram
interromper a gravidez (AIVG, n = 143).

Relativamente as principais caracteristicas sociodemograficas, os grupos revelaram-se
equivalentes ao nivel da etnia, sendo as jovens maioritariamente Caucasianas (AG: n = 121, 91,0%;

AIVG: n = 125, 87,4%). No entanto, comparadas com as AIVG, as AG eram mais novas (M = 16,29,
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DP = 1,27; amplitude: 12-19 vs. AIVG: M = 17,05, DP = 1,56, amplitude: 13-19; #(269,36) = 5,73, p <
0,001, d = 0,53) e encontravam-se mais frequentemente casadas/unidas de facto (n = 38, 28,6% vs.
AIVG: n = 7, 4,9%; Xz (1) = 28,31, p < 0,001, V= 0,32) e fora do sistema de ensino a data da
avaliacdo (n = 73, 54,9% vs. AIVG: n = 22, 15,4%, Xz (1) = 47,64, p < 0,001, V= 0,42). Relativamente
as caracteristicas obstétricas, ndo se verificaram diferengas entre os grupos na histéria prévia de
gravidez ou interrupgdo. Para a maioria das adolescentes tratou-se da primeira gravidez (AG: n =
119, 89,5%; AIVG: n = 131, 92,3%) e apenas uma minoria apresentava historia prévia de interrupcao
(AG: n =7, 53%; AIVG: n = 8, 56%). As AG apresentavam uma idade gestacional média de 20
semanas a data da avaliacdo (M = 19,96, DP = 9,96, amplitude: 5-40). As AIVG reportaram uma
idade gestacional média de 7 semanas a data da IVG (M = 6,96, DP = 1,61, amplitude: 4-10).

Procedimentos

Os dados foram recolhidos entre maio de 2008 e novembro de 2013 em 52 servicos de saude
publicos e um servico de satde privado, mediante a aprovacdo das respetivas Comissdes de Etica.
Estas instituicdes foram selecionadas de forma a garantir a recolha de dados de um grupo
nacionalmente representativo de adolescentes gravidas e de um grupo de comparagdo de
adolescentes que interromperam uma gravidez ao abrigo da Lei n.° 16/2007 (AR, 2007a). Para tal,
foram selecionados hospitais, maternidades e unidades locais de salide com valéncia de obstetricia
de acordo com a sua localizagdo geografica por NUTS Il (AR, 2002). Foram igualmente
selecionados hospitais e maternidades publicos e uma clinica privada com valéncia de
aconselhamento reprodutivo, de acordo com o critério geografico e ainda tendo por base a
casuistica anual de IVG (DGS, 2009, 2011).

As AG foram convidadas a participar durante o seu seguimento obstétrico, em qualquer
momento da gravidez. Aquelas que acederam a colaborar assinaram um formuldrio de
consentimento informado para a participagdo no estudo, no qual eram explicados os objetivos da
investigacdo, salvaguardados o anonimato e a confidencialidade das respostas e o caracter
voluntario da participacdo e explicados os papéis dos investigadores. Quando as participantes
tinham menos de 18 anos, os seus representantes legais assinaram também o formulédrio de
consentimento. A recolha de dados ocorreu através do preenchimento de uma ficha de
caracterizacao construida para o efeito, sob a supervisdo de um assistente de investigacdo.

No caso das AIVG, o contacto foi realizado durante o seu processo de aconselhamento
reprodutivo, no final da segunda consulta protocolada ao abrigo da Portaria n® 741-A/2007, de 21
de junho (iLe., a consulta destinada ao procedimento médico de IVG; AR, 2007b). Todas as
adolescentes tinham ja tomado a sua decisdo, assinado o consentimento livre e esclarecido para a
IVG e realizado o respetivo procedimento médico. Aquelas que acederam a colaborar assinaram o

formulario de consentimento informado para a participagdo no estudo. Quando as participantes
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tinham menos de 16 anos — idade até a qual as jovens necessitam do consentimento dos seus
representantes legais para a realizacdo da IVG — os seus representantes legais assinaram
igualmente o formulario de consentimento para participacdo no estudo. As participantes foram
instruidas a preencher uma versdo adaptada da ficha de caracterizacdo no decorrer da semana
para a qual ficasse marcada a consulta seguinte (i.e., terceira consulta protocolada ao abrigo da
mesma Portaria; AR, 2007b). Nessa consulta, deveriam devolver a ficha preenchida, em envelope
fechado e sem qualquer identificagdo. Sempre que esta devolugdo ndo ocorreu ou que a
adolescente revelou relutancia no preenchimento da ficha fora da instituicdo, apesar de aceitar
colaborar no estudo, foi-lhe dada a possibilidade de preencher a ficha na instituicdo, a data da
terceira consulta.

No total, foram recolhidos dados de 660 adolescentes: 483 em seguimento obstétrico e 177 em
processo de aconselhamento reprodutivo. Cumpriam critérios de inclusdo jovens gravidas ou que
interromperam uma gravidez, por opgao, ao abrigo da Lei n.° 16/2007 (AR, 2007a), com idade
inferior a 20 anos (Organizacdo Mundial de Saude, 1975) e com um nivel de compreensdo da
lingua portuguesa adequado ao preenchimento do protocolo de avaliagdo. Foram critérios de
exclusdo ter engravidado de forma planeada, ndo ter enquadramento legal para a IVG a data do
primeiro contacto presencial com os servicos de salde e nado disponibilizar informacédo sobre todas

as variaveis em estudo. A selecdo das participantes encontra-se descrita na Figura 2.

[nstrumentos

A recolha de informacéo foi feita através de uma ficha de caracterizacdo, com perguntas de
resposta aberta e fechada, construida a partir da entrevista semiestruturada utilizada na Unidade
de Intervencdo Psicolégica da Maternidade Daniel de Matos (Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, EPE) para triagem das utentes da Consulta de Gravidas Adolescentes (Aradjo Pedrosa,
Canavarro, & Pereira, 2003).

As variaveis usadas para selecionar a amostra do presente estudo a partir do total de
participantes foram avaliadas através das perguntas "A gravidez foi planeada para o momento
atual?" e “"Com quantas semanas de gravidez iniciou as consultas?”. As respostas foram
respetivamente codificadas como 0 = ndo planeada vs. 1 = planeada e 0 = fora do prazo legal para
a IVG, Le, apos as 10 primeiras semanas de gravidez vs. 1 = dentro do prazo legal para a IVG, e,
nas 10 primeiras semanas de gravidez.

Quanto as varidveis individuais propostas como explicativas da decisdo reprodutiva, a
ponderacdo das alternativas possiveis foi avaliada através da pergunta “Ponderou interromper a
gravidez (AG)/prosseguir a gravidez (AIVG)?” (0 = ndo, Le. a adolescente ndo ponderou as duas
alternativas vs. 1 = sim, L.e.,, a adolescente ponderou as duas alternativas). A autonomia da decisdo

fol avaliada através da pergunta “[Se ponderou], porque nao o fez?”. Quando a jovem apontou
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razdes pessoais (e.g., AG: ser contra o aborto, querer ter um filho, ndo ter coragem; AIVG: ainda se
encontrar a estudar, ser demasiado nova para ser mae, considerar que um filho deve ser desejado e
este ndo o seria), consideramos que ela fora o principal agente da decisdo. Quando a jovem
apontou a interferéncia de outros (e.g., a familia/o companheiro ndo permitiu/permitiram)
consideramos que a adolescente ndo fora o principal agente da decisdo. A variavel autonomia na
decisdo fol codificada como 0 = néo, i.e., a adolescente nao foi o principal agente da deciséo vs. 1
= sim, L.e, a adolescente foi o principal agente da decisdo. O comportamento contracetivo prévio

fol avaliado através da pergunta “Utilizava algum método contracetivo?” (0 = ndo vs. 1 = sim).

Participantes (V= 660)

Consultas de Obstetricia Consultas de Aconselhamento Reprodutivo
n=483 n=177

Planeamento da gravidez

Sim Nao
n=103 n =380
(21,3%) (78,7%)

Enquadramento legal para a IVG a data
do primeiro contacto com os servicos

de salde
I : 1
Nao Sim
n=208 n=172
(54,7%) (45,3%)
I
Informacdo disponivel para todas Informacao disponivel para todas as variaveis em estudo

as variaveis em estudo

Nao Sim Sim Nao
n=39 n=133 n=143 n=34
(22,7%) (77,3%) (80,8%) (19,2%)

Adolescentes Adolescentes
que decidiram que decidiram
prosseguir a interromper a
gravidez gravidez
(AG) (AIVG)
n=133 n=143

Participantes incluidas
(n=276)

Figura 2 | Processo de selecao das participantes. Os dados recolhidos em consultas de obstetricia disseram respeito a
adolescentes gravidas. Os dados recolhidos em consultas de aconselhamento reprodutivo disseram respeito a adolescentes

gue interromperam a gravidez, por op¢do, ao abrigo da Lei n.° 16/2007, de 17 de abril.
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Relativamente as varidveis sociais, a estrutura do agregado familiar e a histéria materna de
gravidez adolescente foram avaliadas através das perguntas “Com quem viveu na infancia?” e “Tem
conhecimento de alguém da sua familia que tenha tido um bebé antes dos 20 anos? Quem?”. As
respostas foram respetivamente codificadas como 0 = familia intacta, i.e.,, ambos os pais bioldgicos
vs. 1 = familia ndo intacta, i.e., todas as outras estruturas (e.g., apena a mae, apenas o pai, apenas
familiares ou outros adultos que nao os pais bioldgicos) e 0 = nao, i.e, sem historia materna de
gravidez adolescente vs. 1 = sim, ie., com histéria materna de gravidez adolescente. O nivel
socioeconémico foi avaliado de acordo com os critérios de Simdes (1994) para a populacdo
portuguesa e codificado como 0 = baixo vs. 1 = médio/alto. A situagdo escolar a data da concecdo
e a afiliacdo religiosa da jovem foram avaliadas através das perguntas “Abandonou a escola? Antes
ou depois da gravidez?” e "Religido. Qual?”. As respostas foram respetivamente codificadas como 0
= ndo, Le., ndo abandonou a escola antes de engravidar vs. 1 = sim, i.e,, abandonou a escola antes
de engravidar e 0 = ndo, Le, sem afiliacdo religiosa, 1 = sim, i.e.,, com afiliacao religiosa.

Por fim, o local de residéncia da jovem foi avaliado através da pergunta “[Qual a] freguesia
onde mora?”, tendo sido considerado o municipio correspondente, de acordo com a Carta
Administrativa Oficial de Portugal utilizada na cartografia de suporte a operagdo Censos 2011
(Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2012). A semelhanga dos estudos internacionais que
abordam a influéncia das caracteristicas ambientais dos locais de residéncia das jovens nos seus
comportamentos sexuais e reprodutivos, considerdmos um conjunto de indicadores econémicos e
culturais representativos da ruralidade (i.e., densidade populacional), da capacidade econémica
(ie., proporcao de poder de compra, por total do pais: 0-100), da escolaridade da populagdo
feminina (i.e., proporcdo de mulheres que completaram o ensino secundario, por total de
mulheres: 0-100), dos contextos familiares de ocorréncia da maternidade (i.e., proporcao de nados-
vivos fora do casamento, por total de nados vivos: 0-100) e da religiosidade (i.e., proporcdo de
casamentos catolicos, por total de casamentos entre pessoas de sexos diferentes: 0-100). A
densidade populacional foi avaliada de acordo com os critérios estabelecidos pelo INE (2012) e
codificada como 0 = baixa (nivel 3) vs. 1 = alta/média (niveis 1 e 2). A fonte dos restantes
indicadores foi a PORDATA (2013a, 2013¢, 2013d, 2013e). A escolha do ensino secundario como
referencial para a escolaridade feminina fol feita de acordo com a sugestdo de Evans (2001). O ano

de referéncia para todos os indicadores foi o de 2011.

Analises estatisticas

A andlise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao programa estatistico SPSS, v. 17.
Para a caracterizacdo da amostra, calculdmos estatisticas descritivas (frequéncias, médias e desvios-
padrdo). Para averiguar a existéncia de diferencas entre os grupos ao nivel das caracteristicas

sociodemogréficas e clinicas, bem como das varidveis propostas como explicativas da decisdo
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reprodutiva, recorremos a testes de qui-quadrado e a testes ¢ de Student. A significancia destas e
de todas as analises subsequentes foi definida como p < 0,05. Estimdmos ainda a magnitude dos
resultados encontrados, através do calculo das estatisticas I/ de Cramer e ¢ de Cohen (efeitos
pequenos: d > 0,20, I/> 0,10; efeitos médios: d > 0,50, V> 0,30; efeitos grandes: d > 0,80, /> 0,50;
Cohen, 1992; Field, 2009). As varidveis nas quais os grupos nado revelaram diferencas e cuja
participacdo em efeitos de interacdo ndo foi hipotetizada ndo foram incluidas nas analises
posteriores.

Com o objetivo de explorar o contributo das varidveis individuais, sociais e ambientais em
estudo para a decisdo reprodutiva, foram efetuadas analises de regressao logistica binaria (método
Enter). As variaveis foram introduzidas na andlise de regressdo em trés blocos, de acordo com a sua
natureza individual (bloco 1), social (bloco 2) ou ambiental (bloco 3, modelo final: efeitos
principais). De forma a averiguar os efeitos moderadores da ponderagdo das alternativas e da
autonomia na decisdo no efeito que a idade da jovem apresentava na decisdo reprodutiva, e o
efeito moderador da afiliagdo religiosa da jovem no efeito que a religiosidade da sua area de
residéncia apresentava na decisdo reprodutiva, foram introduzidos os respetivos termos de
interacdo (i.e, ldade x Ponderacdo alternativas, Idade x Autonomia e Casamentos catolicos x
Afiliacdo religiosa da jovem) num bloco adicional (bloco 4, modelo final: efeitos principais e de
interagdo). Estes procedimentos seguiram as diretrizes de Aiken e West (1991), uma vez que as
varidveis continuas foram centradas de forma a reduzir a multicolinearidade entre a varidvel
explicativa e o termo de interacdo e que as varidveis explicativas e moderadoras foram introduzidas
na analise de regressdo antes dos respetivos termos de interacdo. Os procedimentos estatisticos
seguiram igualmente as instru¢des de Frazier, Tix e Barron (2004) para a anélise de mdltiplos
efeitos de interacdo através de andlises de regressdo, uma vez que os termos de interacdo foram
introduzidos juntos, no mesmo bloco. De acordo com o recomendado por Pestana e Gageiro
(2009), a significancia dos efeitos testados foi avaliada recorrendo a estatistica Wald. O tamanho
dos efeitos significativos foi avaliado recorrendo aos respetivos Odds Ratio (OR) e intervalos de
confianca (IC). A adequagdo dos modelos finais foi avaliada através da significancia do modelo
dada pelo teste do qui-quadrado, da bondade do ajustamento dada pelo teste de Hosmer e
Lemeshow (se p > 0,05 confirmou-se a bondade do ajustamento), da forca da associacdo dada por
R’ de Negelkerke e da percentagem de acertos (ie, percentagem de casos corretamente

classificados).
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Resultados

Comparacéo entre grupos

Como se pode observar no Quadro 1, verificAmos que, comparadas com as AIVG, as AG eram
mais novas, tinham com menos frequéncia ponderado as duas alternativas, sendo que mais
frequentemente pertenciam a agregados de baixo nivel socioeconédmico e com histéria materna de
gravidez adolescente, tinham abandonado a escola antes da concecéo e viviam em municipios com
uma densidade populacional média/alta e com menor propor¢do de mulheres que completaram o
ensino secundario. Nao se verificaram diferencas entre os grupos relativamente as restantes

variaveis.

Analise dos efeitos principais

Quando analisados os efeitos principais das varidveis em estudo na decisdo reprodutiva
(Quadro 2, modelo final: efeitos principais), observou-se que foi explicativo da decisdo de
prosseguir a gravidez ser mais nova (p < 0,001), ndo ter ponderado as duas alternativas (p < 0,001),
pertencer a familias de baixo nivel socioeconémico (p = 0,010) e com histéria materna de gravidez
adolescente (p = 0,002), ter abandonado a escola antes da concecdo (p < 0,001) e residir em
municipios com maior densidade populacional (p = 0,001) e menor proporcdo de mulheres que
concluiram o ensino secundario (p = 0,024). A probabilidade da adolescente prosseguir a gravidez,
em funcdo de cada uma destas caracteristicas, encontram-se descritas no Quadro 2 (OR). A
autonomia no processo de decisdo, a afiliacdo religiosa e a proporcdo de casamentos catélicos nédo
foram explicativas da decisao reprodutiva.

Quando o modelo incluiu apenas a constante, a estatistica -2Log-likelihood assumiu o valor de
382,26; este diminuiu para 280,64 no bloco 3 do modelo, indicando que o valor explicativo do
modelo aumentou com a consideracao dos efeitos principais das variaveis mencionadas. O modelo
final fol significativo (xz(lo) = 101,61, p < 0,001), classificando corretamente 75,4% dos casos e
explicando 41,0% da varidncia da decisdo reprodutiva. O teste de Hosmer e Lemeshow nao foi
significativo ()(2 @ (Hosmer & Lemeshow) = 7,35, p = 0,499), revelando um adequado ajustamento

entre os resultados observados e esperados.
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AIVG AG
Varidvei (=143 (=133 (@
x (V) p
n (%) n (%)
Idade: Média (DF; amplitude) 17.05 (1.56; 13-19) 16.29 (1.27; 12-19) 5.73 (.53) <0,001
Ponderacao das duas alternativas
Néo 85 (59.4) 118 (88.7) 30.37 (.33) <0,001
Sim 58 (40.6) 15 (11.3)
Autonomia na decisdo
Néo 12 (8.4) 5(3.8) -2.56 (-.10) 0,110
Sim 131 (91.6) 128 (96.2)
Utilizacdo de contracecdo (concecao)
Néo 30 (21.0) 40 (30.1) 3.01 (.10) 0,083
Sim 113 (79.0) 93 (69.9)
Agregado familiar (infancia)
Intacto 100 (69.9) 95 (71.4) 0.08 (.02) 0,793
N30 intacto 43 (30.1) 38 (28.6)
Nivel socioeconémico
Baixo 104 (72.7) 122 (91.7) 16.77 (.25) <0,001
Medio/Alto 39 (27.3) 11 (8.3)
Gravidez adolescente: mae
Néo 124 (86.7) 95 (71.4) 9.84 (.19) 0,002
Sim 19 (13.3) 38 (28.6)
Abandono escolar (conce¢ao)
Néo 121 (84.6) 81 (60.9) 19.75 (.27) <0,001
Sim 22 (15.4) 52(39.1)
Afiliagao religiosa
Néo 50 (35.0) 44 (33.1) 0.11 (.02) 0,742
Sim 93 (65.0) 89 (66.9)
Casamentos catélicos: 34.96 (12.62; 8.30- 37.66 (14.02; 5.60- -1.68 (-.20) 0,094
Média (DP; amplitude) 75.70) 66.50)
Nados-vivos fora do casamento: 34.54 (12.95; 8.30- 37.31 (14.36; 5.60- -1.68 (-.20) 0,094
Média (DP; amplitude) 75.70) 66.50)
Mulheres ensino secundario : 16.23 (2.78; 8.90- 15.44 (2.36; 11.20- 2.52 (.31) 0,012
Média (DP:amplitude) 22.50) 22.50)
Poder de compra: 2.08 (3.31; 0.02- 2.56 (3.29; 0.02- -1.19 (.15) 0,234
Média (DP; amplitude) 11.06) 11.06)
Densidade populacional
Baixa 42 (29.4) 22 (16.5) 6.37 (.15) 0,012
Alta /Média 101 (70.6) 111 (83.5)

N = 276. AIVG = Adolescentes que decidiram interromper a gravidez. AG = Adolescentes que decidiram prosseguir a gravidez.

? Categoria de referéncia: 0 = Adolescentes que decidiram interromper a gravidez.
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Regressdo logistica: Efeitos principais e moderados de varidveis individuais, sociais e ambientais na decisdo reprodutiva na adolescéncia

Modelo final: efeitos principais Modelo final: efeitos principais e moderados

Variaveis 95% IC 95% IC
B Wald OR Inferior Superior B Wald OR Inferior Superior AR Nagelkerke

Constante 1.02 1,94
Idade -0,46 18,33" 0,63 0,51 0,78 -0,62 22,72" 0,54 0,42 0,69
Ponderacio alternativas® -1.47 13,43™ 0,23 0,10 0,50 -1,45 12,96 0,24 0,11 0,51
Autonomia na decis&o® 0,22 0,12 1,25 0,35 4,47 0,01 0,01 1,01 0,27 3,79 0,22 (bloco 1)
Nivel socioecondmico® -1,16 6,70 0,31 0,13 0,75 -1,44 8,96 0,24 0,09 0,61
Gravidez adolescente: mae® 1,20 9,93" 3,30 1,57 6,94 1,15 8,50" 3,16 1,46 6,85
Abandono escolar® 1,32 14,12" 3,73 1,88 7,41 1,76 20,13" 5,84 2,70 12,62
Afiliaco religiosa® 0,28 0,75 1,33 0,70 2,54 0,38 1,15 1,46 0.73 2,90 0,14 (bloco 2)
Casamentos: catélicos (CC) 0,01 0,76 1,01 0,99 1,04 -0,07 8,00” 0,93 0,89 0,98
Mulheres: ensino secundario -0,16 513 0,85 0,74 0,98 -0,24 8,78" 0,79 0,67 0,92
Densidade populacional® 1,26 10,37" 3,54 1,64 7,63 1,44 12,29 4,23 1,98 9,48 0,05 (bloco 3)
Idade x Autonomia na decisao -0,39 0,61 0,68 0,25 1,82
Idade x Ponderacéo alternativas 0,78 6,88 2,18 1,22 3,90
CC x Afiliacao religiosa 0,11 15,56 1,12 1,06 1,18 0,07 (bloco 4)

N = 276. VD: deciséo reprodutiva, 0 = Adolescentes que decidiram interromper a gravidez (categoria de referéncia). B = coeficiente ndo estandardizado. OR = Odds ratio. IC = Intervalo de confianca.
? Categoria de referéncia: 0 = Nao. ® Categoria de referéncia: 0 = Baixo. © Categoria de referéncia: 0 = Rural.
"p<0,05 "p<00L "p<0,00L
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Analise dos efeitos de interacao

Como é visivel no Quadro 2 (modelo final: efeitos principais e de interacdo), o efeito de
interacdo entre a idade e autonomia na decisdo ndo fol significativo. No entanto, o efeito de
interacdo entre a idade e a ponderacao das duas alternativas possiveis foi significativo (p = 0,009).
Quando ndo foram ponderadas ambas as alternativas, quanto menor a idade das adolescentes,
mais frequente foi a opcdo de prosseguir a gravidez (B = -0,62, p < 0,001, OR = 0,54, IC =
0,42/0,69). No entanto, quando as adolescentes ponderaram as duas alternativas possiveis, o efeito
da idade na decisao reprodutiva nao foi significativo (B = 0,16, p = 0,548, OR = 1,17, IC = 0,70/1,96;
dados ndo apresentados no quadro). O efeito de interacdo entre a proporcdo de casamentos
catélicos do municipio de residéncia e a afiliagcdo religiosa da adolescente foi significativo (p < 0,
001). Quando as adolescentes ndo possuiam afiliacdo religiosa, quanto maior a proporcdo de
casamentos catoélicos no municipio de residéncia, menos frequente foi a opcdo de prosseguir a
gravidez (B = -0,07, p = 0,005, OR = 0,93, IC = 0,89/0,98). No entanto, quando as adolescentes
tinham afiliacdo religiosa, quanto maior a propor¢do de casamentos catoélicos no municipio de
residéncia, mais frequente foi a opgdo de prosseguir a gravidez (B = 0,04, p = 0,008, OR = 1,04, IC
=1,01/1,08; dados nao apresentados no quadro).

No modelo final incluindo os efeitos principais e de interacdo, a estatistica -2Log-likelihood
diminuiu para 258,52, indicando que o valor explicativo do modelo aumentou com a consideracao
dos efeitos de interacdo mencionados. O modelo final foi significativo (Xz a3 = 123,74, p < 0,001),
classificando corretamente 77,2% dos casos e explicando 48,0% da varidancia na decisdo
reprodutiva. O teste de Hosmer e Lemeshow nao foi significativo (x2 (8) (Hosmer & Lemeshow) =

4,51, p = 0,809).

Discussao

O presente estudo teve como objetivo explorar o contributo de um conjunto de fatores
individuals, sociais e ambientais, bem como das possiveis interagdes entre eles, para a decisdo de
prosseguir uma gravidez adolescente nado planeada a luz do recente quadro legislativo que
despenaliza a IVG em Portugal. Ndo ter ponderado as duas alternativas possiveis, pertencer a
familias de baixo nivel socioecondmico e com histéria materna de gravidez adolescente, ter
abandonado a escola antes da concegdo e residir em areas com maior densidade populacional e
onde a populagdo feminina é menos escolarizada foram fatores explicativos da decisdo de
prosseguir a gravidez. Verificdmos, ainda, que a menor idade da adolescente se associou a decisdo
de prosseguir a gravidez apenas quando ndo foram ponderadas ambas as alternativas e que o

efeito da religiosidade local variou de acordo com o envolvimento religioso da jovem. Estes
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resultados tém implicacdes importantes para a investigacdo e pratica clinica ao nivel da decisdo
reprodutiva na adolescéncia, que discutiremos de seguida.

Os nossos resultados foram congruentes com os estudos internacionais que sugerem que a
decisdo de prosseguir uma gravidez adolescente se associa a contextos familiares empobrecidos
(Eisen et al., 1983, Murry, 1995) e onde a aceitabilidade de uma gravidez precoce podera ser maior
em funcdo da sua histéria prévia de maternidade adolescente (Coleman, 2006; Evans, 2001), assim
como a locais de residéncia onde a valorizacdo de projetos de vida escolarizados e de carreira
podera ser menor a luz da menor escolaridade da populacado feminina (Adamczyk, 2008; Bradshaw
et al, 2005; Evans, 2001; Lee et al, 2004). Associados ao abandono escolar precoce (Adamczyk,
2008; Evans, 2001; Ourd & Leal, 1998) e a auséncia de ponderacao das alternativas possiveis face a
ocorréncia da gravidez (Murry, 1995; Pires et al, 2013), estes contextos sociais e ambientais
parecem contribuir para que a maternidade adolescente se configure como um projeto de vida
valido para a jovem de engravida. Segundo diversos autores, sob estas condi¢des, a maternidade
adolescente pode mesmo ser perspetivada como uma via de autonomiza¢do e de realizacdo
pessoal (Araljo Pedrosa, Pires, Carvalho, Canavarro, & Dattilio, 2011; Murry, 1995). Acresce que,
quando a jovem possul afiliacdo religiosa (Adamczyk, 2008; Evans, 2001) e o seu meio envolvente
apresenta um maior grau de religiosidade, parecem estar reunidas condi¢des desfavoraveis a
realizacdo de uma IVG.

No entanto, contrariamente ao esperado, o prosseguimento da gravidez foi mais frequente em
areas urbanas do que em areas rurais. Tal facto recomenda alguma prudéncia na generalizacao dos
resultados da investigacdo internacional para a realidade sociocultural portuguesa, fornecendo
importantes pistas para a investigacdo futura. A ruralidade é habitualmente sugerida como
potenciadora de projetos de vida voltados para a familia e para a maternidade na adolescéncia
(Aratjo Pedrosa et al, 2011; Bradshaw et al, 2005). De forma congruente com esta perspetiva,
alguns estudos nacionais concluem que o planeamento da gravidez adolescente é mais frequente
no Alentejo e na Regido Autdnoma dos Acores (Pires et al, 2013), areas cujos municipios sdo
maioritariamente rurais (INE, 2012). No entanto, de acordo com os nossos resultados, esta
influéncia nao se verifica quando restringimos a nossa analise a decisdo reprodutiva das jovens que
engravidaram de forma ndo planeada. Temos ainda que, ao contrario do que acontece na maioria
dos paises onde foram conduzidos os estudos revistos (e.g. Adamczyk, 2008; Bradshaw et al.,, 2005),
a pequena dimensdo do nosso pais e a descentralizagdo das consultas de aconselhamento
reprodutivo por unidades hospitalares de todas as regides e por unidades locais de saude em
municipios geograficamente mais afastados desses servigos centrais, sem custos para a utente
(DGS, 2013), podem contribuir para que a pertenca a areas rurais ndo seja sinonimo de dificuldades
estruturais de acesso a IVG. Acresce que a menor densidade populacional das areas rurais podera
ser sinbnimo de uma maior proximidade da adolescente e da sua familia com a comunidade. A
este nivel, seria importante averiguar se o efeito inibidor do prosseguimento da gravidez associado

a pertenca a areas rurais se podera dever a maior visibilidade social que uma gravidez precoce
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assumiria nessas areas, por comparacdo aquela que assumiria em meios urbanos. Seria ainda
pertinente averiguar se este efeito inibidor do prosseguimento da gravidez se podera dever a
diferencas percebidas pela adolescente ao nivel das condi¢bes estruturais de apoio a transicao
para a maternidade (e.g., disponibilizacdo de bens essenciais, como enxoval e alimentacdo, de
formacao parental e de creches publicas) das &reas rurais, por comparagdo com as das areas
urbanas. Ao percecionar menores recursos da comunidade em que se inserem para as apoliar na
transicdo para a maternidade, as adolescentes poderdo ficar menos predispostas ao
prosseguimento da gravidez.

Os nossos resultados foram ainda contrarios aos dos estudos que sugerem como potenciais
determinantes da decisdo reprodutiva na adolescéncia a autonomia no processo de decisdo
(Klaczynski et al,, 2001), o padrdo contracetivo prévio (Murry, 1995), a constituicdo do agregado
familiar (Evans, 2001) e o poder econémico e os contextos familiares associados a parentalidade
nas areas de residéncia (Adamczyk, 2008; Bradshaw et al,, 2005; Evans, 2001; Lee et al, 2004). Estes
resultados chamam a atencdo para a importancia de testar a contribuicdo simultanea de fatores de
diferentes niveis de influéncia e da interacdo entre eles para a decisdo reprodutiva, tendo em conta
as especificidades da realidade sociocultural em que ela ocorre. No caso particular da autonomia,
consideramos que os resultados alcancados poderdo ser tranquilizadores face as preocupacdes de
alguns autores (e.g. Coleman, 2006) sobre o efeito das leis de consentimento parental na decisao
reprodutiva da jovem. Entre as adolescentes da nossa amostra, apenas uma minoria indicou outros
significativos como sendo os principais agentes da decisdo. No entanto, consideramos necessarios
estudos futuros que se debrucem sobre a existéncia de participacdo (ou nao) de outros
significativos e o formato sob a qual essa participacdo ocorre.

Os resultados do presente estudo devem ser tidos em conta, por um lado, no apoio a prestar ao
processo de tomada de decisdo reprodutiva na adolescéncia e, por outro, no planeamento de
intervencdes destinadas ao apoio posterior no processo de adaptacdo a transicdo para a
maternidade ou a experiéncia de IVG. No primeiro caso, apesar da inexisténcia de uma definicdo
Unica sobre o que constitut um processo de tomada de decisdo de qualidade, os diversos modelos
tedricos que se debrucam sobre o tema sdo consensuais quanto a importancia da avaliacdo dos
custos e beneficios associados a cada uma das alternativas disponiveis, apenas possivel quando
ambas sdo ponderadas (Halpern-Felsher & Cauffman, 2001). Neste sentido, ao ndo terem
ponderado a opg¢do de IVG, a maioria das jovens da nossa amostra que optaram pelo
prosseguimento podera ter desenvolvido processos de tomada de decisdo reprodutiva de menor
qualidade do que os seus pares que interromperam a gravidez apds terem ponderado ambas as
alternativas. Apesar da necessidade de estudos futuros que clarifiquem esta questdo, a promogao
de momentos de reflexdo guiada e desenvolvimentalmente adaptada acerca das alternativas
existentes e dos seus custos/beneficios podera ser essencial a qualidade do processo de tomada
de decisdo reprodutiva das jovens que se dirijam aos servicos de saude dentro do prazo legal para

a IVG. Esta reflexdo é de extrema importancia para as jovens que solicitam uma IVG, tal como a
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Portaria n°® 741-A/2007 o define (AR, 2007b), mas, a luz dos nossos resultados, poderd ser
igualmente relevante em caso de solicitacdo de acompanhamento pré-natal, e tanto mais quanto
mais jovem for a adolescente.

Relativamente ao planeamento do apoio ao processo de adaptacdo a transicdo para a
maternidade, os nossos resultados chamam a atencdo para a necessidade de intervencdes
precoces e continuadas, nomeadamente durante a gravidez e apos o nascimento. Segundo estudos
prévios, as condigdes sociais e econdmicas desfavoraveis em que as jovens da nossa amostra
decidiram prosseguir a gravidez podem comprometer uma adesdo adequada aos cuidados pré-
natats, influenciando, dessa forma, os resultados obstétricos e o proprio desenvolvimento infantil
(Aratjo Pedrosa, 2009; Silva, 1992). Estas condi¢des podem igualmente dificultar a prestacdo de
cuidados fisicos e emocionais ao bebé, assim como o desenvolvimento, a autonomia e a
integracdo social das jovens maes (Canavarro & Pereira, 2001; Soares & Jongenelen, 1998). Assim, a
identificagdo precoce dos casos de maior risco e a ativacdo de fatores individuais e familiares de
protecdo nestes campos, bem como a mobilizagdo atempada dos recursos comunitarios
disponiveis, poderdo ser iniciativas de extrema importancia na determinacdo de trajetérias de vida
mais adaptativas.

Os nossos resultados sugerem ainda a pertinéncia de intervencdes precoces e especializadas
com vista a prevencdo de situacdes de desajustamento emocional durante o processo de transi¢ao
para a maternidade. De acordo com as evidéncias da literatura, as jovens da nossa amostra que
decidiram prosseguir a gravidez poderdo estar particularmente vulnerdveis a este nivel: a
deterioracdo do ajustamento das jovens apos o parto e durante os primeiros meses de vida do
bebé, sugerido por diversos estudos (e.g., Araujo Pedrosa, 2009; Canavarro & Pereira, 2001), tem
sido precisamente explicado a luz do confronto que as jovens vivenciam nesses periodos com as
exigéncias antes ndo ponderadas da maternidade, com a ndo concretizacdo das expetativas de
autonomizacgdo e realizacao pessoal e conjugal, e com o agravamento das condi¢bes de vida que
habitualmente ocorre nestas situacdes (Aradjo Pedrosa, 2009; Figueiredo et al., 2004).

No que respeita as jovens que interrompem a gravidez, apesar de a investigacdo mostrar
poucos ou nenhuns riscos ao nivel do seu funcionamento social posterior (Bailey et al, 2001), de
acordo com os nossos resultados, a averiguagdo do ajustamento emocional destas jovens deve ser
priorizado em investigacdes futuras. Segundo diversos autores, as respostas emocionais negativas
observadas em adolescentes que realizaram uma IVG (e.g., Pereira et al, 2013) resultam ndo tanto
do procedimento em si, mas dos fatores individuais e contextuais envolvidos nesta decisdo
reprodutiva (Brien & Fairbairn, 1996; Mufel, Speckhard, & Sivuha, 2002; Poggenpoel & Mycurgh,
2002; Stotland, 1996). De acordo com os nossos resultados, a decisdo das jovens que
interromperam a gravidez foi tomada de forma tdo auténoma quanto a decisdo das jovens que
prosseguiram a gravidez, maioritariamente ap6s a ponderacdo das alternativas possiveis e
enquadrada num percurso normativo do ponto de vista do desenvolvimento adolescente (e.g.,

frequéncia da escola). No entanto, o caracter inibidor do prosseguimento da gravidez revelado
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pela maior religiosidade e pela ruralidade dos seus locais de residéncia sugere que esta decisao
pode ndo sé decorrer das crencas da jovem acerca da maternidade e da interrupcao, formadas em
interacdo com esses contextos, mas também das expetativas da comunidade percebidas pela
adolescente como condenatérias da gravidez nesta fase da sua vida. Acresce que, segundo
Adamczyk (2008), em ambientes com estas caracteristicas o estigma face a realizacdo de uma IVG
podera ser igualmente elevado, dificultando o ajustamento posterior da jovem que a realiza, quer
pelos sentimentos de culpa que podem ser despoletados, quer pela dificuldade de mobilizagédo de
redes de apoio adequadas, quer, ainda, pela reduzida empatia com que a jovem podera
confrontar-se ao mobilizé-las (Brien & Fairbairn, 1996; Mufel et al, 2002; Poggenpoel & Mycurgh,
2002).

O presente estudo tem algumas limitagdes que devem ser tidas em conta na generalizagdo dos
seus resultados. Em primeiro lugar, trata-se de um estudo transversal. Apesar de a
ordem/estabilidade temporal ter sido assegurada aquando da escolha dos fatores a incluir nos
modelos explicativos da decisdo reprodutiva, investigacbes futuras deverdo privilegiar uma
metodologia longitudinal, de forma a averiguar a causalidade das relagdes propostas (Baltes,
Reese, & Nesselroade, 1988). Também o caracter retrospetivo das respostas pode ter aumentado a
presenca de enviesamentos tipicos desse tipo de avaliacdo (Logan, Holcombe, Manlove, & Ryan,
2007) e a natureza sensivel das questdes incrementado a probabilidade de respostas socialmente
desejaveis, nomeadamente ao nivel da utilizacdo de contracecdo, da ponderacdo de ambas as
alternativas e da interferéncia de outros na decisao.

Apesar destas limitacdes, o nosso estudo foi o primeiro a explorar as varidveis que contribuem
para a decisdo de prosseguir uma gravidez ndo planeada na adolescéncia a luz do atual quadro
legislativo que despenaliza a IVG em Portugal. Pelo seu desenho integrador de varios niveis de
influéncia e pela abrangéncia nacional da sua amostra, constitui, assim, um importante avango na
compreensao deste fendmeno na realidade sociocultural portuguesa. A nivel internacional, foi
ainda o primeiro estudo que partiu de uma perspetiva ecoldgica com vista a explorar o contributo
de fatores de diferentes niveis de influéncia e das suas interaces reciprocas para a decisdo
reprodutiva entre adolescentes, restringindo a sua analise as adolescentes que tiveram a
oportunidade legal de decidir pela interrupcao de uma gravidez ndo planeada. Por fim, os nossos
resultados tém importantes implicagbes para a pratica clinica e investigacdo na area da decisdo
reprodutiva na adolescéncia. Em primeiro lugar, reforcam a necessidade de politicas e praticas de
salde especializadas e desenvolvimentalmente adequadas ao nivel do apoio ao processo de
tomada de decisdo reprodutiva e a posterior adaptacdo a mesma. Em segundo lugar,
fundamentam a necessidade de investigacdo ao nivel do impacto que as circunstancias em que
ocorre esta decisdo reprodutiva poderdao ter no ajustamento subsequente das jovens que a

vivenciam.
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Abstract

Objectives: The aims of the current study were to examine the indirect effect of the perceived
impact of pregnancy on quality of life (QoL) through the severity of depressive symptoms among a
sample of pregnant adolescents, and to explore whether adolescents’ satisfaction with support
from their mothers (SM) or partners (SP) was a buffer of this effect. Methods: Demographic and
pregnancy-related data were collected for 395 pregnant adolescents aged 12-19 and were
controlled for testing the proposed indirect effect. SM and SP were tested as moderators of the
links between perceived impact of pregnancy and depressive symptoms and between depressive
symptoms and QolL. A computational tool for path analysis-based moderation and mediation
analysis as well as their combination was used to test indirect and interaction effects (PROCESS).
Results: A significant indirect effect of the perceived impact of pregnancy on QoL through the
severity of depressive symptoms was found (0.51, CI = 0.29/0.78). There was no significant direct
effect of the perceived impact of pregnancy on QoL after controlling for the severity of depressive
symptoms. SM and SP buffered the indirect effect by weakening the association between a
negative perception of the impact of pregnancy and higher severity of depressive symptoms.
Conclusions: Identifying adolescents with a negative perception of the impact of pregnancy,
improving the quality of their relations with their mothers and partners, and promoting satisfactory
support from these figures may be extremely important to prevent and treat depressive symptoms

and, in so doing, improve adolescents’ QoL during pregnancy.

Keywords: adolescent pregnancy, depressive symptoms, perceived impact of pregnancy, quality of

life, social support.
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Introduction

Traditionally, pregnant adolescents have been considered a risk group for depressive symptoms
(Miller, 1998) and poor quality of life (QoL; Tasdemir, Balci, & Giinay, 2010). However, recent
research has indicated that adolescents’ adjustment is largely dependent on the socioeconomic
(Jaffe, Caspi, Moffitt, Belsky, & Silva, 2005; Milan et al, 2004) and cultural contexts in which
pregnancy occurs (Coley & Chase-Lansdale, 1998; Eshbaugh, 2006; Sieger & Renk, 2007), the
support available to pregnant adolescents (Beers, & Hollo, 2009; Brown, Harris, Woods, & Buman,
2012; Logsdon, Hertweck, Ziegler, & Pinto-Foltz, 2008; Nunes & Phipps, 2013), and pregnant
adolescents’ perception of the impact that the pregnancy has on their lives (Eshbaugh, Lempers, &
Luze, 2006; Spear, 2001). While socioeconomic, cultural, and relational variables have been
analyzed in several studies as risk and protective factors for maladjustment during adolescent
pregnancy, less is known about the influence of adolescents’ perceptions about the impact that
pregnancy has on their lives (Stenberg & Blinn, 1993). Further, the association between depressive
symptoms and poor Qol, which research has consistently demonstrated among pregnant adults
(Costa, Dritsa, Rippen, Lowensteyn, & Khaliffé, 2006; Li et al, 2012; Setse et al, 2007), remains
unexplored among pregnant adolescents. As such, the first aim of the current study was to analyze
the links between perceived impact of pregnancy, depressive symptoms, and QoL in a sample of
pregnant adolescents. As support from adolescent’'s mother and partner have been suggested as
some of the most important protective factors against maladjustment during adolescent pregnancy
(Aratjo Pedrosa, 2009; Bogat, Guzman, Galasso, & Davidson, 1998; Pires, 2009; Shanok & Miller,
2007; Sieger & Renk, 2007), we also aimed to explore whether these factors were buffers of such

links.

Adolescents’ QoL during pregnancy

The concept of QoL refers to the person’s perceptions of well-being in various life domains,
including the physical, social, and psychological domains (Power, 2003), and has become an
increasingly valued outcome in evaluations of adults’ global adjustment to pregnancy and
transition to motherhood (Costa et al, 2006; Li et al, 2012; Naseem et al, 2011;
Pesavento, Marconcini, & Drago, 2005; Setse et al., 2009).

However, studies about QoL among pregnant adolescents are scarce and contradictory. While
some authors found a negative influence of pregnancy on adolescents’ QoL (Tasdemir et al., 2010),
other recent findings have shown no significant effects (Drescher, Monga, Williams, Promenece-

Cook, & Schneider, 2003; Wrennick, Schneider, & Monga, 2005) or have shown positive effects, with
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pregnant adolescents showing higher QoL compared to peers with no pregnancy history (Aradjo
Pedrosa, Pires, Carvalho, Canavarro, & Dattilio, 2011).

Most studies have focused on life circumstances as predictors of QoL and other similar concepts
(e.g., life satisfaction) among pregnant adolescents, identifying several demographic (e.g.
socioeconomic status, educational level; Pires, 2009), pregnancy-related (e.g., pregnancy intention,
gestational age; Lau & Yin, 2011; Pereira, Canavarro, Cardoso, & Mendonca, 2005), and relational
variables (e.g., support from mother and partner; Aratjo Pedrosa, 2009; Pires, 2009) as important
predictors of QoL. However, given that QoL comprises a subjective evaluation of several life
domains (Power, 2003), it is likely to be both cognitively determined and emotionally mediated
(Frisch, 1998). As such, it seems reasonable to hypothesize that a better understanding of the
influence of pregnancy on adolescents’ QoL could be gained by examining adolescents’ cognitive
evaluations of the impact that pregnancy has on their lives and the emotional state that could

result from such evaluations.

The role of the perceived impact of pregnancy in depressive symptoms and QoL

According to several authors, a woman'’s view of her situation is a potential cognitive predictor
of maladjustment during pregnancy, particularly when pregnancy occurs during adolescence
(Eshbaugh et al., 2006; Spear, 2001). In fact, compared to adults, adolescents are expected to have a
more negative perception of the impact of pregnancy in several life domains (e.g., body image,
family and romantic relationships, school/work projects, instrumental/emotional autonomy, leisure
opportunities), due to the additional developmental challenges involved in adolescents’ transition
to motherhood (Canavarro & Pereira, 2001; Coley & Chase-Lansdale, 1998; Pires, Araljo Pedrosa,
Pereira, & Canavarro, in press). Consequently, adolescents often feel ill prepared, perceive few
resources, display stress, and are at risk for emotional and behavioral problems (Clements, 2003;
Flanagan, MacGrath, Meyer, & Garcia Coll, 1995; Logsdon, Hertweck, Ziegler, & Pinto-Foltz; 2008).

However, research has shown that some adolescents have positive views of motherhood,
positive perceptions of the impact of pregnancy on their lives, and optimistic beliefs about their
future (Arenson, 1994; SmithBattle, 1995; SmithBattle & Leonard, 1998; Spear, 2001). These
adolescents tend to be less depressed than those who have a more negative perception of the
impact of pregnancy, even after controlling for educational level, socioeconomic status (Eshbaugh
et al, 2006), age (Promodoris, Abram, Field, & Scafidi, 1994), and place of residence (Elliott &
Larson, 2004). Although it is probable that these adolescents also evaluate their QoL differently
compared to those who perceive high costs of pregnancy in several life domains, to our

knowledge, there are no studies regarding this topic.
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The association between depressive symptoms and QoL

The negative impact of depressive symptoms during pregnancy is well documented in adults
and adolescents. In both populations, higher severity of depressive symptoms during pregnancy
has been linked to worse obstetric outcomes, and higher risk of depression and poor mother-infant
interactions in the postpartum period (Eshbaugh, 2006; Figueiredo, Bifulco, Pacheco, Costa, &
Margarino, 2006; Setse et al,, 2009).

In several recent studies, depressive symptoms have also been associated with poor functioning
and lower health-related QoL among pregnant adults, even when controlling for age,
race/ethnicity, educational level (Setse et al., 2009), marital status, gestational age (Li et al,, 2012;
Setse et al,, 2009), pregnancy intention (Li et al, 2012), number of previous pregnancies (Boyce et
al., 2000; Costa et al, 2006), obstetric complications, and social support (Costa et al,, 2006; Setse et
al, 2009). Among pregnant adolescents, the prevalence of clinically relevant depressive symptoms
has been estimated to be almost twice as high compared to pregnant adults (McClanahan, 2009;
Miller, 1998). Several Portuguese studies have also shown significantly higher severity of depressive
symptoms among pregnant adolescents than among pregnant adults (Figueiredo et al, 2006;
Figueiredo, Pacheco, & Costa, 2007). However, to our knowledge, there are no studies regarding

the association between depressive symptoms and QoL among pregnant adolescents.

The buffering role of social support

The stress-buffering theory asserts that social support may protect individuals facing stressful
events from experiencing negative affect, such as depression and anxiety (Cohen & Wills, 1985;
Eisenbarth & Olpin, 2010; Gottlieb & Bergen, 2010). However, evidence for the buffering role of
social support has been found only when support measures assess interpersonal resources that are
responsive to the needs elicited by stressful events; furthermore, only the support that is perceived
as adequate would be expected to operate as a buffer (Cohen & Wills, 1985; Cox et al, 2008;
Eisenbarth & Olpin, 2010; Gottlieb & Bergen, 2010; Wilcox, 1981).

Accordingly, the satisfaction with social support has consistently emerged as one of the most
important protective factors for both depressive symptoms (Brown et al, 2012; Cox et al,, 2008;
Sieger & Renk, 2007) and poor QoL during adolescent pregnancy (Aradjo Pedrosa, 2009, Pires,
2009). Although several sources of support have been linked to adolescents’ adjustment,
adolescents’ mothers, followed by adolescents’ partners, have been identified as those who exert
the most influence in adolescents’ adjustment during transition to motherhood (Aradjo Pedrosa,
2009; Aradjo Pedrosa et al, 2011; Bogat et al., 1998; Brown et al., 2012; Pires, 2009; Shanok & Miller,
2007; Sieger & Renk, 2007).
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However, none of the previous studies has taken into account the adolescents’ perceptions
about the impact of pregnancy or tested the protective role of social support during adolescent
pregnancy using interaction effects or more than one adjustment outcome. According to the
stress-buffering theory, social support may intervene between the experience of stress and the
onset of the pathological outcome, namely by reducing the reactiveness to the perceived stress
(Cohen & Wills, 1985). As such, knowing the influence that social support has on the association
between the perceived impact of pregnancy and the severity of depressive symptoms during
adolescent pregnancy may be particularly useful to clarify whether the protective role of social
support may be due to the reduction of the adolescents’ emotional reactiveness to the perceived
stress event. Given research indicating that social support is an important protective factor for
health-related QoL among depressed pregnant adults (Setse et al, 2009), knowing the influence
that social support has on the association between the severity of depressive symptoms and the

adolescents’ QoL during pregnancy may also be important.

Study overview

Although a better understanding of adolescents’ QoL during pregnancy could be achieved by
examining the role of their subjective evaluations of the impact that pregnancy has on their lives
and their emotional adjustment during pregnancy, to our knowledge, there are no studies in this
fleld. However, literature suggests that adolescents’ subjective evaluations of the impact of
pregnancy may be associated with the severity of depressive symptoms during pregnancy
(Eshbaugh et al., 2006; Promodoris et al., 1994); in turn, depressive symptoms may be used as a
basis for making judgments of how happy and satisfied women are with their lives (Frinch, 1998;
Moore, Hofer, McGee, & Ring, 2005; Power, 2003). Previous research also suggests that the
satisfaction with social support may intervene on the association between the perceived stress
event and the adolescents’ emotional reactiveness (Brown et al, 2012; Cox et al., 2008; Sieger &
Renk, 2007), and between women’s emotional adjustment during pregnancy and their QoL (Setse
et al,, 2009).

As depicted in Figure 1, these associations suggest a moderated meditational model in which:
1) the perceived impact of pregnancy is linked to the severity of depressive symptoms, which in
turn is linked to QoL, and 2) the satisfaction with social support influences the links between the
perceived impact of pregnancy and the adjustment outcomes. As such, the first aim of the current
study was to explore the effect of adolescents’ perception of the impact of pregnancy on their QoL
during pregnancy and examine whether this effect could be identified through the severity of
depressive symptoms. It was hypothesized that a negative perception of the impact of pregnancy
would decrease QoL by increasing the severity of depressive symptoms. The second aim of the

current study was to explore the buffering role of social support on the links between the perceived
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impact of pregnancy, the severity of depressive symptoms, and QoL. It was hypothesized that
higher levels of satisfaction with social support would buffer the indirect effect of the perceived
impact of pregnancy on QoL through the severity of depressive symptoms, by weakening both the
negative association between perceived impact of pregnancy and severity of depressive symptomes,
and the negative association between severity of depressive symptoms and QoL. As it is important
to consider each source of support separately when studying its relation with adolescents’ well-
being during pregnancy (Stevenson, Maton, & Teti, 1999), we analyzed the buffering role of

support from the adolescent’s mother and partner independently.

Social Support

Perceived impact of —— X > Depressive _—S Quality of life

pregnancy symptoms

Figure 1 | Proposed conceptual scheme of the association between perceived impact of pregnancy and quality of life:

Moderated mediation model.

Method

Procedures and participants

The present cross-sectional study is part of a wider project, entitled “Adolescent pregnancy in
Portugal: Etiology, reproductive decision, and adjustment”. This project was approved and carried
out in compliance with ethical standards from all of the public health services research Ethics
Committees where the adolescents were recruited. The sample of the current study was collected
between May 2008 and May 2012 at 42 Portuguese public health services. The eligibility criteria for
inclusion were as follows: (1) being between 10 and 19 years old, in accordance with the World
Health Organization’s definition of adolescence (World Health Organization, 1975); (2) being
pregnant; and (3) having the ability to understand and answer the research questionnaires. Using
the non-probabilistic convenience sampling, 406 pregnant adolescents were recruited. Participants
were informed about the study goals and provided written informed consent. When participants
were under 18 years old, the consent form was also signed by their legal guardian. Then,
adolescents completed the research questionnaires, in the order described below and in the
presence of a research assistant. Participants with missing data in study variables were excluded (n
= 11; 2.71%). The final sample was representative of the Portuguese population of pregnant

adolescents for a margin error of 5% and a confidence level of 95% (Alferes, 2002), and consisted
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of 395 females aged 12-19, with a mean gestational age of 24 weeks (range: 6-40). Demographic

and pregnancy-related data for the sample are presented in Table 1.

Table 1 | Demographic and pregnancy-related characteristics of the study sample

n (%) Mean (SD) Observed range

Age 16.42 (1.27) 12-19
Ethnicity:

European ethnic origin 355 (89.9)

Non-European ethnic origin 40 (10.1)
Marital status:

Single 227 (57.5)

Married/living with a partner 168 (42.5)
Education (years in school) 7.81(2.19) 0-12
Socioeconomic status:

Low 364 (92.2)

Medium/High 31 (7.8)
Place of residence:

Urban 266 (67.3)

Rural/Suburban 129 (32.7)
Gestational age (weeks) 24.13 (9.30) 6-40
Number of previous pregnancies 0.13 (0.36) 0-2
Obstetric complications:

No 361 (91.4)

Yes 34 (8.6)
Pregnancy intention:

No 311 (78.7)

Yes 84 (21.3)

Measures

Demographic data (age, ethnicity, marital status, socioeconomic status, place of residence,
educational level), pregnancy-related variables (gestational age, obstetric complications, number of
previous pregnancies, pregnancy intention), the perceived impact of pregnancy, and the
satisfaction with social support were assessed through a questionnaire developed by the
researchers. All the questions were selected from the clinical assessment interview for pregnant
adolescent patients of the Psychological Intervention Unit of the Maternity Doctor Daniel de Matos,
University of Coimbra Hospitals (Araujo Pedrosa, Canavarro, & Pereira, 2003). This clinical
assessment interview was developed based on exhaustive international literature reviews and
Portuguese studies focusing the contexts in which adolescent pregnancy usually occurs and the

impact that pregnancy has on adolescents’ lives and relationships (e.g., Canavarro & Pereira, 2001;
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Pereira, 2001). The final version (Aradjo Pedrosa et al, 2003) resulted from a pilot study with 52
pregnant adolescents recruited at the Maternity Doctor Daniel de Matos (Canavarro, 2001). Since
then, the interview questions have been used in several studies with Portuguese pregnant
adolescents (Aratjo Pedrosa, 2009; Aradjo Pedrosa et al, 2011; Canavarro, 2009; Carvalho, 2012;
Pinho, 2006; Pires, 2009). Questions assessing the perceived impact of pregnancy and the
satisfaction with social support (described next) were shown to be ea