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Resumo

O presente trabalho é fruto de uma pesguisa efectuada com o intuito de conhecer a realidade
referente ao estado psicol 6gico das adol escentes gravidas precocemente.

Neste trabalho faz-se uma abordagem acerca do Impacto Psicol6gico da Gravidez Precoce na
Adolescéncia, tendo sido analisadas as dimensdes da Ansiedade e Depresséo. Para aém
destas duas dimensdes foram analisadas outras a saber: a continuacdo dos estudos; as brigas
com afamilia, com o namorado, entre outras. Foi efectuado um estudo no Centro de Salide da
Manhica onde se aplicou um Inquérito e os Testes Psicol6gicos Estandardizados para medir
os niveis de Ansiedade e Depressao das adol escentes gravidas precocemente.

Desta pesguisa constatou-se que a Gravidez Precoce apresenta-se como um problema para as
adolescentes e suas familias no Distrito da Manhica. Provoca uma série de transformagdes no
Estado Psicol6gico das adolescentes afectando o seu comportamento devido a niveis elevados
de Ansiedade e Depressao que enfrentam. A ocorréncia da gravidez precoce gera nas familias,
principalmente as urbanas, um certo desconforto, uma sensagdo de fracasso por parte dos pais
que se questionam o porqué daguela situagdo ter ocorrido. Ante este cenario, a familia acaba
apresentando niveis de ansiedade e depressdo moderados que vao influenciar o
relacionamento destas com as adolescentes gréavidas precocemente. Neste contexto, Sa0
adoptados, pela familia, atitudes de repulsa, chegando ao extremo de expulsar a adolescente
de casa 0 que concorre para que €ainterrompa os seus estudos. Em familias rurais, o cenario
varia, sendo que grande parte destas, mostra certa satisfagdo com a gravidez da filha por ser
este sinal de maturidade. Portanto, pode-se constatar que a gravidez precoce na adolescéncia
acarreta, de um modo geral, consequéncias negativas para a adolescente, tais como: a

interrupcdo dos estudos, o rompimento dos lagos familiares, e repudio da sociedade.

Palavr as-chaves: Gravidez Precoce, Adolescéncia, Estados Psicol 4gicos.
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Capitulo | — Contextualizacéo da Pesquisa

I ntroducéo

O homem é um ser complexo cujo desenvolvimento e inser¢éo na sociedade ocorre
de forma faseada. Um dos momentos que exprime esta complexidade no
desenvolvimento do homem visando integra-lo na vida adulta, é a adolescéncia.

Segundo a OM S, a adolescéncia refere-se ao periodo da vida de um individuo entre
0s 10 e o0s 19 anos de idade, (Manua de F. Formadores, G.B1Z:82), momento em que

prepara a suatransi¢do para a vida adulta.

Durante esta transi¢céo para a fase adulta, o adolescente atinge um desenvol vimento
biolégico e psicologico e caminha em direccdo a sua “independéncia”. Nesta fase, o
desenvolvimento da sexualidade reveste-se de fundamental importancia para o
crescimento do individuo e da sua identidade adulta, determinando a sua auto-estima,
relagOes af ectivas e inser¢do na estrutura social.

Este desenvolvimento sexual indica que, os 6érgaos sexuais do adolescente estéo
preparados para assumir certas actividades adultas, tais como, uma vida sexua activae

aprovavel ocorrénciadagravidez.

Esta gravidez na adolescéncia é definida como aquela que ocorre entre a menarca
(1 menstruagdo) e os 19 anos, e pode ser classificada como intencional (portanto

desgada) ou indesgjada (Verneu 1995: 99).

Para este autor a gravidez desgada é aquela que é planificada. Neste periodo da

adolescéncia a gravidez é planificada em resposta a certos padrdes culturais, onde o



casamento é precoce e arranjado pela familia. Assume-se que apds o aparecimento da
menarca, a adol escente ja esta preparada para a maternidade.

Sendo que a gravidez indesgjada na adolescéncia, € aguela que ndo foi planificada e
nem desgada no momento da sua concepcdo, independentemente do uso ou ndo de
contraceptivos (idem:99).

Tem se constatado que a nivel Mundial mais de 10% de todos 0s nascimentos sao
de adol escentes, meninas com idades entre os 15-19 anos.

Nos paises em vias de desenvolvimento, as adolescentes maes representam 17% de
todos os nascimentos. Em Mogambique 41% das adol escentes sdo mées, ou engravidam
pelaprimeiravez (IDS 1997; 2003).

A unido conjugal e a maternidade precoces tem merecido uma atencdo muito
especial do Governo mogambicano, pois tanto a gravidez ndo desejada como os abortos
tém consequéncias sociais, psicoldgicas, morais, econdmicas e, de salde nas proprias
adolescentes. Para dém destas, tem também consequéncias demograficas,
socioecondmicas e sdcio culturais negativas.

As maes adolescentes sdo susceptivels de sofrerem sérias complicacfes durante o
parto que podem levar a morte delas proprias e dos seus bebés. Além disso, 0 progresso
socioecondmico das mées adolescentes na aea educacional € no acesso as
oportunidades de emprego pode ser reduzido (IDS 2003).

De referir que no contexto familiar a gravidez precoce na adolescéncia pode ter
uma relagcdo directa com a época em que se inicia a actividade sexual, o0 ambiente
familiar e, ainfluéncia de amigos entre outros.

A nivel social, cada sociedade estrutura e lega, de geracéo para geracéo, um modelo
de comportamentos e uma aprendizagem, aprovando ou reprovando valores

comportamentais, sendo que a gravidez na adolescéncia nalgumas sociedades pode ser



aceite, enquanto noutras é considerada um comportamento desviante e merece punicao.

(Manual de F. Formadores, G.B1Z:82).

Em relacgo ao nivel psicoldgico, é onde se verificam maiores transtornos para a
rapariga gravida precocemente. A fase da adolescéncia é caracterizada pela ocorréncia
de grandes transformagdes biologicas e hormonais que afectam todo psiquico da
rapariga. Este facto acentua os transtornos psicolégicos na adolescente gravida

precocemente.

O desabrochar da feminilidade e consequente transicdo da crianga para a
adolescéncia, causa transtornos na rapariga que se confronta com uma nova reaidade
em si. Quando a gravidez surge neste contexto, €la vai gerar, até certo ponto uma
frustragdo na rapariga que, ao invés de ser adolescente e desfrutar gradualmente da sua

sexualidade, passa a ser mée e responsavel por umavida.

Por isso, varios autores tém abordado a gravidez precoce na adolescéncia como
sendo de risco e com efeitos psicol 6gicos muito graves para a adolescente gravida e o

seu futuro filho.

1.1. Descricéo do problema

A lei da familia Mocambicana estabelece a idade de 18 anos para contrair
casamento, para as raparigas. Ao se dispdr desta idade para casamento, de alguma
forma, uniformiza os 18 anos de idade para ocorréncia da gravidez, considerando-se
todas as que se verificarem antes dessa idade, de gravidez precoce. (Lel da familia,

2002).
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A gravidez precoce € um problema no nosso pais. As grandes mudancgas fisicas,
cognitivas, emocionais, sexuals e socials que ocorrem na adolescéncia afectam o

comportamento das adol escentes.

Neste contexto, por um lado, novas relagbes socials, especiamente com pares
(companheiros/as), comecam a ganhar importancia, enquanto a influéncia familiar
decresce. Por outro lado, a curiosidade, a maturidade sexual e a inclinagdo natural para
ter novas experiéncias, assim como a pressdo dos pares e grupos, leva as vezes a
adopcdo de comportamentos de riscos, tais como, 0 sexo desprotegido, que pode ter

Ccomo consequéncia, a gravidez precoce e doengas de transmissao sexual .

Este cenério verifica-se num momento em que decorrem muitas iniciativas visando
consciencializar a rapariga sobre os riscos de uma relagdo sexual desprotegida. Assim,
verifica-se um dilema pois apesar deste afluxo de informagdo, 0 nimero de gravidezes
precoces, resultantes em parte de sexo desprotegido, continua a crescer. Entéo,
questiona-se 0 que estard na origem desta situacdo. O que poderd eventualmente estar a
fahar para que este cen&rio prevaleca. E que consequéncia advém desta gravidez

precoce nas adol escentes e suas familias?

Deste modo, esta pesquisa encontra sua justificacdo nesta busca por um
conhecimento aprofundado da realidade em causa. O que nos move a redizar esta
pesguisa é fundamentalmente a necessidade de procurar respostas para 0 cenario gue

descrevemos acima e gue tende a afectar cada vez mais adol escentes.
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1.2. Problema

Que Impacto psicolégico resulta da Gravidez precoce para as Adolescentes e suas

Familias?

1.3. Objectivos

S&0 objectivos deste trabalho os seguintes:

1.3.1. Objectivo geral

» Andisar o Impacto psicologico (Ansiedade e Depressdo) da Gravidez

precoce para a rapariga e sua Familia.

1.3.2. Objectivos Especificos:

» Avdiar os niveis de Ansiedade e Depressio na rapariga Gravida
Precocemente;

» Veificar os efeitos dos Estados Psicol 6gicos no meio Familiar;

» Reacionar os Estados Psicoldgicos e seus efeitos na rapariga € no seio

Familiar.

1.4. Justificativa

Ao longo do desenvolvimento do meu trabalho com adolescentes grévidas
precocemente, tenho verificado a presenca de quadros de irritabilidade, agressividade e
desatencéo nestas adolescentes, principalmente quando submetidas a perguntas para o
preenchimento do processo clinico. Este quadro faz supor a existéncia de estados

psicol 6gicos de Ansiedade e Depressdo neste grupo.
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E neste contexto que se pretende com este trabalho apurar a existéncia ou ndo de

Depresséo e Ansiedade e avaliar os seus niveis.

A pesquisa decorreu no Distrito de Manhica. A escolha deste local foi devido a
constatacdo da existéncia de muitos casos de adol escentes gravidas precocemente. Onde
foi possivel apurar que cerca de 200 casos de adol escentes gravidas precocemente foram
reportados pelo SAAJ (Servicos Amigos do Adolescente e Jovem) no ano de 2008. Este
numero, segundo informacgdes obtidas no local, tende a crescer progressivamente, o que

representa grande preocupacio.

O distrito de Manhica, concretamente 0 CENTRO DE SAUDE DE MANHICA, é
local onde redizo as minhas actividades de supervisdo periodicamente e

aconsd hamento aos casos de HIV/SIDA.

Durante esta jornada fui notando o cenario a que me referi acima, o que despertou
em mim uma preocupacdo com vista a apurar o fendmeno e, as consequéncias que
podem acarretar para a adolescente e sua familia, sua relacdo com os Estados

verificados deirritabilidade e desatencéo.

Este fendbmeno da gravidez precoce indigna a sociedade que projecta um futuro
diferente para as adolescentes. Assim este estudo traz uma visdo do contexto social em
que ocorrem estes casos e sua interpretagao.

O grupo em estudo é constituido pelas adolescentes como se referiu. Optou-se por

este grupo porgue estas, é que tem o futuro deveras afectado devido a ocorréncia da

13



gravidez precoce. Elas encontram-se numa fase em que 0 seu organismo esté a sofrer
transformagdes bruscas, a nivel fisico e biologico, necessitando, deste modo, de maior
atencdo. Assim, a gravidez precoce rompe com este ciclo e que pode trazer
complicagdes comportamentais, fisicas e biol 6gicas na propria adolescente.

Igualmente esta pesquisa afigura-se importante pois vai observar, anadisar, avaiar e

entender o tipo de problemas psicol 6gicos que af ectam as raparigas e suas familias.

1.5. Estrutura do Trabalho
O presente trabal ho esta constituido por 5 partes, a saber:

Capitulo 1 - Contextualizacdo da pesquisa: procura explicar de um modo
abrangente a visdo do trabaho, o problema em causa, os objetivos, a justificagdo do

tema, bem como as limitagdes da pesquisa.

Capitulo 2 - Apresenta-nos a revisdo da literatura: temos os principais conceitos
abordados no trabalho na visdo de véarios autores e uma analise dos contextos da

gravidez precoce e dafamilia

Capitulo 3 — Metodologia: indica-nos os procedimentos adoptados para a execucao

da pesquisa, os dados e Instrumentos de Pesquisa, popul agdo e a amostra da pesquisa.

Capitulo 4 — Andlise e interpretacdo dos resultados da pesquisa: efectuou-se a
apresentacdo discussdo dos dados recolhidos no campo de pesquisa, aplicando os
métodos e técnicas adequados de acordo com os procedimentos estatisticos pelo

Statistic Programme/Package for the Social Sciencies (SPSS).
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Capitulo 5 — Discussdo dos Resultados: Neste capitulo foi efectuada a discusséo dos
resultados coletados na pesguisa confrontando-os com a revisao da literatura. foi feita,
portanto, 0 cruzamento da informacdo bibliografica com o trabalho de pesguisa

realizada na Manhica.

Capitulo 6 — Conclusdes e Recomendagdes. sdo apresentadas as conclusdes finais
do trabalho e as respectivas sugestes, demonstrando o impacto negativo que a gravidez

precoce acarreta para a adol escente gravida.

Por ultimo temos a referéncia bibliogréfica consultada para elaboracéo desta

pesguisa, 0s anexos, que contém também os model os de Questionario.

1.6. LimitagOes da Pesquisa

A prossecucdo desta pesquisa acarretou algumas dificuldades de varia ordem, a
saber:

» Restricbes no acesso a0 grupo em estudo. As adolescentes iam

esporadicamente as consultas, entre 3-4 por dia 0 que fez com que o

levantamento dos dados levasse mais tempo do que o previsto.

» Constrangimentos na aplicacdo dos Testes Psicologicos Estandardizados.
Estes testes apresentam um nivel de linguagem muito apurado para o nivel
em que esta previsto que sgja aplicado. O grupo inquirido apresentava um
nivel de escolaridade muito baixo o que obrigou a que se explicasse a quase

todo o preenchimento dos testes, 0 que por vezes criou aguns

15



constrangimentos a inquirida e consequentemente deturpar a resposta

requerida.

Assim, 0 apelo seriano sentido de se estudar a possibilidade de se efectuar pequenos
ajustes aos Testes Psicol dgicos para adopté-10s a realidade concreta.
Para o futuro, recomenda-se que sgja feito um estudo mais abrangente para estudar este

fendmeno ndo so neste distrito de Manhica como também em vérios pontos do pais.
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Capitulo I1. Fundamentacéo Tedrica

2.1. A gravidez precoce: uma visao ger al

2.1.1. Gravidez

Entende-se por gravidez o estado particular em que a mulher se encontra, desde o

principio da concepgdo até ao instante em que expulsa o feto.

A duragdo da gravidez € de cerca de nove meses solares, ou sgja, 270 dias havendo
com frequéncia diferenca de 8 a 10 dias a mais ou a menos. Normamente a gravidez
desenvolve-se na cavidade do Utero (intra uterind), anormalmente fora do Utero (extra
uterina) esta Ultima pode ser classificada, segundo o lugar onde o ovo se aojou,
abdominal, ovaricaou tubular. A gravidez pode ser simples ou multipla. (Verneau 1985:

50)

2.1.2. Gravidez precoce
A gravidez precoce define-se como aguela que ocorre entre a menarca (12

menstruacao) e os 19 anos de idade (Verneu 1995: 99).

Geralmente esta gravidez ndo é planificada e traz consigo consequéncias muito

graves para a rapariga gravida e sua familia.

Enquanto para Cornnier & Marcelli (2000:118) a gravidez precoce € acidental nas
adolescentes e € considerada como uma dificuldade na sexualidade, porque tal
acontecimento provoca, em geral, uma série de perturbagbes, quer na propria

adol escente quer no seu meio envolvente.
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De um modo gera essa gravidez é enfrentada com muitas dificuldades, j& que
significa uma rapida passagem da situagc@o de filha para mée, de querer colo, para dar
colo, para dar o papel de mulher ainda em formagédo, para o de mulher mée. Esta

gravidez pode ter consequéncias fisicas, sociais e econdmicas para a rapariga.

E importante educar as adolescentes para retardar a maternidade e disponibilidade
de métodos contraceptivos bem como abordar os seus efeitos secundarios.
Existem varias razbes pelas quais as adolescentes devem retardar a maternidade,

guer de ponto de vista médico, como por razoe sicias econdmicas.

As adolescentes com idade inferior a 17 anos ainda ndo atingiram a maturidade
fisica, a sua pélvis ndo é larga o suficiente para acomodar a cabega do bebé. Nestes
casos, é frequente acontecerem partos obstruidos €/ou trabalho do parto arrastado, o
Utero da jovem mae pode romper-se e ambos mée e filho podem morrer. (Manua de

cuidados pré-natal 1981).
As mulheres jovens tém mais riscos do que as mais velhas em relagdo a terem
hipertensdo induzida pela gravidez, desproporc¢éo feto-pélvica, anemia por deficiéncia

do ferro e um aborto n&o seguro.

Uma mulher anémica tem um risco 5 vezes maior de morrer por causas

relacionadas com a gravidez, do que uma mulher ndo gravida.
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As criangas nascidas de mées adolescentes tém mais possibilidades de ter mais
problemas de salide, do que criangas nascidas de mées adultas, e os seus filhos tém mais

riscos de serem abusadas psi col ogi camente, abandonadas ou negligenciadas. (Idem:21)

2.1.3. Causas da ocorréncia da gravidez precoce

A gravidez precoce é um facto comum na nossa sociedade e os determinantes sdo
vérias dentre eles:
» Inicio precoce da actividade sexud;
Desgjustes no relacionamento dos pais ou cuidadores;

Fata de entendimento entre irmaos;

YV VYV VY

Mudanca da estrutura da sociedade, aceitando por vezes a sexuaidade
precoce antes do casamento;
N&o uso de contraceptivos ou uso inadequado;

>

» Baixa capacidade da rapariga de negociar 0 sexo com preservativo;
» Gosto pela experimentacdo e aventuras proprias do adolescente;

>

Baixo estado socioecondmico das familias.

Por outro lado a gravidez precoce, dependendo do contexto social em que esta
inserida a adolescente, pode ser encarada como normal, ndo problemético, aceite dentro

das suas normas e costumes.

E neste sentido, que se pretende com esta pesquisa aprofundar os conhecimentos
em relacdo a0 impacto psicologico causado pela gravidez precoce, para as proprias

raparigas e suas familias.
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Além destes determinantes podem ser considerados alguns factores que estédo na
origem das gravidezes precoces, a saber: factores sociais, biologicos, de ordem familiar,

e factores psicol 6gicos e contracepcao.

Em relacdo aos factores sociais importa referir que o comportamento da

adolescente é condicionado tanto pela familia quanto pela sociedade.

A sociedade tem passado por profundas mudangas em sua estrutura, inclusive
aceitando melhor a sexualidade na adolescéncia, sexo antes do casamento e também a
gravidez na adolescéncia. Portanto, tabus, inibigdes e estigmas estdo diminuindo e a

actividade sexual e gravidez aumentando (Medrado & Lyra, 1999).

A nivel biolégico, a gravidez na adolescéncia tem se referenciado o facto de a menarca
ter seu inicio bem mais cedo em relacéo a tempos passados. Assim criangas com 9, 10
anos ja se encontram mai s expostas a gestacéo. (Behle, 1991).

Este cendrio € agravado no seio das criangas provindas de classes socialmente

desfavorecidas.

Temos ainda os factores familiares, onde se referencia que em média geral, o ambiente
familiar influencia a ocorréncia de gravidez precoce, principalmente nos casos em que a
méae da adol escente tenha também, iniciado precocemente a sua actividade sexual.

Portanto, pode-se notar que existem vérios factores que contribuem para a ocorréncia da
gravidez precoce na adolescéncia. A incidéncia destes vai depender de cada ambiente e

de seu respectivo histérico.
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2.1.4. Consequéncias da Gravidez Precoce
A gravidez precoce tem impacto negativo na adolescente, no futuro pai, na crianca

que vai nascer e nafamiliadosimplicados.

Na adolescente verifica-se uma grande exposicdo a distlrbios comportamentais
pelo facto de ela ver sua adolescéncia interrompida pela pré-maternidade. Associa-se a
iSSO 0s riscos em torno da sua salde visto que seu organismo ainda esta em formacéo e

sofre uma grande violéncia. (Feliceet ., 1981)

Para o futuro pai, ele confronta-se com uma situagdo em que deixa de ser
dependente dos pais e passa ele a ser responsavel por uma familia. Consequentemente

tem que interromper os estudos, as brincadeiras e assumir uma nova postura.

A crianca por seu turno, sofre sequelas no seu desenvolvimento e acompanhamento
posterior visto que sua mae, adolescente, ainda é muito nova e ndo conseguira cuidar

dela como esta necessita. (Basso et al., 1991)

A familia por seu turno sera afectada porque tera que amparar, ndo s os seus filhos
adolescentes, como também a futura crianga que esta a caminho, devendo providenciar
uma série de condigdes para cuidar do futuro bebé.

Portanto, de um modo geral, a gravidez precoce vai aterar o modo de vida de todos
gue estejam directa ou indirectamente implicados.

Em paralelo a estes fendmenos, importa dedicar atencdo especial aos transtornos

psi col 6gicos vividos numa situagdo de gravidez precoce pela adol escente.
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2.1.5. Consequéncias Psicoldgicas da Gravidez Precoce

Os problemas de salide mental podem surgir durante a gravidez precoce por causa
das mudancas fisicas hormonais e outras mudancas fisicas na puberdade. A preocupagdo
de perder os estudos, agravada por vezes pela auséncia assumida da paternidade pelo
namorado, levam a rapariga a ter flutuagcbes do humor, sentimentos depressivos e
estados de ansiedade, que as vezes é sério podendo levélas a tentativa do suicidio.

(Crespin, 1998).

Para a adolescente, a gravidez precoce geramente significa o fim da sua educacéo
formal, a gravidez precoce geralmente muda a escolha de uma carreira profissional, as
oportunidades de melhores postos de trabal ho e, mesmo o futuro do seu casamento (que

geralmente € imposto pelos seus familiares, como uma questao de honra).

Em muitos paises, as méaes ndo casadas aceitam trabalhos de maior risco e de mais
baixo rendimento como, trabalho doméstico e mesmo a prostituicdo para poderem

sustentar os seus filhos. (Apontamentos sobre gravidez na adolescéncia, 2002:37)

O casamento precoce relacionado com a gravidez ndo planificada, tem geramente
um futuro infeliz, instavel e leva muitas vezes ao divorcio.

Em situagOes destas, tanto a mée assim como seu filho, enfrentam o estigma da
legitimidade. M&es jovens estéo geramente mal preparadas para educar a crianga o0 que

pode levar a problemas de educago e negligéncia.

A gravidez precoce tem efeitos psicol 6gicos e sociais, tem ainda riscos tanto paraa

vida da mé&e quanto para ado bebé. O parto é mais complicado e, em geral, o recém-
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nascido de uma adol escente tem peso abaixo do normal, requerendo cuidados médicos

especiais. Dentre estes factores psicol 6gicos constam (Melgoso 1999:70):

1- Ansiedade da menina no periodo que antecede a confirmacdo da
gravidez, pois comega a se dar contade que vai enfrentar sérios problemas.

2- Medo de contar aos pais, 0 que leva, muitas vezes, aum periodo longo
de mentiras e stress.

3- Turbuléncias narelacdo com o namorado, que pego de surpresa, ndo sabe
como agir.

4

Interrupcéo dos estudos e adiamento dos projectos de vida.

5- Instabilidade psicol 6gica e inseguranca.

6- Afastamento de a gumas amizades.

7- Adiamento da oportunidade de arrumar um emprego.

8

Inseguranca financeira e temor do futuro.

2.2. Depressao

A depressao caracteriza-se por um sentimento de tristeza profunda, associado com

sintomas fisiol 6gicos e cognitivos no individuo.

Tanto a ICID-10 como a American Psychiatric Association (DSM-IV, 1996)
caracterizam a depressdo como um conjunto de sintomas que incluem humor deprimido
(tristeza, desesperanca), perda de interesse e prazer por actividades anteriormente
satisfatorias e diminuicdo da energia, levando-o a uma importante falta de animo que

interfere navida no individuo.
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De acordo com o (DSM-1V, 1996), para ser caracterizado como depressdo, este
conjunto de sintomas deve estar presente no minimo duas semanas e causar prejuizo
significativo na vida sociad €/ou ocupaciona do individuo. Segundo a ICID-10,
dependendo da forma como 0s sintomas sdo experimentados, a depressdo deve ser
classificada como leve, moderada ou severa. Ela pode ter formas especificas na

infancia, najuventude e no adulto.

A depressdo apresenta causas multifatoriais, tendo sua origem em factores
enddgenos (neuropsi col gicos, genéticos), e factores exdgenos (psicossociais).
Vaeressatar que esses factores apresentam uma forte relacéo de interdependéncia

Contudo o estudo esta focalizado nos factores exdgenos.

De acordo com o (DSM-1V, 1996) os sintomas da depressao caracterizam-se por:
a) Humor deprimido
Um forte sentimento de tristeza, desesperanca em relacéo ao futuro, falta de animo
frente a quase todas as Situagbes sd0 sintomas comuns apresentados pela pessoa

deprimida. Muitas vezes, o individuo relata estar se sentindo "vazio".

b) Perda de interesse
O individuo ndo apresenta desgjo em redizar actividades anteriormente
consideradas agradavels (por exemplo: prética de desporto, lazer, etc.), observando-se
um retraimento social. Algumas pessoas apresentam uma diminui¢do significativa no

interesse sexudl .
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c) AlteracOes no apetite (pode ser abstinéncia) e/ou no peso
Embora na maior parte dos casos 0 apetite se apresente reduzido, alguns individuos
tém avidez por aimentos especificos como doces ou carbohidratos de acordo com a

alteracdo no apetite, pode ocorrer perda ou ganho significativo de peso.

d) Disturbios do sono
A maioria das pessoas acometidas pela depressdo apresentam insdnia, com
dificuldades na conciliagdo e ou manutengdo do sono. No entanto, h4 aguelas que

sofrem de hipersonica, uma necessidade excessiva de sono durante grande parte do dia.

€) Retardo ou agitacao psicomotora

Ha pessoas que apresentam um retardo psicomotor, com lentificagdo da fala,
pensamento e actividade corporal, em gerad nota-se a diminui¢do significativa do
volume da voz ou da variedade de assuntos, podendo chegar ao mutismo. Por outro
lado, outros individuos podem apresentar agitacdo psicomotora, ndo conseguindo se

manter parados em um s6 lugar.

f) Fadiga e perda energia
E muito comum a pessoa deprimida se sentir cansada mesmo sem ter feito esforco
fisico dgum. Dessa forma, tarefas simples como tomar banho e vestir-se tornam-se

exaustivas e podem levar o dobro do tempo normal para serem concluidas.

g) Sentimento de inutilidade ou culpa

Ha um forte rebaixamento da auto — estima, estando o individuo sob tendéncia de

se avaliar de forma negativa, interpretar erroneamente eventos corriqueiros, e de se
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sentir culpado por adversidade de forma exacerbada, mesmo n&o possuindo

responsabilidade sobre tais situacoes.

h) Dificuldades de concentracéo e na tomada de decisdes
O individuo se distrai facilmente e se queixa de problemas de memoéria. Dessa
forma, pode apresentar forte dificuldade em tomar decisdes simples ou concluir tarefas

guotidianas.

1) Pensamentos de morte ou ideagdo suicida

A depressdo pode trazer pensamentos relacionados & morte, chegando até a ideacéo
suicida. Estes sintomas ocorrem na maioria das vezes em decorréncia da sensagéo de
inutilidade ou da falta de esperanca quanto ao futuro, a ideia suicida deve ser
cuidadosamente observada pela familia e pelos profissionais que assistem o0 paciente,

por representar risco real.

2.2.1. Depressdo na gravidez precoce

Uma vez constatada a gravidez, se a familia da adolescente for capaz de acolher o
novo facto com harmonia, respeito e colaboragdo, esta gravidez tem maior
probabilidade de ser levada a termo norma mente e sem grandes transtornos.

Porém, havendo rejeicao, conflitos trauméticos de relacionamento, punicdes atrozes
e incompreensdo, a adolescente podera cair em profunda soliddo nesta experiéncia
dificil e desconhecida, podera correr o risco de procurar abortar, sair de casa, submeter-
se a toda sorte de atitudes que, acredita, “resolverdo” seu problema ou cair em depressédo

profunda com idealizacdo suicida. (Grinberg, 2000)
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O bem-estar afetivo da adolescente gravida é muito importante para si prépria, para
0 desenvolvimento da gravidez e para a vida do bebé A adolescente gravida,
principa mente a solteira e ndo plangada, precisa encarar sua gravidez a partir do valor
da vida que nela habita, precisa sentir seguranca e apoio necessarios para o seu conforto
afectivo, (idem: 12). Precisa dispér de um didogo esclarecedor e, finalmente, da
presenca constante de amor e solidariedade dos pares que a gjudem nos estados

emocionais baixos.
2.3. Ansiedade

A ansiedade é um sinal de alerta que permite ao individuo ficar atento a um perigo
iminente e tomar as medidas necess&rias para lidar com a ameaga. Portanto € um
sentimento (til, sem ele estariamos vulnerdveis aos perigos e ao desconhecido. E Algo
que esta presente no desenvolvimento normal do ser humano, nas mudancgas e nas

experiéncias novas inéditas. (Braconnier & Marcelli 2000:118)

2.3.1. Como surge a ansiedade

A ansiedade pode surgir repentinamente, como no panico, ou gradualmente, ao
longo do tempo. A duragdo da ansiedade pode variar de alguns segundos a anos e sua
intensidade pode variar de muito leve a gravissimo. A ansiedade pode ser aumentada

por um sentimento de vergonha, ou de um problema qualquer que o individuo atravesse.

2.3.2. Como é a Ansiedade Nor mal

A ansiedade norma é uma sensacdo difusa, desagradével, de apreensdo
acompanhada por vérias sensagdes fisicas, mal-estar epigastrico, aperto no toérax,

pal pitagdes, sudorese excessiva, cefaleia, stbita necessidade de evacuar, inquietacéo etc.
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Os padrdes individuais fisicos de ansiedade variam amplamente, alguns individuos
apresentam apenas sintomas cardiovasculares, outros apenas sintomas gastrointestinais.

Ha ainda aguel es que apresentam apenas sudorese excessiva.

A sensacdo de ansiedade pode ser dividida em dois componentes: Consciéncia de

sensacOes fisicas e Consciéncia de estar nervoso ou amedrontado.

2.3.3. O que é Ansiedade Anormal

A ansiedade anorma ou patologica € uma resposta inadequada a determinado
estimulo, em virtude da sua intensidade ou duracdo. Diferentemente da ansiedade
normal, a patolégica paralisa o individuo, traz preuizo ao seu bem-estar e a0 seu
desempenho e ndo permite que ele se prepare e enfrente as situages ameagadoras.

(Braconnier & Marcelli 2000:178).

2.3.4. Qual éadiferenca entre Medo e Ansiedade

A diferenca entre 0 medo e ansiedade € questdo tedrica, como citado anteriormente.

A ansiedade é uma sensacdo vaga difusa que nos leva a enfrentar com sucesso as
situagdes agradaveis ou ndo, ja 0 medo, que também € uma reaccdo normal, difere da
ansiedade porque é ligado a uma situagdo ou objecto especifico que apresenta perigo
real ou imaginério e, nos leva a evitdlo. Um exemplo € o medo de assalto. Todos

evitamos as situagdes que possam nos deixar vulneraveis.
2.3.5. Quais sdo os principais disturbios de Ansiedade
Os disturbios principais de ansiedade sfo: ansiedade generalizada, ansiedade

induzida por drogas ou problemas meédicos, atague de panico, disturbios do panico,
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distarbios fobico (Agorafobia, Fobia Social, Fobia Generalizada, entre outros)

Transtorno Obsessivo Compulsivo. (Idem: 180)

2.3.6. O que édisturbio de Ansiedade Generalizada

O disturbio de ansiedade generalizada € a ansiedade com preocupag@o excessiva,
quase gue diéria, sobre uma série de actividades ou eventos, e que dura 6 meses ou
mais. A ansiedade e a preocupacdo sdo intensas e de dificil controlo, desproporcionais a
situacdo e, podem ser sobre as mais diversas questdes como dinheiro, salde etc. Nesse
disturbio, pelo menos trés dos seguintes sintomas estdo presentes: inquietacdo, fadiga,

dificuldade de concentragdo, irritabilidade, tensdo muscular, sono de ma qualidade.

O tratamento é realizado com associacdo de medicamentos anti depressivos e

psi coterapia comportamental. (http emidex.uol.com.br 6/06/09)

E importante aprender alidar positivamente com ansiedade, ndo mascarar 0s

sentimentos, mas tentar entender a causa deles.

2.3.7. Ansiedade na gravidez precoce

“A gravidez precoce é um problema que pode originar uma grande ansiedade”. (in

http://www.col egi osasaofranci sco.com.br30/05/09).

Estas meninas que ndo sdo mais criangas, nem tao pouco adultas, estdo em processo de

transformac&o e, ab mesmo tempo, prestes a serem maes.

O papd de crianca que brinca de boneca e de mée na vida real confunde-se, a

fantasia deixa de existir paradar lugar arealidade.
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E um momento muito delicado para essas meninas, que gera medo, angUstia, soliddo e

rejeicao.

“As adol escentes gravidas vivenciam dois tipos de problemas emocionais. um pela
perda de seu corpo infantil, e outro por um corpo adolescente recém-adquirido, que

esta se modificando novamente pela gravidez”. (idem)

Estas transformacdes corporais rapidamente ocorridas, de um corpo em formagéo
para 0 de uma mulher gravida, sdo vividas muitas vezes com certo espanto pelas

adolescentes, provocando muita ansiedade.

Por isso é muito importante a aceitacdo e 0 apoio quanto as mudangas que estdo

ocorrendo, por parte do companheiro, dos pais familiares.

2.4. A familia e o adolescente

A familia ““é um grupo de pessoas unidas directamente por lagos de parentesco, no
qual os adultos assumem a responsabilidade de cuidar de criancas™. (Giddens 2000:

176).

Luisa da Silva (2001) apresenta-nos um conceito de familia como uma instituicéo

socia que regula as relagdes entre as pessoas.

O casamento pode ser definido como uma unido sexua entre dois individuos
adultos, reconhecido e aprovado socia mente. Quando duas pessoas se casam, tornam-se
parentes entre si; contudo, 0 casamento une também um vasto “...numero de pessoas
gue se tornam parentes. Pais, irmaos e outros familiares de sangue tornam-se parentes

do outro conjuge atraves de casamento”. (idem: 176).
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Os lagos de parentesco sdo relagdes entre individuos, estabelecidas através de
casamento ou por linhas de descendéncia que ligam familias consanguineas, (maes,

filhos, avos, filhos etc.).

No periodo da adolescéncia, o adolescente busca a sua auto-afirmagdo, procura
romper com a dependéncia paterna, repele o carinho dos pais com vista a concretizar

esta separacdo progressiva.

Ocorre agui um desvio de influéncia, que sai da familia para os grupos de pares.
Estes grupos de pares tém uma fungéo muito importante porque permitem:
» “Facilitar a separacdo emrelacdo a familia;
» Favorecer a aquisicdo de um certo grau de conformismo em relacao as
normas €;
» Permitir o desenvolvimento de um auto conceito positivo de vida”

(Relvas, 1996:181)

E neste periodo que por vezes se envolvem em méas companhias o que leva ao

desvio de conduta e propicia a ocorréncia de gravidez precoce.

As relacOes familiares s&o sempre reconhecidas dentro do grupo de parentesco mais
amplo. Em praticamente todas as sociedades podemos identificar o que os socidlogos e
os antropélogos chamam familia nuclear, ou sgja, dois adultos vivendo juntos num
mesmo agregado com os filhos préprios ou adoptados. Na maioria das sociedades

tradicionais, a familia nuclear estava inserida em redes de parentesco mais amplas.
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Quando outro parente, adém do casal e dos filhos, vive ha mesma casa ou esta em

contacto préximo e continuo com eles, falamos de familia extensa.

Para Giddens (2000: 177):

“Uma familia extensa pode ser definida como um grupo de trés ou mais geracgdes
gue vive na mesma habitagdo ou muito préximo uma das outras. Pode incluir avos,

irmaos e as suas mulheres, irmas e os seus maridos, tios, sobrinhos”.

A familia pode ser um centro de referéncia, onde se busca e se vivéncia 0 amor, ou
um mero alojamento. A familia ndo é algo que nos é dado de uma vez por todas, mas é
dada como uma semente que necessita de cuidados constantes para crescer e
desenvolver-se. Quando casamos sabemos que, entre outras coisas, temos essa semente

gue pode germinar e um dia dar fruto, ser uma familia de verdade.

Devemos portanto, estar conscientes de que € preciso trabalhéla e cultivala

sempre, constantemente, e com muito amor.

A familiafoi e ficara sempre o fundamento da sociedade. Ela transcende a qualquer
partido politico, sociedade, associagdo ou a qualquer outro género de agrupamento
humano, ela é congtituida por relagbes de amor! Na origem de tudo ha um amor

conjuga que chama avida a participar desse amor.

Surge com direitos e deveres. Estes deveres estdo consagrados na Constituicdo da
Republica de Mocambique e nos valores sociais e morais respectivos a sociedade. Os
pais ddo vida aos filhos, a partir daqui cabe a eles dar-lhes o apoio de que necessitam, a

educacdo e as condi¢des necessarios para 0 seu crescimento saudavel.
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Tem um papel educativo essencial, dela vai depender a definicdo do quadro de
referéncia primario para a prética educativa. No entanto, o desenvolvimento continuo da
funcéo parental estd longe de ser linear e positivo. Existem periodos de concordancia
gue resultam em desenvolvimento para todas, mas também surgem momentos de
desacordo que pde a familia frente a educacdo com um profundo mal-estar.

O meio familiar exerce uma das mais importantes influéncias no desenvolvimento

das capacidades cognitivas e na estruturacdo das caracteristicas afectivas dos filhos.

A familia € ainstituicdo mais privilegiada da educacdo, pois é no seu meio natura
gue o homem nasce e existe e onde se desperta como pessoa. Exerce enorme influéncia

quer naintegracdo escolar quer no desenvolvimento dos filhos.

E na familia que os filhos desenvolverdo sua personalidade. Nela crescerdo,
encontrardo o sentido de sua existéncia e amadurecerdo na seguranca, até que um dia

também eles partiréo pararealizar seu proprio projecto. (Melgoso 1999:61)

Portanto, estas atitudes e atribuicdes reforcam o papel fulcral dafamilia. Porem, em
caso de ocorréncia de gravidez precoce estas atitudes e atribui¢des estdo comprometidas
porque estdo fora do alcance da adolescente gravida, o que dificulta a criagcdo de um
ambiente digno para acolhimento deste ser que sera fruto da gravidez precoce da
adolescente. Assim, todo o encargo referente a integracdo social da mée adolescente e

do futuro bebe, esta na familia, pais da adolescente gravida, sobrecarregando-os.

2.4.1. A familia diante da gravidez precoce

A familia é considerada a célula base da sociedade e deve, portanto, se esforcar em

estar presente em todos 0s momentos da vida de seus filhos.
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Esta presenca implica envolvimento, comprometimento e colaboragdo. Deve estar
atenta a dificuldades ndo s6 cognitivas, mas também comportamentais. Deve estar
pronta para intervir da melhor maneira possivel, visando sempre o bem de seus filhos,

mesmo que isso signifique dizer sucessivos “ndos” as suas exigéncias.

Em outros termos, a familia deve ser o espago indispensdvel para garantir a
sobrevivéncia e a proteccéo integral dos filhos e demais membros, independentemente

do arranjo familiar ou da forma como se vém estruturando.

No entanto, a gravidez na adolescéncia representa um momento de crise no ciclo de
vida familiar. Para a adolescente, a gravidez pode significar uma reformulacéo dos seus
planos de vida e a necessidade de assumir o papel de mée para o qual ainda ndo esta
preparada. Para os pais, tal experiéncia € marcada por sentimentos variados, tais como
surpresa, decepcao, raiva, culpa ou alegria, e também por questionamentos do tipo “por
que isto aconteceu?”, “onde foi que eu errei?”, “sera que dei liberdade demais a minha

filha?”. (Dias e Gomes, 1999)

Na verdade, a gravidez na adolescéncia denuncia, de um modo contundente, um
fendmeno que costuma ser ignorado no ambiente familiar, a sexualidade do adolescente.
Por isso a gravidez, a0 mesmo tempo em que exige Nnovos arranjos na estrutura e
funcionamento familiar, questiona os pais e a propria adolescente sobre os modos de

percepcao e expressao da sexualidade.

Pode-se constatar que de um modo geral, a nivel familiar e social o cendrio nem

sempre é cor-de-rosa: muitas vezes a familia rgeita o acontecimento como uma



vergonha, ndo apoiando a jovem méae e chegando mesmo a expulsa-la de casa. As
probabilidades de deixar os estudos sdo trés vezes maiores para a adolescente, o que €
agravado ainda pelo facto de os amigos e colegas se poderem afastar, tavez até

assustados com a nova realidade.

Quem se afasta muitas vezes € 0 pai da crianca, sendo poucos 0S que assumem as
suas responsabilidades, também eles muito novos confrontados com a mudanca radical

nas suas vidas. (Melgoso 1999:69).

2.4.2. A Gravidez Precoce e os Casamentos Prematur os

Numa visdo geral, 0s casamentos prematuros sdo tidos como aqueles que se

concretizam antes de se ter feito tudo o que sempre se sonha fazer.

Mocambique tem uma das mais altas taxas de casamento prematuro do mundo.
Praticas culturais especificas onde as criancas sd80 consideradas prontas para o
casamento depois dos ritos de iniciagdo contribuem para a ata taxa de casamentos
prematuros. Dados do Inquérito Demografico e de Salde de 2003 indicam que 18% de
mulheres jovens, com idade compreendida entre os 20 e 0s 24 anos, ja eram casadas

antes dos 15 anos de idade e 56% antes dos 17 anos.

O casamento prematuro compromete o direito da rapariga a educacdo e a salde. Em
Mocambique, 36,9% das raparigas casadas dos 15 aos 19 anos de idade nédo tém
qualquer educacéo. A gravidez e parto entre as adolescentes estédo associados aos maus

resultados da salide quer para a mée como para a crianca.
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Estes casamentos prematuros comprometem o desenvolvimento bioldgico e
psicoldgico da adolescente rompe bruscamente com todo este processo de transicdo

gradual paraavidaadulta.

Durante esta transi¢éo para a fase adulta, o adolescente atinge um desenvol vimento
biol6gico e psicolégico e caminha em direcgdo a sua “independéncia”. Nesta fase, o
desenvolvimento da sexualidade reveste-se de fundamental importancia para o
crescimento do individuo e da sua identidade adulta, determinando a sua auto-estima,
relacdes af ectivas e inser¢do na estrutura social.

Este desenvolvimento sexual indica que, os 6rgdos sexuais do adolescente estéo
preparados para assumir certas actividades adultas, tais como, uma vida sexual activa e

aprovavel ocorrénciadagravidez.

A nivel social, cada sociedade estrutura e lega, de geracdo para geragdo, um modelo
de comportamentos e uma aprendizagem, aprovando ou reprovando valores
comportamentais, sendo que a gravidez na adolescéncia nalgumas sociedades pode ser
aceite, enquanto noutras é considerada um comportamento desviante e merece punicao.

(Manual de F. Formadores, G.BIZ:82).

Segundo Junod (1996), nas zonas rurais e segundo 0s usos e costumes dos Bantus, o

aparecimento da primeira menstruagéo representa a maturagdo da rapariga, como tal

esta apta para formar umafamilia.

Assim, neste contexto, a gravidez ndo € assumida como precoce e toda familia

esta preparada para vivenciar amaternidade dafilha, que se tornou mulher.
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Sendo que a gravidez indesgjada na adolescéncia € aguela que ndo foi planificada e
nem desgada no momento da sua concepcdo, independentemente do uso ou nédo de
contraceptivos (idem:99).

Este € caso que ocorre com maior incidéncia e que provoca grandes sequelas na

adol escente.
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Capitulo 111 — Metodologia
Para a prossecucao desta pesquisa foi efectuada uma pesquisa bibliografica, reviséo
da literatura. Esta revisdo permitiu-nos apurar a posicdo de diferentes autores em
relacdo a este assunto. Foi também, efectuada uma leitura critica dos mesmos livros,
uma andlise de documentos que abordam a questdo e posteriormente foi confrontado

com os resultados do trabalho de campo.

Esta pesquisa foi direccionada a populagdo adolescente que esta gréavida
precocemente e sua familia, visando apurar os niveis de Depressdo e Ansiedade. Deste
universo aplicou-se o0 inquérito aquelas adolescentes que vinham abrir a ficha de
gravidez e eram solicitadas para voltarem no dia seguinte na companhia da mée ou

outro familiar pararesponderem as questdes que | hes seriam colocadas.

Assim, no dia seguinte tanto a mée quanto a adolescente gravida eram explicadas a
natureza e objectivos do inquérito, Testes PsicolOgicos e se procedia ao seu
preenchimento. Nagueles casos em que se verificava uma deficiéncia em relaco a
compreensao do inquérito ou porgue ndo sabiam ler, a pesquisadora ou a enfermeira que
prestava 0s servicos no centro de salde, se encarregavam de gudar. Nesta gjuda

tomavam-se precaucgoes para evitar induzir as repostas das inquiridas.

3.1. Dados e I nstrumentos de Pesquisa

Foi efectuado um estudo com abordagem quantitativa e qualitativa na medida em
gue os resultados e dados de pesquisa sdo apresentados em percentagens,

consubstanciado na técnica que o investigador utilizou no desenvolvimento do projecto
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de pesquisa, concretamente o inquérito sob forma de questionario e os Testes

psicol bgicos.

Para a recolha de dados recorreu-se a0 question&rio porque apresenta-nos uma
abordagem quantitativa diferentemente de outros instrumentos, como por exemplo, a

entrevista. (Marconi e Lakatos, 1998).

Estes autores consideram gque em pesquisas, a amostra deve abranger pelo menos 10%
do grupo alvo, para ser considerada representativa. Deste modo foram inquiridas 41
adolescentes gravidas precocemente e suas familias, que correspondem a 20.5% que é

representativa do grupo alvo.

3.1.1. Questionérios

Foi elaborado um questionario e aplicado ao grupo avo, os adolescentes (vide nos
Anexos 5) e nafamilia (vide nos Anexos 6). Este instrumento nos permitiu obter dados
quantitativos para 0 estudo em causa.

Na continuidade foi efectuado um estudo de campo, com base em Testes Psicol 6gicos

Estandardizados e se encontrou as respostas as questdes colocadas como problema.

Assim, foram elaborados dois questionarios. um para as adolescentes gravidas

precocemente e outro para as respectivas familias.

O questionario direccionado as adol escentes gravidas precocemente apresentava um

conjunto de 20 perguntas divididos em 3 péaginas. Estas estdo distribuidas em trés

grupos. No primeiro grupo temos questdes inerentes a apresentacao da adolescente, no
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segundo, visdo do estado psicolégico da adolescente relacionado as consequéncias da

gravidez e por ultimo, questdes inerentes ao ambiente familiar da mesma.

Em relacdo ao questionario direccionado as familias das adolescentes € composto
por 16 perguntas. Estdo igualmente distribuidas em trés grupos, sendo gue no primeiro
grupo temos as questdes inerentes a identificacdo das familias; a seguir temos a visdo da
relacdo destas com as filhas grévidas e por Ultimo, questdes inerentes ao relacionamento

dafamilia com o namorado dafilha.

Importa referir que o processo de elaboracéo do questionério foi antecedido por um
pré-teste que foi aplicado ao grupo alvo. O pré-teste permitiu-nos reduzir a margem de
subjectividade do inquiridor e aproximar as questfes as necessidades dos inquiridos,

neste caso, as adolescentes gravidas precocemente e sua familia.

Em relacdo aos Testes Psicologicos Estandardizados, importa referir que foram
aplicados os testes de Beck que medem os niveis de Ansiedade e Depressdo nas
adol escentes gravidas precocemente e suas familias. Os Testes Psicol6gicos que medem
os niveis de Ansiedade e Depressdo sdo instrumentos de laboratorio da Psicologia com
questdes previamente definidas, estimadas em 21 perguntas. Para cada pergunta séo
apresentadas quatro opcdes de resposta, devendo cada inquerido escolher a opgcdo que

corresponde ao seu estado naguele momento, ou ha Ultima semana.

3.1.2. Testes Psicol 6gicos Estandardizados

Teste Psicol6gico designa uma mensuragéo objectiva e padronizada das amostras

de comportamento. E uma projecggo futura dos potenciais do sujeito. (Silva, 2008: 2)
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Foram utilizados os seguintes testes. Escala de Ansiedade de Beck (vide no anexol) e

Inventario de Depressdo de Beck (vide no anexo 4).

A escala de Ansiedade de Beck e o inventério de Depresséo de Beck, deram-nos o
nivel de Ansiedade e Depressdo das adol escentes gravidas e suas familias, que teve uma
variacdo de grave, moderada, leve e minima, segundo os padrdes definidos pelos
elaboradores da mesma escala. De salientar estes Testes sd0 utilizados no Laboratério

de Psicologiada UNIVERSIDADE A POLITECNICA.

Assim, com os resultados destes Testes pode-se aferir em relacdo aos quadros de
irritabilidade, agressividade, desatencdo verificada inicialmente nas adolescentes

grévidas.

Portanto, 0 cruzamento destes dois instrumentos, question&io e os Testes
Psicol6gicos Estandardizados, nos permitiram obter informacfes mais crediveis acerca
do fenébmeno em estudo. A repetitividade dos factos que se observou nos dois casos dos

instrumentos de pesquisafoi, até certo ponto, sina de que este constitui uma realidade.

3.2. Populacéo e Amostra Estudada

A populagdo do estudo foi constituida por adolescentes grévidas precocemente e que se
apresentaram no SAAJ do Centro de Salide de Manhiga, num universo de cerca de 200
adolescentes, destas foram extraidos 41 elementos que constituiram a nossa amostra. O
método de extraccdo de dados foi ndo probabilistico ou ndo aeatdrio porque foi
definido, a prior, o grupo avo. A técnica de extracgdo foi por conveniéncia, porque ndo

seria fécil encontrar todas adolescentes gravidas precocemente. Algumas ndo vao aos
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Centros de Salide para consultas e outras vao em intervalos mais longos, o que dificulta

0 aCesso a estas.

3.3. Tratamento de dados
Os dados colectados com o questionario no grupo que constituiu a nossa amostra,
foram analisados com recurso ao uso do pacote informético SPSS. Este pacote permitiu

nos estudar o fendbmeno em causa e avaliar os resultados percentuais da amostra.

Para a interpretacdo dos resultados dos Testes psicologicos foi usado um inventario
gue contém indicativos que nos permitiram definir se a Ansiedade e/ou a Depressdo é
Minima, Leve, Moderada e Grave. De salientar que a apresentacdo dos resultados foi

feita através de tabelas com as respectivas percentagens.

3.4. Apresentacdo do Distrito de Manhica

O distrito de Manhiga no seu universo populacional, conta com 89.597 habitantes.
Destes, 46,734 representam a populagdo adolescente e jovem com idades
compreendidas entre 10-24 anos de idade. Foi constatado que um dos maiores
problemas da populagdo de Manhica é a desisténcia muito cedo da Escola por parte da

rapariga, devido a ocorréncia da gravidez precoce.

No entanto, no ano de 2008 foi constatado a ocorréncia de mais de 200 casos de
gravidez precoce, nos Servicos Amigos dos Adolescentes e Jovens (SAAJ). Importa
referir que estes foram os casos daguelas que se apresentaram a estes servigos. Estes

casos tendem a aumentar gradativamente, sendo, inclusive que a idade de ocorréncia
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destes casos tende a baixar, passando da idade minima, apurada em 2008 de 13-16, para

12-16, actualmente.

Este distrito situa-se na Provincia de Maputo a 78 km da Capital do Pais (Maputo)
e limita-se a Norte com o Distrito da Macia Provincia de Gaza, (através do rio
Incomate), a Sul com o Distrito de Marracuene, a Oeste com os Distritos de Moamba e

Magude e a Este com o0 Oceano Indico. (vide o mapa em anexo).

E atravessado pela Estrada Nacional n" 1 e uma linha férrea que faz parte do
corredor de desenvolvimento do Limpopo e do Rio Incomate, que divide o Distrito em
duas zonas, alta com solos mais pobres e arenosos onde existem as fruteiras e criagéo de

gado, e azonabaixa, que é amais fértil, argilosa, mista e procurada.

O distrito apresenta 1(uma) discoteca e 1(um) campo de futebol para
entretenimento e possui 89 Escolas, destas contam-se Primarias, secundérias e de
formacao de professores priméarios. Ao longo da semana os adol escentes vao a Escola e
outros que ndo estudam, dedicam-se, principalmente, a actividade agricola, pequenos

negocios, como a venda de horticolas, frutas ao longo da Estrada Nacional n°. 1.

Neste distrito existe 1(um) centro de aconselhamento SAAJ no Hospita local,
que pretende auxiliar os adolescentes na compreensdo das diferentes mudancas que
ocorrem No Seu organismo, assim como na prevencao de gravidez precoce e das doengas
de transmissdo sexual com maior destaque parao HIV e SIDA, neste Centro de Salde
da Manhica, no ano de 2008 foram atendidos cerca de 19.626 adolescentes e jovens,
que procuraram dentre vérios atendimentos o aconselhamento sobre a prevencédo da

gravidez Precoce.
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Capitulo 1V — Andlise e discussao de resultados

4.1. Anélise dos dados

Para consecucdo da pesquisa foi elaborado um questionario. Este questionario
apresenta diferentes perguntas que nos permitiram apurar o fendmeno em pesquisa,
inerente a gravidez precoce na adolescéncia e reacgdo dos familiares destas.

Assim, passamos a apresentar 0os dados da pesquisa, onde sera efectuada analise

as guestdes col ocadas, sua pertinéncia para este estudo.

4.1.1. Idade do grupo alvo

Esta pergunta tinha como objectivo fazer entender se realmente se estava a
trabalhar com o grupo avo pretendido.

Assim, foi colocada uma questdo visando saber a idade predominante das
adolescentes gravidas. Neste contexto, apurou-se que cerca de 90% deste grupo

apresenta umaidade que varia entre 14-16 anos, como nos ilustra a tabelal abaixo.

Idade
Percentagem Percentagem
Freqguencia Percentagem Valida Acumulada
Validade 14-16 37 90.2 90.2 90.2
17-18 4 9.8 9.8 100.0
Total 41 100.0 100.0

Tabelal: Distribuicdo da idade dos adol escentes



4.2. Gravidez foi desgjada

Esta pergunta permitiu-nos saber se a gravidez foi ou ndo desgada. Assim,
guando questionada se a gravidez, foi de algum modo, desgjada 30 delas afirmam que

nao foi desgjada e as restantes 11 afirmam que foi desgjada. A tabela2 abaixo ilustra

este cenario.
Gravidez desejada
Percentagem Percentagem
Frequencia| Percentagem Valida Acumulada
Validade Nao 30 73.2 73.2 73.2
Sim 11 26.8 26.8 100.0
Total 41 100.0 100.0

Tabelall: Gravidez desgjada

4.3. Com quem vive a adolescente gravida

Ao questionar com gquem vive a adolescente grévida precocemente pretende-se
saber se a ocorréncia desta gravidez levou a uma mudanca em relacdo aresidénciae o
compromisso que esta tem com o namorado e a familia desta.

Deste modo, importa salientar que apesar de estarem gravidas, as adolescentes
continuam a viver com seus progenitores. Assim, 26 adolescentes gravidas,
correspondentes, cerca de 64% afirmaram continuar a viver com a prépria familia, 10
com a familia do namorado e apenas 5 com o proprio namorado. Estes dados estdo

ilustrados no gréfico abaixo.
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Gréficol: com quem vive a adolescente

4.4. Sentimento das adolescentes em relacéo a gravidez

Em relacdo a esta pergunta pretendia-se saber qual € o estado de espirito das
adolescentes em relacdo a gravidez. Com efeito, quando indagadas como se sentem com
a gravidez, 18 adolescentes, correspondente a 44% aproximadamente afirmaram que se
sentiam tristes com o ocorrido, 26% desanimadas 17 e 12% variam de animadas a

felizes, respectivamente.
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Gréficoll: Sentimento em relagdo a gravidez

4.5. Como a adolescente gravida vé o seu futuro

Pretende-se aqui saber a visdo que esta tem do seu futuro e que conseqiiéncias
pode acarretar para sua vida o seu novo estado.

No que respeita as expectativas das adol escentes em relagdo ao seu futuro, pode-se
constatar que cerca de 37% prevé um futuro um pouco dificil, e uma percentagem

aproximada d e 34% considera que seu futuro ndo tera dificuldades.
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Grafico I11: Visdo das adol escentes acerca do seu futuro

4.6. Profisséo dos pais

Ao indagar a profissdo dos pais pretende-se saber se estes estdo ou ndo em
condi¢des de suportar 0s encargos que representa uma gravidez precoce e impacto no

rendimento familiar por causa da vinda do novo membro.

Neste inquérito apurou-se que cerca de 46% das méaes das adolescentes gravidas
sd0 domesticas, 36% realizam actividades em outros sectores de actividade como

camponesas, costureiras, trabalham em creches, entre outros.
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Profissao

Percentagem Percentagem
Frequencia Percentagem Valida acumulada
Validade  Domestica 19 46.3 46.3 46.3
Vendedora 6 14.6 14.6 61.0
Professora 1 2.4 2.4 63.4
Outro 15 36.6 36.6 100.0
Total 41 100.0 100.0

Tabelalll: Profissdo da mée das adolescentes gravidas

4.6. Apoio familiar

E sabido que a gravidez precoce na familia gera uma serie de reacgbes adversas.
Mediante o tipo de reaccdo a familia pode ou ndo apoiar a propria filha. Assim,
pretende-se saber, neste contexto, como afamiliatem se comportado com a adolescente

gravida precocemente.

A ocorréncia da gravidez precoce na adolescéncia gera certo mal estar no seio
familiar. Importareferir que estaindisposicdo depende do contexto familiar.
Assim, a maneira como a familia vai reagir vai determinar o apoio que prestara a
adolescente. Neste caso, pode-se constatar que cerca de 61% dos familiares prestam um
apoio moral, que se traduz em consolo, acolhimento, etc. No outro extremo temos
apenas 2% que prestam apoio material, sendo que a outra parte estimada em 36% presta

tanto o apoio material quanto o moral, como ilustra o gréfico abaixo.
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Tipo apoio que a familia da a adolescente gravida

B Moral
B Moral e Material
O Material

Gréfico IV: Apoio dafamilia a adolescente gravida

4.7. Reacdo da familia perante a gravidez

A gravidez precoce desencadeia na familia varios tipos de reaccbes. Assim,
pretende-se com esta pergunta saber como € que afamiliareagiu com relagdo a gravidez

da adolescente.

Neste contexto, 46% dos inquiridos mostraram-se decepcionados com a gravidez

dafilha adolescente e cerca de 24% mostrou-se conformada com a situagéo.
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Gréafico V: Reagdo dos pais perante a gravidez dafilha

A gravidez precoce na adolescéncia representa um momento de transformagdes
bruscas, principalmente a nivel comportamental das préprias adolescentes bem como
das respectivas familias. Neste contexto para verificar a existéncia de Estados
Psicologicos de Ansiedade e Depressdo e medir os seus niveis, foram aplicados Testes
Psicologicos de (Depressdo e Ansiedade de Becker ), ao grupo alvo que abaixo

passamos a apresentar os resultados apurados.
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4.8. Resultados dos T estes Psicol 6gicos aplicados as adolescentes gr avidas
precocemente

a) Escala de Depresséo

Nivel de Depressédo %
Grave 32%
Moderada 30%
Leve 14%
Minima 24%

TabelalV: Resultados do teste de Depressao nas adolescentes gravidas

b) Escala de Ansiedade

Nivel de Ansiedade %
Grave 0%
Moderada 3%
Leve 22%
Minima 85%

TabelaV: Resultados do teste de Ansiedade nas adolescentes gravidas

Pelos dados acima pode se verificar que as adolescentes gravidas precocemente
apresentam graves niveis de Depressdo, estimados em 32%; sendo que os nivels de
Ansiedade s8o0 minimos estimados em 85%. Estes nivels de depressdo sdo elevados e

geram na adol escente certa apatia, isolamento social.
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4.9. Resultados dos T estes Psicol dgicos aplicados aos familiar es das adol escentes

gravidas precocemente
Em paralelo aos testes aplicados nas adolescentes foi também aplicado os mesmos
testes aos familiares das adolescentes gravidas precocemente. Pretendia-se agui

também, verificar o nivel de Ansiedade e Depressdo nestes familiares, visto que esta

situacéo afecta as familias de um modo directo e particular.

a) Escala de Depresséo

Nivel de Depressao %
Grave 0%
Moderada 7%
Leve 9%
Minima 83%

TabelaV|: Resultados do teste de Depressao nos familiares das adolescentes grévidas

b) Escala de Ansiedade

Nivel de Ansiedade %
Grave 0%
Moderada 5%
Leve 22%
Minima 73%

TabelaVIl: Resultados do teste de Ansiedade nos familiares das adolescentes gravidas

Estes dados resultantes dos testes psicolégicos aplicados aos familiares das
adolescentes gravidas precocemente revelam que estes apresentam niveis minimos de

Depressdo, cerca de 83% e os niveis de Ansiedades estimados em 73%. Estes dados
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mostram-nos que a gravidez precoce tem repercussoes nos familiares das adolescentes e

gue geram um ambiente diferente, de repulsa e vergonha pel o sucedido.



Capitulo V - Discussdo dos Resultados

Neste capitulo serd efectuada a discussdo dos resultados coletados na pesguisa
confrontando-os com a revisdo da literatura. Sera feita, portanto, 0 cruzamento da

informacao bibliografica com o trabalho de pesquisarealizadana Manhica

5.1. Caracteristicas do grupo alvo

Segundo a OMSS, a adolescéncia refere-se ao periodo da vida de um individuo entre
0s 10 e os 19 anos de idade, (Manua de F. Formadores, G.BIZ:82), momento em que
prepara a sua transi¢céo para avida adulta.

O grupo inquirido esta no intervalo de idade que varia de 14-18 anos encontrando-

se no intervalo definido como sendo de adolescéncia

O grupo em estudo é constituido por adolescentes gravidas precocemente. Assim,
foram inquiridas 41 adolescentes. Deste grupo, 37 possuem uma idade que varia de 14-

16 anos de idade, sendo que amaioriavive nas zonas rurais. (vide tabelal).

Pode-se verificar que muitas adolescentes gravidas, estdo-no precocemente
considerando que €elas ainda se encontram em pleno desenvolvimento fisico e
psicoldgico. Este facto vém afectar todo este processo 0 que pode contribuir para o
desenvolvimento de traumas e distirbios psicol6gicos devido ao impacto violento que

esta gravidez precoce representa.

Foi possivel constatar que cerca de 37% ( vide grafico3 em anexo) deste grupo néo
estuda por diversas razdes. Em aguns casos as adolescentes ndo estudam porque
perderam a vaga devido aidade, outras porgque foram afectadas para 0 curso nocturno e

vivem longe das escolas, outras porque os pais as mandaram embora de casa para
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viverem com 0 namorado, sendo que |4 ndo existem condigdes para continuar com 0s

estudos.

Esta percentagem € muito ata considerando que se tem feito um apelo constante a
escolarizacdo da populagdo mocambicana, principalmente para as criangas em idade

escolar.

Segundo Veigas (1997:87) a escola é local de aquisicdo de competéncias para o
desenvolvimento e inser¢do social. Assim, privados da escola, estes adolescentes

enfrentam uma limitag&o para a aquisi¢aéo de informagao acerca dos meios de prevencao

de gravidez precoce e de informagdo acerca das diversas transformacOes fisicas e

psicol bgicas que estéo a sofrer.

5.2. A adolescenteea gravidez

Ao analisar os dados coletados, pode-se constatar que cerca de 73% das inquiridas
(vide a tabela2) afirmaram que a gravidez ndo foi desgjada. Este facto mostra a
fragilidade das adolescentes para controlar o seu préprio organismo e as alteracdes que

ocorrem.

Grinberg (2000:86) define a gravidez indesejada como aquela que ocorre sem que a

pessoa esteja preparada paratal, representa ago que néo foi devidamente planificado.

Ao ser indesgjada, particularmente, a gravidez acarreta uma série de implicactes
gue geram certa frustrac@o na adolescente. Ela encontra-se diante de fendmeno que Ihe
rouba a sua infancia e lhe obriga a ser “adulta”, assumindo responsabilidades por uma

gravidez e posterior criacdo do ser que vem.
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Porém, apesar de ser indesgjada, as adolescentes manifestaram o desgo de leva-la
até ao fim. Isso é até certo ponto positivo, porque evita entrar em procedimentos
abortivos que podem trazer consequiéncias graves para a sua saude, levando-as, por

vezes, amorte.

5.2.1. Implicagbes da gravidez precoce

Segundo Felice (1981), a gravidez precoce gera na adolescente uma grande
exposicdo a disturbios comportamentais pelo facto de ela ver sua adolescéncia

interrompida pela pré-maternidade.

Este facto foi constatado na pesquisa efectuada, onde se pode apurar uma mudancga
comportamental nas adolescentes, passando estas a viver momentos que variam em

tristeza e desénimo. (vide gréficol em cima).

Crespin, (1998) afirma gue os problemas de salide mental podem surgir durante a
gravidez precoce por causa das mudancas fisicas hormonais e outras mudancas fisicas
na puberdade. A preocupagdo de perder os estudos, agravada por vezes pela auséncia
assumida da paternidade pelo namorado, levam a rapariga a ter flutuagdes do humor,
sentimentos Depressivos e Estados de Ansiedade, que as vezes é sério podendo leva-las

atentativa do suicidio.

Este cen&io foi constatado nos resultados dos Testes Psicologicos
Estandar dizados aplicados a este grupo. Destes resultados constatou-se gque cerca de
32% apresentava um grau de Depressdo considerado Grave; 30% moderado; 24%

minimo e 14% leve. (vide anexo 10).
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Quanto aos niveis de Ansiedade o cenario € relativamente diferente porque néo
foram constatados casos graves de Ansiedade. Esta varia entre minimae leve, sendo que

temos 85% para a ansiedade minima; 12% paraleve e 2% moderado. (vide anexo 9)

Porém, apesar dos Estados de Ansiedade ndo se apresentarem com gravidade pode-
se considerar este quadro de preocupante porque mostra uma alteracdo daquilo que pode

ser considerado como padréo.

Portanto, estes sentimentos segundo autor provocam distUrbios no desenvolvimento
normal da adolescente e podem trazer consequéncias graves para 0 bebé que se encontra

No seu ventre.

Foi igualmente constatado um aspecto, que pode ser considerado positivo, que
apesar do Estado Psicolégico evidenciado, de tristeza, desnimo, sentimentos

Depressivos e de Ansiedade este ndo teve influéncia directa na continuagdo dos estudos.

Assim, nesta ordem, apurou-se que cerca de 83% das adol escentes, que estudavam,
ndo foram obrigadas a interromper os estudos devido a seu estado. (Vide gréfico4 em

anexo).

Para tal contribuiu a determinacdo delas, e 0 apoio moral da familia. Porém, apesar

desta determinacéo que elas apresentam para continuar com os estudos, verificou-se

nelas uma grande falta de maturidade.

Por um lado, assumem que a gravidez foi indesejada e esta a criar certos transtornos

nas suas vidas, nomeadamente, fragilizou as relacdes com afamilia, enfrentam arepulsa
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da sociedade, por vezes o namorado as abandona, as mudangas fisicas que transformam
0 seu organismo. Por outro lado, elas ndo conseguem visualizar, com preciséo, 0 seu
futuro, fruto, até certo, ponto da sua prematuridade.

Neste ambito, quando questionadas acerca do que esperam que sgja o seu futuro, tendo
em conta 0 seu actual estado, as repostas variavam entre o pouco dificil e sem

dificuldade, com 36% e 34%, respectivamente (vide grafico2).

Estas percentagens colocam a descoberto a imaturidade e a inconsequiéncia destas
adolescentes. A sua visdo do mundo e da realidade restringe-se apenas ao presente.
Estdo mais preocupadas com as transformacdes fisicas, o0 aumento do peso, dilatacéo
dos selos e ignoram questfes pontuais como 0s meios de subsisténcia do bebé que esta

por vir.

Neste sentido a presenca e apoio constante e incondicional dos pais se apresentam

como uma necessidade extrema de modo a gjudar as adolescentes no seu crescimento.

5.3. A adolescente gravida e familia

A gravidez da adolescente tem implicagdes muito fortes no ambiente familiar.
Segundo Dias e Gomes (1999), esta situacdo leva os pais a se questionarem, sentem-se
de algum modo responsaveis e culpados por terem falhado no seu papel de educador e
preparar a adolescente para enfrentar os diferentes momentos biol 6gicos no seu devido

tempo.

Perante este cendrio por emocao, impulso, os pais podem se distanciar da filha ou

apoiala
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Neste ambito concorda-se iguamente com a teoria do autor, pois, 0s inquiridos
afirmaram que apesar da decepcdo que tiveram com a filha e se sentirem também de
certo modo culpados pela sua gravidez, continuam a apoia-la. Este apoio incide mais

no &mbito moral numa margem de cerca de 60% (vide o grafico3).

Este apoio é extremamente importante para a adolescente porgque lhe oferece uma
protecdo diante do momento complicado que ela vive. Com o apoio familiar consegue-
se atenuar 0s niveis de ansiedade e depressdo nas adolescentes gravidas e
consequentemente diminuir os disturbios que provavel mente ela sofreria porque tem um

acompanhamento e explicacéo sobre as transformacdes que ocorrem com ela.

Neste contexto, o grande desafio tem sido de sensibilizar os pais de modo a superar
0 sentimento de repulsa, desénimo pelo que aconteceu com a filha e orientar os seus

esforcos para apoiar-la de modo a superar esta crise.

A atitude de revolta dos pais € até certo ponto compreensivel, porque eles sempre
desgaram um futuro diferente para a filha, mas tem que se saber contornar as barreiras e

obstécul os que foram surgindo neste processo de construcdo do futuro.

5.3.1. Reacdo da familia perante a gravidez da filha

O tema da gravidez precoce da adolescente representa para algumas familias um
tabl e para outras a questdo ndo se coloca. Um tabl porque muitas familias ndo
conseguem falar abertamente do tema sexualidade com as suas filhas. Existe ainda no
seio destas um receio de que ao falar sobre 0 assunto poder-se-a induzir a adolescente

para a prética precoce de rel agdes sexuais.
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Por outro lado a questdo ndo se coloca como tabl em algumas familias,
principalmente das zonas rurais. Estas familias assumem que a menarca representa um
sinal de maturidade, sendo que uma vez que a adolescente ja menstrua, ela pode ser

considerada adulta e pronta para assumir atitudes adultas, inclusivé, a maternidade.

Para (Dias e Gomes, 1999) a gravidez na adolescéncia representa um momento de
crise no ciclo de vida familiar. Para a adolescente, a gravidez pode significar uma
reformulacgéo dos seus planos de vida e a necessidade de assumir o papel de mée para o
qual ainda ndo esta preparada. Para os pais, tal experiéncia € marcada por sentimentos
variados, tais como surpresa, decepcdo, raiva, culpa ou aegria, e também por
questionamentos do tipo “por que isto aconteceu?”, “onde foi que eu errei?”, “sera que

dei liberdade demais a minha filha?”.

Neste estudo confirma-se a teoria do autor, pois, constatou-se que cerca de 15%
(vide gréfico) dos pais inquiridos mostrou-se feliz com a situagdo da filha, sendo que
cerca de 47% mostrou-se muito decepcionada. Nota-se aqui uma variagdo no modo
como as familias reagem ao problema da gravidez precoce dependendo dos contextos,

rurais ou urbanos.

Nas familias que ficaram decepcionadas com a gravidez precoce da filha, ocorreu

uma ruptura nos vincul os familiares que existiam até ao momento.

Esta ruptura ocorreu bruscamente e tem efeitos directos no comportamento dos Pais
perante a filha adolescente, provocou igualmente Estados de Depresséo e Ansiedade nos
Pais que variam de: Depressao moderada 7%, leve, 10% e minima 83% . Em relacdo ao
Estado de Ansiedade os niveis variam de: moderada 5%, leve 22% e minima 73%. (vide

tabela em anexo)
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Portanto, este estudo permitiu-nos averiguar as fragilidades a que estéo expostas as
adolescentes gravidas precocemente e suas familias. O estado da (gravidez) representa
uma brusca mudanca em suas vidas que quando ndo acauteladas podem causar sequelas
e transtornos. Torna-se necessario a intensificaco de campanhas de sensibilizago para
que as adolescentes abstenham-se de relagbes sexuals ou que recorram a0 uso de
preservativos como forma de controlar a gravidez precoce e as Doengas de Transmisséo
Sexual e SIDA. Aos Pais, para que tenham maior abertura com os filhos quando se trata

de qustbes de Salide Reprodutiva.
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Capitulo VI — Conclusdo e Recomendacdes

A gravidez precoce apresenta-se como uma redlidade que afecta a populacéo

mogambicana, incluindo a de Manhica

Com €feito foi possivel detectar que um dos maiores problemas que se vivencia na
populacdo adolescente € a ocorréncia de gravidez precoce. Dentre as causas que estdo

na origem deste problema destaca-se o inicio precoce da actividade sexual .

Umavez grévidas, as adolescentes estdo expostas a muitas transformagdes de ordem
psicoldgica que perturbam o seu desenvolvimento. Estas quando mal geridas acabam
gerando uma série de distirbios mentais que afectam o comportamento imediato e

futuro das adol escentes.

As maiores transformacfes sdo de ordem psicologica visto que elas apresentam
graus elevados de Depressdo e Estados de Ansiedade. O Estado de Depressdo e
Ansiedade é originado pelo temor da reaccdo dos pais e da sociedade quando tomar
conhecimento do seu estado; turbuléncia na relagdo com o namorado, que pego de
surpresa, ndo sabe como agir; possibilidade de interromper os estudos e adiamento dos
projectos de vida; adiamento da oportunidade de arrumar um emprego; inseguranca

financeira e temor do futuro; entre outros.

Neste contexto de muitas incertezas e transformagdes bruscas que o adolescente

sofre, a familia se apresenta como referéncia no sentido de reintegrar e orientar o

adolescente com vista a superacéo deste momento.

63



A familia como podemos ver, é o nlcleo da sociedade; ela apresenta-se como um
local de amor e fraternidade que permite educar e possibilita a integracéo social dos

seus filhos.

Na familia cada membro possui um papel especifico que faculta a sobrevivéncia e
manutencdo da mesma. Assim, cabe aos pais velar pela educacéo de seus filhos de

formaincondicional.

No entanto, a ocorréncia da gravidez precoce, gera, nos pais, sentimento de culpa,
de impoténcia.

Os pais de algum modo se culpabilizam pelo ocorrido, e apresentam diversas
reacgOes. Alguns expulsam afilha de casa, outras apoiam, mas diminuem o afecto, entre

outros.

Portanto, o facto é que as relages familiares ficam muito abaladas, o que provoca
sequelas na filha adolescente gravida precocemente e por vezes no feto que ela carrega
no ventre. Assim, o desafio é consciencializar a familia para que possa superar o choque
decorrente da gravidez e procurar formas de apoiar a filha de modo que ela atravesse

este periodo sem muitos traumas.

Outro dado apurado neste estudo é que nem todas familias inquiridas se
apresentavam tristes com a gravidez. Existiram familias que se apresentavam felizes
com o estado da filha. Pode-se apurar que estas familias sdo das zonas rurais e para elas
a menarca representa a maturagéo da rapariga para enfrentar a vida adulta, incluindo a

reproducéo.



Deste modo, pode-se verificar que as adolescentes inquiridas apresentam uma idade
gue varia de 14-18 anos de idade e que nem todas estudam devido a problemas
relacionados com a familia que ndo valoriza a escola, a falta de vagas e dificuldades

financeiras.

O maior problema reside nas adolescentes que ndo estudam porque €elas ainda néo
estdo conscientes da prematuridade da sua vida maternal e manifestaram-se felizes com
0 seu estado. Elas acabam entrando num circulo vicioso que passa delas para as futuras
filhas o que pode comprometer futuras geragdes. Assim, o grande desafio € trabalhar
com estas familias para consciencializa-las daimporténcia da escola e da necessidade de

seus filhos estudarem para garantir um futuro melhor paras e seusfilhos.

As raparigas que estudam na sua maioria mostraram-se tristes e desanimadas com o
seu estado de gravidez precoce e indesgjada porque vai trazer algumas complicagoes
para sua vida. Porém, a analise destas adolescentes é imediata. Estdo mais preocupadas
com as transformagdes que vao ocorrer no presente com o seu corpo e discuram do seu
futuro. Nota-se nelas ainda um estado fantasioso da realidade, ainda ndo tem a clara
consciéncia do que esta a acontecer com €elas e consequentemente ndo véem o impacto

desta gravidez no seu futuro. Previam um futuro pouco dificil ou sem dificuldades.

Portanto, pode-se aferir com propriedade de causa, que independentemente da reacgéo
dos pais, da sociedade ante a gravidez precoce, a adolescente sofre um grande impacto
negativo a varios nivels, isto devido ao facto de a sua estrutura fisica biologica e
psiquica se encontrar ainda em fase de desenvolvimento. Igualmente a familia fica

muito afectada com a gravidez da sua filha Adolescente.
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Recomendacbes

Pelo exposto, pode-se concluir que a gravidez precoce e indesgada apresenta-se
como um problema para toda a sociedade. Neste ambito, é necessaria a mudanca de

atitude tanto dos adol escentes quanto dos pais.

Os adolescentes devem procurar formas de se prevenir da gravidez precoce,
evitando relacOes sexuais antes do tempo, optando assim, por retardar o inicio das

relacOes sexuais e pela abstinéncia e outras formas de prevencéo.

Para os pais, devem procurar mecanismos de conversar mais com os filhos acerca da
sexualidade, informando-os das transformagdes que ocorrem no seu organismo de modo

gue estes possam perceber que estas fazem parte do seu desenvolvimento.

Outra linha de pesquisa futura esta relacionada com o papel que as familias rurais
desempenham no inicio precoce da vida sexua. Acreditamos que de algum modo
funciona como catalizador para ocorréncia de gravidez precoce naqueles meios devido a

seus habitos e costumes.

Em relagéo aos problemas de ansiedade e depressdo, constatou-se a necessidade de
se providenciar um acompanhamento as adolescentes para enfrentar os desafios que
acompanham a gravidez precoce. Neste sentido, os pais tem uma responsabilidade
acrescida neste processo de acompanhamento da rapariga gravida precocemente.

O apoio e acompanhamento dos pais reduz o impacto agressivo da gravidez precoce,

e consequentemente os niveis de ansiedade e depressao.
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Anexol: Mapadodistrito de Manhica
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Anexo ||: Escala de Ansiedade de Beck

ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK

BECK - A
Maome: ldade: Sexo:
Data: 7 [ Avaliado por:

Em baixs, temos uma lista de sintomas comuns & ansiedade. Por favor preencha cada item da
lista cuidadosamente. Indique os sintomas que vocé aprasentou DURANTE & ] SE
INCLUINDO HOJE. Marmue com um X o5 eSpagos conespondentas a cads sintoma.

U i I z 3
I Rusants | Suaye, ndo | Megerado,d | Severe,
i desagradavel | guase nao
incomoda mas ponskge consigo
muita suportar suportar

Dermancia du farmigueirg
Sensacbss de calor
Tramor NAs pamas

Iincapar da relaxar

Medo de acontecimenios mins
Confuss ou defirants

Coragan betends forle & r&pdo
Insegurs (@)

Apavorade (#)

Mervaso (8]

11 | Sensacdo de sufotamento

12, | Tremaor nas maos

13, | Trémulo {8}

14. | Medo de parder o cantroio

15, | Dificuldade de respirar

16, | Medo de mormer

17. | Assustado (a)

798, | Indigestfe ou desconforto abdeminl
18. | Desmans

20, | Rubor fackal
2

1 | Budoress (ndo devido an calor)

EwNHﬂuhp_N'.—-

Desstivohidn por BECK, AT EFSTEN, K. e tnl. An Frveninry for mesauning dinical amdaty: prchometic prapaiies. ), Conudl
ohn, Peyoeed 1900, 55 BB3-287
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Anexo ll1: Inventario da Escala de Ansiedade de Beck

INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK
(Beck Anxiety Inventory)

0-9 | Minima

10 - 16 Leve

17 - 29 | Moderada

30-63| Grave
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Anexo | V: Escala de Depressdo de Beck

MNome: Estado Civil: Idade:

Profisso; Escolaridace:

Instraghes: Este questiondric consiste em 23 grupos de affirmacies. Por favor lefa cuidadosamente cadi Eriipo &
escollin o afirmagho que melhor descreve 3 maneira como vocd s tem sentido nes Gltimas dus SOMANS,
Enchrindo hoje, Faga vm circulo & volta do nimero ao tado d afirmegén que escolley, Se virias afinmagies no
zrupo parecerem aplicar-se igualmente bem, faga um cireale & volea do nlimero mojor: Certifiguee-se de que nio
escolhe muis do que uma afirmagdo em cado grupo, incluingo o Tem 16 (Alteragies ne Padrio de Sono) ou no

item 18 (Alleragies no Apetite).

1. Tristers

0 Mo e sinto Eriste.

I Sinto-me triste o mudor pare do tempo,

1 Estou sempre trista,

3 Estou o triste ou infelfz que nlio consige suportar,

2. Pessimismo

@ Mo estou desanimado quanto ae mew futuro,
1 Sinto-me muis desanimade qiennio wo mes futuro do
que cOSIEEYL
2 Mito espero que ks coisas déam Gerto fiss mim.
3 Sinto que niko ha esperangs para o men future e que as
coizag b wrilo piorar,

3. Fracissos do Passado

0 Mo me sinto um fricassado.

1 Fracassei maiz di que deverin,

I Dumndo olho pers trés vajo midlos frmcasses,
3 Sinto que, como pessor, soo wn (reesso 1otal,

4. Perdade Pracer

O Tenho tamo praeer como de costUme, ¢oam a3 coisas
de que gostio,

1 Mo gosto tanto das colsas como gostave antes.

2 Tenho muito potco preger com s coisas que gostdva
anfes.

3 Mo consigo ter prazer nenlivim Som s cols que

gostavn anles,

5 Benilmento de Culpn

@ Nao me sinto particularmente culpado,

1 Sifo-ine culpndo por muites coisas que Tz ou que
devin ter feito,

1 Simto-me culpade a maior parte do tempo.

3 Sinto-me sempre colpadeo,

. Sentimentos de Ponigio

0 Niio sinto que esiou a ser castigndo,
1 Sinto que posso sor castigad,

2 Bu espero ser castigade.

3 Sinto que estou o ser castipado.

7. Mesposto de Si Priprio

1 Sindo o mesmo scerca de mim, como antes.
1 Perdi confiangs em mim mesima,

2 Estow decepcionado comign mesmi,

3 Euv ndio gosto de mim mesmo.

B. Awpto-Critica

# Eu ndo me eritice ou culpabilizo mais do que o
fabitual.

1 Eu sou mnds sutocritico do gue e antes;

2 Critico=me 0 mim mesmo por todas 85 minhas culpas,

3 Culpo-me por tudo de mal que scontece.

9. Pensamentos ow Desejos de Suicidio

4 Mo tenho guaisquer pensamentos-a resperto de me
Imakiir,

1 Tenho pensamenios sobre matar-me, mas néio o5
levaria adiante.

2 Gostaria de me matar,

3 Eu matar-me-ia se tivase oportunidads,

18, Choro

0 Mo choro meks do que chorave antes.

I Choro mais do  que cherasn
2 Cleorg por tude ¢ por nadn:

3 Sinto vontude de chorar mas nio consigo.

anies,

Sab T obsl Praghe |

Merslo exp i para i g

Adagtagiar, | isomshiorin de Pricologia - Universidide Politéenics - Meuio
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11. Agitaciio

8 Mio me sinto mais inguieto ou agitado do qua o
normal.

i Sinto-me mas inguicto ow agitado do que o normal.

2 Estou i inguieto ou agitndo que € dificil Ao quieto,

3 Estou tlo inguicto ou agitado que lenho que cstar
sempre o andar de om lado pars o ouire ou o fazer
quebguer codsa,

12. Perdn de Interesse

 Wio perdi o interesse por ouims pessons ou
netividades.

1 Estow menos interessado por outray pessoas ou coisas
dhin ez antes.

2 Perdi a maior parte do interesse por pessoas oo cofsis,

3 K difieil interessar-me por qunlquer coisa.

13, lndeeisfio

0 Tome decistes o bem como sempre.

1 Acho mais dificil tomar decisfes do que o hebitual,

2 Tenho muito mats dificuldzdes em tompr decises do
gue ¢ hobitoal.

3 Tenho dificoldades em tomar quatsquer decishes.

14, Desvalorieacio

0 Mo sintn qua sefa uim indtil,

1 Mio me considero Gtil como em antes.

2 Sinto-me mais indtil compaiado ¢om ns outras
pessons,

3 Sinto-mye completamente mitil,

15, Porda de Energin
0 Teanho lanti energia como sempre.
1 Tenho menos ensrgin do gue tinha antes.
2 Mo tenho energin suficiente para fzer gronde coisa,
3 Mo tenho enesrgia prara farer nada.
16, Alteraghes no Padriio de Sono
f Mo tive qualquer altersgko no meu padrio de sond,

Lo Drurmneo sm poseo mals do que o habitual.
b Durmo um pouco menos que o habitual.

In Dwrmo muito mais do gue o habitol
Zb Durmo muito menos que o habitual.

3a Durmo a maior parte do dia,
3b Acordo 1-2 horas mais cedo ¢ niio consigo voltar
adunneser.

17. Irritabilldade

i Mo estou mais iritivel do que o habitusl.

1 Estow mais irrttdvel de-que o habitual,

1 Exton muito mais irrikdvel do gque o habitunl,
3 Estou sempre imithvel,

18, Alteraghes no Apetite

0 Mo tive qualquer slierseEo no mes apetite.

L £ smew apetite & um powco menos do goe o labioal,
b O men apetite @ um pouco mais do que o kabimal.

2 0 meu apetite & muito menas do que o hobitual,
2b 3 mew apeetibe & muito mais do que o habiteal,

Ja Mhio tenhe apetite nenbum,
3b Desejo comida a toda a hoea.

19, Dificoldades de Concentragio

l Consige concentrar-me o bem como anes,

1 Mo me consigo concentrar o bem como antes.

1 E diffcil manter-me concentrado em algums coisa
durniite smito toimpeo,

3 Acho gue ndo consigo concentrar-me em nada.

20, Cansago ou fadiga

0 Mo eston mais cansado oy fatigado do que o hebituml.

1 Fien mats cansado oo fatigade do qoe o habitl

2 Estow demasindo cunsado ou fatigado para fager
muitas eodsas que costumaya fazer.

3 Estou demasiado cansadn ou fatigide pam fazer o
maior parte das coisas que costumava farer,

21, Perda de inieresse pelo scxo

0 Mio notei nenhumes nheragio recente no meu interesse
pelo sexo,

I Tenho menos interesse pelo sexe do que tinha antes;

1 Tenho muits menos imeresse pelo sexo, oo

3 Perdi completimente o intepesse pelo sexo.

Suly Totnl Pagine 2
Sub Votal Pagine 1

Foutuadgin Total

Wersa experimenial pam efeilos de ez

Adaptagde | dtomiicio de Prcoiogis - Univeridade Pofinenicn - Wlapuin
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Anexo V: Inventério da Escala de Depressao de Beck

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

0-13 Minima
14-19 Leve
[ 20-28 Moderada
20-63 Grave
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Anexo VI: Perguntas de questionario para adolescente gréavida

1- ldade

(Assinale com X a opcéo correspondente)
a) 10-13anos [ ]
b) 14-16 anos [ |

[]

¢) 17-18 anos

2- Quando viu asua primeira menstruagao?

(Assinale com X a opcéo correspondente)

a) 10-13 anos [ ]
b) 14-16 anos ]

€) 17-18anos [ ]

3- Com quantos anos vocé engravidou?
a) 13-14 anos L]
b) 15-16 anos

c)17-18anos [ ]

4- A gravidez foi desgjada?
(Assinale com X a opgéo correspondente)
a) Nao ]
b)Sm [ ]

5 Com quem tu vives actualmente?

(Assinale co- X aopgdo correspondente)
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a) Prépriafamilia ]
b) Familiado pai do bebé [ ]
c) Somente com o companheiro

d) Outro. QUEM?--------=---m--mmmemmme-

6- Com quem morava quando engravidou?
(Assinale com X a opcéo correspondente)
a) Propriafamilia

b) Familiado pai do bebé

g

c) Somente com o companheiro

d) Outro. QUEM?---------m--mmmmmemm e

7- Vocé estuda actualmente?

(Assinale com X a opcéo correspondente)

a Nao [ ]
b) Sm. [

8- Em que classe?

(Assinale com X a opgéo correspondente)

]

a) 52— T2classe
b) 82— %classe

c) 10°-11%classe [ ]

9- Parou de estudar por causa da gravidez?

(Assinale com X a opgéo correspondente)
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a) Néo [ ]

b) Sm

10- Como ficou o seu relacionamento com a sua familia depois da gravidez?
(Assinale com X a opcéo correspondente)
a Mau
b) Razoavel

c) Bom

HiEREIE

d) Muito Bom

11. Por qué?
(Assinale com X a opcéo correspondente)

a) Expulsaram-me de casa

L

b) Acolheram-me, mas diminuiu o afecto.
[]

c) Apoiaram-me

d) D&o-me apoio mora e gudam em todas as necessidades

12 - Em algum momento vocé sentiu vontade de interromper a gravidez?

(Assinale com X a opgéo correspondente)

a) Néo ]
b) Sim ]
13. Por qué?

(Assinale com X a opgéo correspondente)
a) Medo dareacéo dos pais

b) Medo de ser abandonada pelo namorado

L UL

c) Medo de perder a Escola
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d) Medo de ser discriminada pela sociedade

14- Como se sente com esta gravidez

(Assinale com X a opcéo correspondente)

a) Feiz [ ]
b) Triste ]
c) Animada ]

d) Desanimada [ |

15- Tem apoio da sua familia?
(Assinale com X a opcéo correspondente)

g Noo [ ]
b Sm. [ ]

16- Trabalhas actualmente?

(Assinale com X a opgéo correspondente)

a) Néo |:|
b) Sim. ]

c) Outros----------

17. Quetipo trabalho exerce?

(Assinale com X a opgéo correspondente)
a) Domeéstica I:l
b) Vendedora |:|

c) Outros... Quem?.........cceevrvennee.



18. Como vocé imagina que vai ser o seu futuro com a familia?

(Assinale com X a opcéo correspondente)

a) Muito dificil [ ]
b) Dificil [ ]

c) Razoavel |:|

d) Um pouco dificil |:|

e) Sem dificuldades I:I

19- Por qué?
(Assinale com X a opcéo correspondente)

a) Parel de estudar

b) Minhafamiliatem dificuldades financeiras
c) Meu namorado me abandonou

d) Minhafamiliame apdia e ndo parei de estudar

€) Meu namorado me apdia e ndo parel de estudar

IR

20- De um modo geral diga como se sente em relacdo as mudancas ocorridas na
sua vida, depois da gravidez? E, que aspectos gostarias de abordar que até aqui

nao foram abordados.

“A tua colaboragéo é de elevada estima”

Muito Obrigadal
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Anexo VI1: Perguntas de questionario para a familia da adolescente gravida

1- Estado civil

(Assinale com X a opcéo correspondente)

a Casada [ |
b) Solteira I:I

c) Divorciada

L

d) Vidva

2- Profissao
(Assinale com X a opcéo correspondente)
a) Doméstica
b) Vendedora
c) Enfermeira

d) Professora

U0 UL

e) Outro

3- Quantosfilhostém?

(Assinale com X a opgéo correspondente)
a 1-2
b) 3-5

c) 69

U

d) 10-12

4- Teveoutrasfilhas que engravidaram precocemente?

(Assinale com X a opgéo correspondente)

[ ]
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a) Néo

b) sm. ]

5- Viveactualmente com a sua filha gravida?

(Assinale com X a opcéo correspondente)

a Na&o |:|

b) Sim

6- Conhece o namorado da sua filha gréavida?
(Assinale com X a opcéo correspondente)

a Néo I:I

b) Sim

7- O namorado dela

(Assinale com X a opgéo correspondente)

a) trabaha I:I

b) estuda

c) Outros-----------

8- Como é que caracteriza o comportamento da sua filha depois que ela
engravidou?

(Assinale com X a opgéo correspondente)




10. Porque?

(Assinale com X a opcéo correspondente)

a) Isolou-se I:I

b) Faapouco, fechou-se em s mesma.

c) Continuaaegre

d) N&o houve nenhuma mudanca.

9- Qual foi a suareaccédo quando soube da gravidez da sua filha?

(Assinale com X a opcéo correspondente)
a) Decepcionada |:|

b) Expulsei-ade casa

c¢) Conformada I:I

d) Feliz

10- Como se sente actualmente com essa situagéo de viver com adolescente
gravida?

(Assinale com X a opgéo correspondente)

a) Triste

b) Indiferente

c) Fdiz.

12-Alguma vez aconselhou a suafilha para abortar?

(Assinale com X a opgéo correspondente)

a) Néo I:I
b) Sim. I:I

13- Tem apoiado a suafilha gravida?
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(Assinale com X a opcéo correspondente)

a) N&o |:|

b) Sim.

14. Por qué?

(Assinale com X a opcéo correspondente)

a) N&o me responsabilizo pelo seu estado

b) Compro o que elagosta

c) Elaestacarente evulnervel. I:I

15- Quetipo de apoio?

(Assinale com X a opcéo correspondente)

a) Mord |:|

b) Materia

c) Mora e material I:I

16. Queimplicacbes tém para s a gravidez de suafilha.

“A tua colaboracéo € de elevada estima”

Muito Obrigadal
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Anexo VIII: Distribuicéo dos alunos por classes

Distribuicdo das Classes

40 —

30—
£
[«5]
(=]
[a~1
=
f
8 20—

36.59%|

5 [ze:59d]
[a

10—

o T T T T
Nao estudam 5a-7a Classe 8a-9a Classe l10a-11a Classe

Anexo | X: Interrompeu os estudos devido a gravidez

Interrompeu os estudos devido a gravidez

100—

80—

60—

Percentagem

40—

20—

0 | I2.4I4%I 1

Nao estudam Nao Sim
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Anexo X: Resultados do Teste de Ansiedade de Beck das Adolescentes

Dados dos testes psicoldgicos
Inventirio da Escala de Ansiedade de Beck

N de ordem Resultados
I Minima
2 Minima
3 Leve
4 [ ___Minima
3 Minima =
] Minima
7 Minima
8 Minima
9 Minima
10 Minima
11 Minimea
12 Minima
13 Minima
14 Minimi
15 Minima
16 Minima
17 Minima
18 Minima
19 Minima
20 Leve
21 Leve
22 Minima
| I 23 Minima
24 Minima
23 Leve
26 Minima
27 Minima
28 Minima -
29 Miniima
30 Minima
1 Minima
37 Minima I—
33 Minima
I 34 Minima
35 Minima
36 Minima
37 Minima _u
38 Minima
£ Minima
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r A [ Love :
=t =—1 _ Moderads

Totul de Dados de Ansiedode

Chranm = i}
Bloslerodn =1
Lonvg =5
Bdinima - 3%
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Inventitio da Escala de Depressio de Beck

Anexo XI: Resultados do Teste de Depr essdo de Beck das Adolescentes

N” de ordem Resultados

1 Grave

2 Leye

3 Minima

4 grave

5 Minima
[ Moderada
7 hlesclermdi
[ Moderada
4 Moderada
1) Muoderndn
11 Cirpve
12 Grave
13 Laeve

14 Grave
15 Grave
16 Grave
I'7 Cirave
18 Moderada
15 Girave
20 Girave
21 Moderada
22 Minima
23 Orave
24 Moderada
25 Minima
26 hinima
27 Leve
28 Leve
29 Minima
30 Minima
3l Muoderadn
32 M irme
33 Moderada
34 Leve
35 Gratve
36 Moderada
37 Minima
38 Mlinima
39 Muoderada
40 Grave
41 Leve
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Total de Dados de Depressio

Graves:=]3
Leve=6
Moderada=12
Minima=10
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Dados dos Testes Pricologicos
NOOT de Ordem Resutindos
1 Minima
2 Modernda
3 Minima
&4 Winima
[ Minima
[ Minimn
7 Modernda
] Minima
[] Minima
10 Minima
11 leve
2 Minima
13 leve
14 Minima
15 Mlinima
13 Minima
17 Minima
18 Minima
19 Minima
0 Minima
21 Misims
22 Minima
23 Minima
24 Minima
Z5 Minima
26 Modernda
27 Minima
2K Minima
29 Minima
30 Minima
31 feve
32 Minima
33 Minima
34 feve
EE] Minima
36 Minima
37 Minima
38 Minima
3 Minima
40 Minima
41 Minima

AnexoXI|: Resultados do Teste de Depresséo Beck da familia das Adolescentes

B2
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AnexoXlI|: Resultados do Teste de Ansiedade de Beck da familia das Adolescentes

Dados dos Testes Puicoldgicos

Ma. de Ordem Resulindos
] Minimn

2 Minima

3 Minimin

4 Minima

5 Minima

f Leve

7 Minima

F Leve

g Minima
10 Minima
1l Leve

12 Minima
13 Midemda
14 Minima
15 Leve

13 Minima
|7 Minima
18 Minima
19 Lewve

20 Minima
21 Minima
27 Leve

23 Minima
24 Mimirma
25 Minima
26 Lieve
3T Minimn
jut ] Minima
19 Mintma
an Leve
3 Minima
32 Minima
13 Minima
3 Leve

33 Minima
36 Minima
37 Moderads
38 Minima
39 Minima
40 Minima
41 Minimia
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