Universidade de Coimbra
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo

Gravidez na adolescéncia em contexto Angolano: Estudo
acerca dos fatores de risco e de protecio, com enfoque no
funcionamento familiar

Francisco Tito Geraldo Gembi
(e-mail: gembifranciscotito @yahoo.com.br)

Dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica, sub-area em Sistémica, Satide e
Familia sob a orientacdo da Doutora Sofia Major e da Dra Luciana Sotero

8a
O
o
=
O
=







Gravidez na adolescéncia em contexto Angolano: Estudo acerca dos
fatores de risco e de protecao, com enfoque no funcionamento familiar

z

Resumo: A gravidez na adolescéncia é entendida com um momento de
profundas mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais na vida da adolescente e
da sua familia. O presente estudo tem como objetivo geral estudar os fatores
de risco e de protecdo associados a gravidez na adolescéncia, com foco no
funcionamento familiar, em contexto Angolano. A amostra deste estudo foi
contituida por 120 adolescentes, sendo 60 gravidas e 60 ndo-gravidas,
residentes no sul de Angola. O protocolo de avaliagdo envolveu o
Questiondrio Sociodemografico, o Questiondrio de Recolha de Dados acerca
da Grévida e a versdo portuguesa do Systemic Clinical Outcome and Routine
Evaluation-15 (SCORE-15; Fay et al., in press; tradugao portuguesa: Relvas,
Vilacga, Sotero, Cunha, & Portugal, 2010). As conclusdes do estudo apontam
para a existéncia de diferencas estatisticamente significativas no que
concerne a diversos fatores de risco e de protecdo entre os dois grupos de
adolescentes (e.g., escolaridade, consumo de drogas e dlcool, nimero de
parceiros). Neste sentido, os resultados alcancados vao de encontro a
literatura, com as grdvidas adolescentes a demonstrarem maior
vulnerabilidade e pior funcionamento familiar (avaliado através do SCORE-
15) do que as adolescentes sem histdria de gravidez. Este estudo pretende
assim representar um primeiro passo para a realizacdo de mais estudos nesta
drea no contexto Angolano.

Palavras-chave: Adolescéncia, gravidez, contexto Angolano, fatores de
risco e de protecdo, funcionamento familiar.

Teenage pregnancy in Angolan context: Study on risk and protective
factors, focusing on family functioning

Abstract: Teenage pregnancy is seen as a time of profound physical,
psychological and social changes in teenage and family’s life. The present
study aims to study the risk and protective factors associated with teenage
pregnancy, focusing on family functioning, in Angolan context. The sample
was constituted by 120 adolescents, 60 pregnant and 60 non-pregnant
women, residents in southern Angola. The assessment protocol involved a
Sociodemographic Questionnaire, a Questionnaire to collect Data about the
Pregnancy and the Portuguese version of the on the Systemic and Clinical
Outcome Routine Evaluation-15 (SCORE-15; Fay et al.,, in press;
Portuguese translation: Relvas, Vilaca, Sotero, Cunha, & Portugal, 2010).
The findings indicate the existence of statistically significant differences
with regard to several risk and protective factors between both teenage
groups (e.g., educational level, drugs and alcool habits, number of partners).
Thus, results are in agreement with the literature, with pregnant adolescents
showing greater vulnerability and worse family functioning (assessed by the
SCORE-15) than adolescents without a history of pregnancy. This study
pretends to represent a first step for more studies in this area for Angolan
context.

Key Words: Adolescence, pregnancy, Angolan context, risk and protective
factores, family functioning.
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Introducao

A gravidez adolescente constitui um problema relevante de satide
publica em muitos paises no mundo, pelo facto de poder provocar danos
(fisicos, psicolégicos, sociais) na adolescente, no casal, nas familias e/ou na
prépria sociedade (Gould, 1998). A adaptacdo a gravidez na adolescéncia
pode suscitar ansiedade, stress e medo para quem a vive e nao sd, pois, ao
longo dos anos, a gravidez deixou de ser um assunto exclusivo da mulher
(Figueira, 1987). A gravidez transforma a identidade tanto de homens como
de mulheres e € influenciada por aspetos afetivos, sociais, psiquicos e
culturais que abrangem o casal e a familia, exigindo adaptacdes dos mesmos
a um novo contexto de vida, no dmbito pessoal, familiar e sociocultural
(Leal, 2000).

Dados da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) revelam que
anualmente, mais de 13 milhdes de criangas sdo geradas por adolescentes
com idades entre os 15 e os 19 anos (Rodrigues, 1993). Entre os paises
desenvolvidos, a maior taxa de gravidez na adolescéncia encontra-se nos
Estados Unidos da América, onde a mesma j& chegou a ser considerada
epidémica. Deste modo, a pertinéncia deste estudo reside no facto de, por
um lado, acreditarmos que o reconhecimento dos fatores associados a
gestacdo na adolescéncia no contexto Agolano e ndo s, ser fundamental
para o planeamento de politicas em satide, principalmente nas regides onde
persiste uma frequéncia elevada. Por outro lado, a gravidez na adolescéncia
representa um tema controverso no ambito da sadde sexual e reprodutiva,
preocupacdo presente em organismos nacionais € internacionais dedicados
ao desenvolvimento dos jovens. Acresce que a multidimensionalidade do
tema traz desafios para os profissionais de sadde, educadores, governo e
sociedade em geral. As elevadas taxas de gravidez na adolescéncia em
Angola, aliadas ao impacto que esta situagdo provoca ndo apenas a nivel
pessoal mas também familiar, levaram-nos a procurar estudar melhor esta
problemitica, dada a escassez (ou mesmo inexisténcia) de estudos acerca
desta problemadtica no contexto Angolano.

Neste sentido, este trabalho tem como objeto de estudo a gravidez na
adolescéncia e a sua relacdo com o funcionamento familiar. Pretende-se
assim apresentar um estudo exploratério acerca da gravidez na adolescéncia
em contexto Angolano e averiguar se os fatores de risco e de protecdo
enunciados na literatura sdo equivalentes neste contexto, com especial
destaque para o funcionamento familiar.

I - Enquadramento Teérico

1.1- A adolescéncia
A adolescéncia é a fase do desenvolvimento humano que marca a
transi¢cdo entre a infancia e a idade adulta, caracterizando-se por alteracdes a
nivel fisico, mental e social. A OMS define adolescente, como o individuo
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na faixa etdria dos 12 aos 18 anos. A palavra adolescéncia deriva do latim
adolescere que significa “crescer”. Trata-se de uma etapa da vida em que
ocorrem a maturacdo sexual, o aparecimento dos conflitos familiares, a
formagdo e interiorizacdo de atitudes, valores e comportamentos que
determinardo a vida da(o) adolescente (Vitielo, 1994).

Por ser uma fase que antecede a juventude e sucede a infincia, a
adolescéncia apresenta caracteristicas infantis e juvenis mas € sobretudo uma
fase Unica, por apresentar aspetos fundamentais e distintos de outras fases do
desenvolvimento humano (Papalia & Olds, 1998). E na adolescéncia que o
individuo procura afirmar a sua identidade. A adolescéncia corresponde a
um fenémeno biopsicossocial, cujo elemento psicoldgico do processo é
constantemente determinado, modificado e influenciado pela sociedade
(Kalina, 1999). A adolescéncia representa um periodo de descobertas dos
proprios limites, de questionamento de valores, das normas familiares e de
intensa adesdo aos valores e normas do grupo de amigos. Nessa medida, é
um tempo de ruturas e aprendizagens, é uma etapa caracterizada pela
necessidade de integracdo social, pela busca de auto-afirmacdo, de
independéncia individual e pela definicio da identidade sexual (Silva &
Mattos, 2004). Segundo Erickson (1976), o principal objetivo que o
adolescente enfrenta é o de reconstruir e redefinir a sua prépria identidade,
vivenciando a crise “ identidade versus confusdo”. O mesmo autor estudou a
adolescéncia a partir do conceito de moratdria e caracterizou-a como uma
fase especial no processo de desenvolvimento, na qual a confusdo de papéis,
as dificuldades para estabelecer uma identidade prépria a marcavam como
"(...) um modo de vida entre a infincia e a vida adulta" (Erickson, 1976, p.
37).

As transformacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais do ser humano na
adolescéncia acontecem em ambos 0s sexos, isto €, em rapazes e raparigas
(Calligaris, 2000). Ao longo da vida, o corpo do ser humano passa por
transformacdes continuas, mas as transformagdes durante a adolescéncia sdao
as mais evidentes. Para além das alteracdes no peso, acontecem outras
tranformacdes fisicas como: os quadris alargam-se, as coxas tendem a ficar
mais grossas, a cintura ganha forma e o crescimento dos seios torna-se uma
caracteristica evidente no sexo feminino. Também o rosto muda,
acompanhando as alteragdes nas diversas partes do corpo (Marcelli, 1989). E
neste contexto de profundas alteragGes fisicas e transformagdes sociais que
o(a) adolescente deve ser compreendido(a). Neste sentido, a adolescéncia
apresenta-se como um periodo em que ndo somente o corpo, mas também as
posi¢des perante a vida tendem a modificar-se a uma velocidade alarmante,
no qual estd inserida a pessoa do adolescente, com as suas confusdes, medos
e insegurangas, mas ao mesmo tempo, com uma espontaneidade,
impulsividade, energia e vontade de conquistar o mundo, que acabam por
influenciar também a prépria sexualidade (Calligaris, 2000).

Neste contexto, a sexualidade na adolescéncia reveste-se de
fundamental importancia para o crescimento do individuo em dire¢cdo a sua
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identidade adulta, auto-estima, relacdes afetivas e insercao na vida social. O
desenvolvimento sexual é um processo complexo e € fruto da interagdo de
vérios fatores, como por exemplo, o desenvolvimento fisico, psicossocial, a
exposicao a estimulos sexuais (definida pela cultura), os grupos de contacto
social (amigos, grupos de prética desportiva) e as situagdes especificas que
permitem o acesso a experiéncia erdtica (Bronfenbrenner & Morris, 1998).
A atividade sexual na adolescéncia também acontece de maneira Unica,
influenciada por caracteristicas especificas desse periodo. Assim, é na
puberdade, fase inicial da adolescéncia (entre os 10 e os 13 anos nas
raparigas e entre os 12 e os 14 anos nos rapazes), que ocorre o
desenvolvimento dos O6rgdos sexuais, ficando estes preparados para a
reprodu¢do. Durante a puberdade, e focando a atencdo na populagdo do
presente estudo, nas raparigas, as mudangas mais importantes sdo: 0 comego
da menstruacdo, o desenvolvimento das glindulas mamarias, o aparecimento
de pélos na regido pubiana e axilas, crescimento da regido da bacia e o
aparecimento de acne. Nesta fase, os adolescentes podem apresentar
oscilacdes no estado de humor e comportamental sendo comuns a
agressividade, tristeza, felicidade, agitacdo e preguica (Guimardes, 2000).
Por se tratar de uma fase dificil para os adolescentes, é importante que
haja compreensdo por parte de pais, professores e outros adultos. Deste
modo, a adolescéncia é uma fase que deve ser acompanhada pelos pais e
responsaveis legais (Papalia & Olds, 1998), uma vez que o acompanhamento
familiar e o didlogo neste periodo sdo fundamentais, incluindo
o acompanhamento médico e/ou psicoldgico, quando necessario.

1.2- A gravidez na adolescéncia

Entende-se gravidez como sendo o crescimento e desenvolvimento
do feto no utero da mulher. A gravidez refere-se ao estado da fecundacio do
o6vulo pelo espermatozoide (Marciano, Chao, Cdmara, & Monego, 2004).
Segundo Mendes (2002), a gravidez refere-se a um periodo de
aproximadamente 266 dias ou 38 semanas de gestacdo, que medeia entre a
concecdo e o parto. A fase da gestagdo implica que a mulher, o seu
companheiro e a prépria familia passem por uma série de mudangas (Relvas,
1996). As diversas transformacdes que ocorrem no organismo da grivida,
interferem no dia-a-dia da mulher, incluindo na relacdo a dois (Lupton,
2000). A gravidez pode ser considerada para muitas mulheres como um
momento especial, para outras, esta fase da vida pode gerar sentimentos
negativos devido ao impacto das transformagdes gestacionais, auto-imagem
e auto-estima feminina (Moura, Silva, Freitas, Costa & Ramos, 2003).
Independentemente de a gravidez ser ou ndo planeada, esta pode ser
considerada como uma fase marcada por um estado de tensdo, devido a
expetativa das grandes mudangas que vao acontecendo, um periodo em que a
mulher se prepara para assumir o papel de mde (Camacho, Vargens &

Progianti, 2010).
Tanto a adolescéncia, como a gravidez podem ser vistas como crises
para o desenvolvimento do individuo, sendo que a gravidez na adolescéncia
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pode ser desestruturante, pois pode representar uma pesada carga emocional,
fisica e social, fazendo com que ndo sejam vivenciados importantes estadios
de maturacdo psicossexuais (Leal, 1990). De acordo com Vigosa (1997),
para além das mudangas corporais da mulher, acontecem mudancas
emocionais, com vista a adaptagdo ao novo papel que lhe € “dado” a partir
desta vivéncia. Deste modo, a gravidez na fase da adolescéncia vivenciada
pelos adolescentes e jovens deve ser compreendida através de multiplos
fatores inter-relacionados (Pratta, 2003).

A capacidade reprodutiva estd relacionada com o desenvolvimento
sexual, o qual tem uma grande influéncia na formagdo do adolescente e no
surgimento das crises. O ser humano chega a adolescéncia e com ela
descobre a sexualidade, faltando muitas vezes orientagcdes que ajudem o
adolescente a compreender a sua sexualidade, aceitar o seu novo corpo e, por
conseguinte, saber prevenir situagdes que possam comprometer 0s Seus
projetos de vida, tais como: as doengas sexualmente transmissiveis, o aborto,
o casamento, a maternidade e a paternidade sem planeamento (Guimaraes,
2000). Alguns autores defendem a ideia de que a precocidade do inicio da
atividade sexual, geralmente sem informagdo adequada sobre os métodos
contracetivos, agravada pelo baixo nivel socioeconémico e cultural da
populacdo, sdo em grande parte, os responsdveis pelas estatisticas da
gravidez, abortos e doencas sexualmente transmissiveis na adolescéncia, que
podem chegar em alguns paises a propor¢des alarmantes (Maakaroun, 1991).

Ainda assim, ha autores que defendem que ndo € possivel descrever a
gravidez durante a adolescéncia de forma determinista e causal, j4 que ela é
o produto da conjuncdo de multiplas varidveis (Leal, 2000). A percecao
social e cultural deste fendmeno influencia, embora indiretamente, a forma
como a adolescente, a sua familia e a sociedade lidam com este
acontecimento. Neste sentido, pode ser identificado o desenvolvimento
destas maes adolescentes e dos seus filhos, mas também a qualidade
interacional que estabelecem com aqueles com quem se relacionam
(Bronfenbrenner & Morris, 1998). A gravidez na adolescéncia denuncia,
muitas vezes, a ignorancia no ambiente familiar relativamente a sexualidade
do adolescente. A gravidez, a0 mesmo tempo em que exige novos arranjos
na estrutura e funcionamento familiar, questiona os pais e a propria
adolescente sobre os modos de percecdo e expressdo da sexualidade no seio
familiar (Dias, 2000).

Conclui-se assim que s3o intimeras as alteracdes que envolvem
mecanismos de adaptacdes anatdmicas, fisiolégicas e bioquimicas no curto
intervalo de tempo gestacional. A gravidez poderd apresentar um percurso
mais harmonioso quando a mulher recebe apoio e atencdo, trazendo
momentos de felicidade, ndo somente para ela, como também para as
pessoas que a rodeiam. Contudo, também se verifica que quando a jovem
apresenta alguma maturidade, a gravidez permite a aquisicio de ganhos
significativos, nomeadamente relativamente a constru¢do da identidade
sexual e de uma maior autonomia relativamente aos seus proprios pais
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(Figueiredo, 2001).

1.2.1- Gravidez na adolescéncia: Fatores de risco e de protecao

Os fatores de risco relacionam-se com acontecimentos negativos de
vida que, quando presentes, aumentam a probabilidade da pessoa apresentar
problemas (Jacard, Dodje, & Dittus, 2003). Algumas pesquisas apontam
como causas da gravidez na adolescéncia o inicio precoce da vida sexual,
aliada a falta de informacdo sobre meios contracetivos e a deficiéncia de
programas de apoio ao adolescente (Sabroza, Leal, Gama, & Costa, 2004).

De uma maneira geral, hd indicios de que a gravidez precoce ocorre
preferencialmente em regides com presenca de grandes desigualdades
sociais, em dreas caracterizadas por miséria e pobreza e em grupos sociais
desfavorecidos. Neste contexto, a gravidez pode representar a perda de
oportunidades importantes. Por esse motivo, a gravidez adolescente tende a
ser indicada como um fator de risco no desenvolvimento, tanto dos pais
como da crianca, uma vez que se constitui um desafio para os envolvidos
(Canavarro & Pereira, 2001; Soares, Marques, Martins, Figueiredo,
Jongenelen, & Matos, 2002). Segundo Leal (1990), a gravidez na
adolescéncia tem diferentes causas como, por exemplo, o crescimento da
populacdo de jovens e as modificacdes na forma como € atualmente vivida a
sexualidade. Isto €, se anteriormente a gravidez na adolescéncia era descrita
como um problema social, associado a pobreza, encarada como
comprometedora de um desenvolvimento sauddvel, tanto para a mae, como
para o seu filho, hoje em dia, estudos mais recentes descrevem este
fendmeno como resultante da interacdo de multiplas caracteristicas e
varidveis (Canavarro & Pereira, 2001).

Segundo a revisdo tedrica efetuada, confirma-se o posicionamento de
certos autores que descrevem a gravidez adolescente como um fendémeno
que envolve diferentes fatores de risco (Canavarro & Pereira, 2001). O risco
deve ser visto como um processo € ndo como uma tnica varidvel. Apesar do
fendmeno atingir e estar presente em todas as classes sociais, ainda hd uma
forte relacdo entre pobreza, baixa escolaridade e a tenra idade para a
gravidez (Figueird, 2002). Mais do que os riscos bioldgicos, existem riscos
psicossociais a considerar. Geralmente, a adolescente péra de estudar e/ou de
trabalhar, diminui a auto-estima, pode deprimir e, algumas vezes até pensa
em suicidio (Figueiré, 2002). A baixa escolaridade é tanto causa como
consequéncia da gravidez na adolescéncia (Figueird, 2002). Neste sentido,
quanto menor a escolaridade, maior a probabilidade de ocorrer gestacio.
Frequentemente, a gravidez faz com que a adolescente pare de estudar por
vergonha das amigas, pressdo da escola e, muitas vezes, da familia ou do
parceiro, por puni¢do ou por acreditar que esta € a Unica maneira de cuidar
do seu filho. Jovens com bons niveis de desempenho escolar e aspiracdes
académicas t€m maior probabilidade de adiar a sua iniciagc@o sexual e utilizar
contracetivos, assim como, recorrer ao aborto, no caso de engravidarem
(Figueiro, 2002).
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Para além desta relagdo entre a escolaridade e a gravidez precoce,

Cabral (2003) revelou que € observavel na adolescéncia a imaturidade dos
jovens pais, os quais se revelam pouco experientes e, nalguns casos,
desatentos as necessidades de desenvolvimento do bebé, assim como, para
educar e criar uma crianga. A imaturidade pode fazer com que a crianga
esteja mais propensa a contrair determinadas doengas e/ou acidentes.

A interacdo que a mae adolescente estabelece com o seu bebé tem
também caracteristicas especificas: dificuldade em apreender o bebé como
uma entidade distinta de si, com comportamentos € necessidades proprias, o
que leva ao estabelecimento de uma relagdo mais fantasiada do que realista.
Em comparagdo com mdies adultas, assiste-se, por parte das maes
adolescentes, a um menor nimero de acdes dirigidas as necessidades do
bebé, oferecendo-lhes menos atividades de estimulagdo, pouca comunicagdo
e um maior nimero de comportamentos de indiferenga relativamente aos
seus pedidos (Figueiredo, 2001). Por outro lado, ha evidéncia de que as maes
adolescentes apresentam mais problemas de saide mental do que as maes
adultas (Figueiredo, 2001). Alguns autores apontam que muitas varidveis
podem ser associadas a fatores de risco presentes na infincia e na
adolescéncia, tais como: depressdo, ansiedade, abandono escolar,
dificuldades de aprendizagem, uso de drogas, violéncia familiar,
desagregacdo familiar, violéncia fisica, abandono, e maus-tratos (Traverso-
Yépez & Pinheiro, 2005).

Passando a abordar a gravidez na adolescéncia segundo um prisma
diferente, a abordagem bioecoldgica do desenvolvimento humano
(Bronfenbrenner, 1996) descreve a importancia do contexto neste processo
de desenvolvimento, na forma como o sujeito interage com aqueles que o
rodeiam e com o meio em que estd inserido. Logo, o impacto de cada
acontecimento depende da composicdo dos microssistemas em que se estd
inserido e da interacdo destes com o mesossistema, exossistema e
macrosssitema. Neste sentido, considera-se que a pertenca a um nivel
socioecondmico baixo poderd traduzir um micro e mesossistema mais
carenciados ao nivel das informagdes sobre sexualidade, cuidados de sauide e
importincia da contracecio, assim como, no acesso aos servigos de saide e,
por esse motivo, representar assim um contexto de maior risco (Gontijo &
Medeiros, 2004).

O microssistema € caracterizado por um contexto no qual sdo
estabelecidas relagdes e atividades face-a-face e onde operam os processos
proximais que produzem e sustentam o desenvolvimento no qual se assume
um papel social (Bronfenbrenner, 1996). Neste caso, o microssistema, seria
constituido pela gravida adolescente e a sua rede direta de apoio, como pais,
namorado e amigos. Ao longo do ciclo de vida da pessoa, as suas relacdes
tornam-se mais complexas e outros microssistemas podem fazer parte do
ambiente ecoldgico como a escola e a rede de apoio social e afetivo. Esse
conjunto de microssistemas forma o mesossistema. O exossistema envolve
os ambientes que a pessoa ndo frequenta como um participante ativo, mas
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que desempenham uma influéncia indireta sobre o seu desenvolvimento

(Bronfenbrenner, 1996). No contexto da gravidez adolescente poderiam ser
identificadas, por exemplo, as estruturas de ensino e saide. Por sua vez, o
macrossistema € composto pelo padrdo global de ideologias, crengas,
valores, religides, formas de governo, culturas e subculturas presentes no
quotidiano das pessoas e que influenciam o seu desenvolvimento
(Bronfenbrenner, 1996).

De acordo com Rutter (1985, citado por Cerqueira-Santos, Paludo,
Shir6, & Koller, 2010), os fatores de proteciao sio compreendidos como
aqueles que modificam, melhoram ou alteram as respostas pessoais a
determinados riscos de desadaptacdo, sdo aquelas condi¢des que moderam a
relacdo entre os riscos e o desenvolvimento do sujeito.

Os atributos disposicionais das pessoas, a rede de apoio social e a
coesdo familiar sdo fatores protetores que, quando presentes, contribuem
para combater possiveis riscos da gravidez na adolescéncia (Masten &
Garmezy 1985, citados por Cerqueira-Santos et al., 2010). A temdtica
relativa aos fatores de protecao diante de condig¢des de vulnerabilidade vem
sendo tratada com respeito a saide integral de adolescentes.

Os fatores protetores moderadores, que podem pertencer a diferentes
niveis ambientais, modificam as respostas dos individuos aos fatores de
risco, num sentido adaptativo, como no caso de estratégias de competéncia e
comportamentos de resiliéncia (Leal, 2000). Nas classes sociais
economicamente mais privilegiadas, a jovem mae nao altera a sua posicao
diante da familia, mantendo o processo de amadurecimento e continua a
frequentar a escola, participando da vida social. As familias procuram nao
assumir a responsabilidade paterna, deixando esse dever para os jovens pais
(Figueiredo, 2001). E um momento no qual as adolescentes imaginam e
projetam o papel de mae, frequentemente, com pouca maturidade, de forma
positiva, irrealista e idealizada, identificando a tarefa de cuidar de um bebé
como fécil e divertida (Jacard, Dodge, & Dittus, 2003).

1.2.2- Gravidez na adolescéncia: Funcionamento familiar

A familia € um sistema, um conjunto de elementos interligados por
multiplas relagdes, que se encontram em continua relagdo com o exterior,
procurando manter o equilibrio do sistema através de estddios de evolucdo
diversificados (Alarcdo, 2000). Deste modo, a familia é considerada um
sistema, caracterizado de informacionalmente aberto as influéncias do meio
exterior e organizacionalmente fechado (Relvas, 1996).

Neste sentido, a familia possui um papel primordial no
amadurecimento e desenvolvimento biopsicossocial dos individuos,
apresentando fung¢des que podem ser agrupadas em trés categorias
intimamente relacionadas: funcdes bioldgicas (associadas a sobrevivéncia do
individuo), psicoldgicas e sociais (Osério, 2000). Segundo Romanelli
(1997), a familia corresponde a um lugar privilegiado de afetos, no qual
estdo inseridos relacionamentos intimos, expressdo de emocdes e de
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sentimentos. Scabini (1992) ressalta a importancia da familia, como uma

organizacdo complexa de relagdes entre os membros que a compdem, que
tem por objetivo organizar, produzir e dar forma a essas relacdes.

Todavia, na familia, as criangas ndo sdo os Unicos membros que
crescem e mudam, ua vez que toda a familia passa por estadios do ciclo vital
ao longo do tempo (Romanelli, 1997). Assim sendo, hd a necessidade de
adaptacdes constantes na rede complexa de relagdes familiares frente as
constantes transformagdes que ocorrem, para que essas relacdes promovam o
desenvolvimento de seus membros (Romanelli, 1997). Entretanto, estas
adaptacdes estdo relacionadas com o préprio processo de desenvolvimento
das familias que, como um grupo, também passam por fases evolutivas ao
longo do seu ciclo vital, ou seja, existe um cruzamento entre o ciclo vital da
familia e o ciclo de vida dos seus membros, sendo que cada etapa envolve
processos emocionais de transicdo, bem como mudangas primordiais para
dar seguimento ao desenvolvimento, tanto individual, como familiar
(Simionato-Tozo, 2000). O ciclo vital evolutivo da familia € dinamico
(Osoério, 2000) sendo marcado tanto por acontecimentos criticos previsiveis
(e.g., nascimento, adolescéncia, casamento dos filhos) como por eventos ndo
previsiveis (e.g., separagdes, doencas, perdas), os quais causam grande
impacto no contexto familiar, provocando um aumento da pressdo e uma
desorganizacdo dentro do contexto, o que acaba por influenciar diretamente
o processo de desenvolvimento da familia (Scabini, 1992). Isto quer dizer
que ambos os tipos de eventos marcam o ciclo evolutivo familiar, provocam
uma crise no funcionamento da familiar, a qual necessita de ser solucionada
para que haja o restabelecimento do equilibrio familiar (Scabini, 1992).

Segundo Sudbrack (2001, citado por Pratta, 2003), esta crise afeta,
direta ou indiretamente, todos os membros da familia, como a que acontece,
por exemplo, no periodo da adolescéncia, considerado como uma fase do
ciclo vital familiar que provoca intensas transformacdes relacionais,
especialmente entre pais e filhos. Segundo Cerveny e Berthought (2001),
pais e filhos encontram-se em momentos diferentes de transformacio, ou
seja, os adolescentes costumam questionar valores e regras familiares,
preocupando-se intensamente com o futuro, enquanto os seus pais se
encontram numa etapa caracterizada por questdes profissionais, de reflexio e
de transformacao, também equacionando o futuro.

Neste contexto, é necessério que a familia supere as crises pelas quais
passa e consiga modificar-se, englobando as diferencas e mudangas pessoais
dos membros que a constituem. Entretanto, destaca-se que a manutengdo do
equilibrio familiar ndo depende apenas da capacidade de superacdo das
crises, mas também da boa qualidade das relagdes entre os membros da
familia e da boa qualidade das trocas familiares com o meio social no qual
estd inserida (Scabini, 1992).

No caso de uma gravidez na adolescéncia, havendo rejei¢cdo, conflitos
traumdticos de relacionamento, punicdes e incompreensdo, a adolescente
poderd sentir-se abandonada e podera correr o risco de procurar abortar, sair
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de casa, ou submeter-se a qualquer atitude que lhe possa parecer como uma

solug@o para o problema. O bem-estar, afetivo e emocional da adolescente
gridvida é muito importante para si prépria, para o desenvolvimento da
gravidez e para a vida do filho (Takiuti, 1996).

A familia € um sistema com estrutura, padrdes e propriedades que
organizam periodos de estabilidade e de mudanca (Minuchin, 1974).
Cada individuo recebe da sua familia crencas e valores associados ao
momento histérico social, cultural e econdmico de seu pais e da sua historia.
Na gravidez na adolescéncia, o individuo influencia e é influenciado pelo
contexto, por comportamentos constantes e recorrentes (Maturana & Verden-
Zoller, 2004).

A chegada de um filho na familia, na adolescéncia, pode provocar o
surgimento de crises transgeracionais. Na literatura, encontra-se ainda uma
relacdo entre a gravidez na adolescéncia e a mae com histéria de gravidez na
adolescéncia (Maturana & Verden-Zoller, 2004). Esta influéncia
trangeracional acontece nao sé pela via genética, como também por afeto e
padrdes culturais. Tais crises podem ser atenuadas através do suporte
psicoldgico baseado na reflexdo dos problemas com a adolescente e com a
sua familia (Cerveny & Berthoud, 2000, citados por Marciano et al., 2004).

O impacto da descoberta da gravidez na adolescéncia resume-se a
um momento critico, em que muitas adolescentes sofrem pressdo e censura
por parte da familia e da sociedade. Acresce que sdo poucas as vezes em que
a gravidez termina num posterior casamento. A crise nesta fase implica a
readaptacio aos novos desafios da familia face a vida. Esta crise € vivida
tanto pela adolescente, quanto pela familia e representa um acontecimento
dificil na vida da adolescente que precisa de apoio para superar as
dificuldades presentes e futuras (Marciano et al., 2004).

II - Objetivos

O presente estudo tem por objetivo geral estudar os fatores de risco e
de protecdo associados a gravidez na adolescéncia, em contexto Angolano,
com foco no funcionamento familiar.

De forma a levar a cabo o objetivo central do presente estudo,
apresentam-se os seguintes objetivos especificos:

a) Comparar o perfil sociodemografico de adolescentes gravidas e

nao-gravidas;

b) Apresentar a percecdo da adolescente grdvida face a sua

condicdo;

c) Estudar os fatores de risco e protecdo nos dois grupos de

adolescentes (gravidas e ndo-gravidas);

d) Analisar a esfera familiar e a perspetiva dos dois grupos de

adolescentes acerca do funcionamento familiar.
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III — Metodologia

3.1- Selecao e recolha da amostra

No estudo participaram adolescentes gravidas e ndo-gravidas, todas
residentes em Angola, na provincia da Huila, municipio do Lubango. A
amostra relativa as adolescentes ndo-gravidas foi contituida por estudantes
da escola do I Ciclo 27 de Margo. Os dados da amostra das adolescentes
gravidas foram recolhidos no Hospital da Maternidade Camarada Irene.

Foram definidos diversos critérios de inclusdo na amostra para este
estudo: ter nacionalidade Angolana, idade entre 14 e 17 anos, ter o
documento de consentimento informado assinado pelos pais ou substitutos, e
no caso da adolescente grdvida, ser a primeira gravidez.

A recolha da amostra teve lugar no periodo de novembro de 2011 a
fevereiro de 2012. Num primeiro momento, as instituicdes foram
contactadas no sentido de participarem no estudo, autorizando a recolha do
protocolo junto das adolescentes que frequentavam as mesmas institui¢des.
Apo6s a obtencdo da autorizagdo, por parte das instituicdes onde se efetuaria
a recolha dos dados, procedeu-se a recolha dos dados para o grupo das
adolescentes gravidas e, posteriormente, procurou-se emparelhar a amostra
de adolescentes nao-grdvidas, para a varidvel idade.

No ambito do preenchimento dos protocolos, foram apresentados os
objetivos da investigacdo e informou-se as participantes acerca do
anonimato e da confidencialidade das suas respostas. Perante as dificuldades
de algumas adolescentes em preencherem o protocolo de investigacgdo,
devido a dificuldades de compreensdo dos itens, o investigador aplicou o
protocolo em formato de entrevista. Nas duas institui¢des, foi-nos
dispensada pela respetiva dire¢do uma sala, para a qual a adolescente se
dirigia, no sentido de se proceder ao preenchimento do protocolo, de forma
individual.

3.2- Caracterizacio da amostra

Segundo os dados apresentados no Quadro 1, a amostra compreende
120 sujeitos, divididos em duas subamostras, sendo 60 adolescentes gravidas
(AG) e 60 adolescentes ndo-gravidas (ANG), com idades compreendidas
entre os 14 e os 17 anos. Em relacdo a distribui¢@o por idades, os dados das
AG apresentam como média 15.73 (DP = 1.10), enquanto no caso das ANG
a média é de 15.77 (DP = 1.11). Em ambos os casos, a idade mais
prevalecente sdo os 17 anos (34.2% da amostra total).

No que diz respeito ao nivel de escolaridade 43.4% (n = 26) das AG
possui o terceiro ciclo completo e as ANG 77.3% (n =47).

Quanto ao estado civil do grupo das AG 96.7% (n = 58) sdo
solteiras, apenas 3.3% vive em unido de facto. Todas as ANG sdo solteiras.

Em relagado a profissdo, as ANG sdo todas estudantes, ao passo que
no grupo das AG embora a maioria seja estudante (76.7%), encontram-se
algumas desempregadas (16.7%).
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Os grupos étnicos mais prevalecentes na amostra sdo o Nhaneca e o
Umbundo. Assim, para AG 29 (48.3%), pertencem a etnia Nhaneca e 13
(21.7%) a etnia Umbundo. Para o grupo das ANG (n = 23) 38.3%
correspondem a etnia Nhaneca e (n = 25) 41.7% s@o de etnia Umbundo.
Relativamente ao local de residéncia das adolescentes, constata-se
que 61.7% (n = 37) das AG e 76.7% (n = 46) das ANG (n = 37) habitam nos
arredores da cidade e bairros.

Quadro 1.
Caraterizacdo da Amostra
Amostra AG Amostra ANG Amostra Total
Variaveis (n = 60) (n = 60) (N = 120)
n % n % n %
Idade
14 10 16.7 10 16.7 20 16.7
15 16 26.7 15 25.0 31 25.8
16 14 23.3 14 23.3 28 23.3
17 20 333 21 35.0 41 342
Nivel de Escolaridade
1° Ciclo completo 6 10.0 - - 6 10.1
2° Ciclo completo 25 41.6 12 20.0 37 41.6
3° Ciclo completo 26 434 47 713 73 433
Secundério completo 3 5.0 1 1.7 4 5.0
Estado civil
Solteira 58 96.7 60 100.0 118 98.3
Unido de Facto 2 3.3 - - 2 1.7
Profissao
Balconista 1 1.7 - - 1 0.8
Comerciante 2 33 - - 2 1.7
Desempregada 10 16.7 - - 10 8.3
Estudante 46 76.7 60 100.0 106 88.3
Professora 1 1.7 - - 1 0.8
Etnia
Nhaneca 29 48.3 23 38.3 52 433
Umbundu 13 21.7 25 41.7 38 31.7
Quimbundu 5 8.3 8 133 13 10.8
Nganguela 9 15.0 - - 9 7.5
Kuanhama 3 5.0 4 6.7 7 5.8
Outros 1 1.7 - - 1 0.8
Residéncia
Centro da cidade 20 333 11 18.3 31 25.8
Arredores, Bairros 37 61.7 46 76.7 83 69.2
Aldeia quimbo 3 5.0 - - 3 2.5
Comunas - - 3 5.0 3 2.5
Fonte de rendimento
Lucros/investimentos 3 5.0 2 3.3 5 4.2
Vencimento mensal 31 51.7 49 81.7 80 66.7
Rendimento semanal/dia 26 433 9 15.0 35 29.2
NSE
Baixo 16 26.7 4 6.7 20 16.7
Médio 39 65.0 53 88.3 92 76.7
Elevevado 5 8.3 3 5.0 8 6.7
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No que se refere a fonte de rendimento (recolhida através dos
rendimentos dos pais das adolescentes) para a maior parte dos elementos de
ambos 0s gupos, o vencimento mensal representa a categoria mais frequente,
sendo 51.7% para AG e 81.7% para ANG. Relativamente ao nivel
socioeconémico (NSE), através de alguns dados obtidos no Questionario
Soiciodemografico e atendendo a realidade Angolana, foi criada uma
féormula de cdlculo, cruzando vérias varidveis do mesmo questiondrio com
pesos distintos na férmula para se obter um indicador de NSE (cf. Anexo A).
Em funcdo desta classifificacdo, as AG apresentam um NSE mais baixo (n =
16, 26.7%) do que as adolescentes ndo-gravidas (n =4, 6.7%). No entanto, a
maior parte das AG e ANG encontra-se no NSE médio' (65.0 e 88.3%,
respetivamente).

No sentido de confirmar a equivaléncia dos dois grupos quanto a
varidvel idade, para os niveis etdrios considerados (14-17 anos), procedeu-se
a um teste de Qui-Quadrado. Os resultados obtidos apontam para a
inexisténcia de diferengas estatisticamente significativas X*(3) = .057, p =
.996, com uma elevada semelhanca na distribui¢do dos dois grupos para esta

varidvel (e.g., total correspondéncia para os 14 e 16 anos).

Quadro 2.
Adolescentes Gravidas: Varidveis Relacionadas com a Gravidez
Variavel Amostra AG
(n =60)
Percecdo gravidez n %
Felicidade 5 8.3
Responsabilidade 29 48.3
Tristeza 6 10.0
Experiéncia de vida 7 11.7
Bengdo de Deus 5 83
Amadurecimento 5 83
Problema/ndo ter apoio 2 33
Aumento da familia 1 1.7
Desejo da maternidade
Sim 13 21.7
Nio 47 78.3
Motivo para engravidar
Vontade ter filhos/ser mae 3 5.0
Falta preven¢ao/descuido 41 68.3
Satisfazer parceiro 2 33
Sair de casa 5 83
Acaso 9 15.0
Aceitagdo da maternidade
Sim 32 533
Nao 28 46.7
Viver com progenitor
Sim 5 8.3
Nao 55 91.7

! Para uma apresentacfio mais exaustiva da caracterizagio da amostra, consultar o Anexo B.
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Os dados apresentados no Quadro 2 permitem-nos caracterizar a
amostra de AG, no que diz respeito as varidveis relacionadas com a
gravidez. A maioria das AG afirma ter engravidado por falta de
prevencdo/descuido (68.3%) e percebeu a prépria gravidez como uma
responsabilidade acrescida (n = 29, 48.3%). A maioria ndo desejou a
gravidez (78.3%), mas cerca de metade acabou por aceitd-la (n = 32, 53.3%).
A esmagadora maioria deste grupo de AG nio reside com o progenitor da
crianca (91.7%). Relativamente aos progenitores das criancas, estes tém
idades entre os 16 e os 27 anos, sdo maioritariamente solteiros (91.7%) e na
sua larga maioria ainda se encontram a frequentar a escola (73.3%) (cf.
Quadro B2, Anexo B).

3.3- Instrumentos

O protocolo de investigacdo utilizado no presente estudo envolveu
os seguintes instrumentos de avaliacdo: Questiondrio Sociodemogréfico,
Questiondrio de Recolha de Dados acerca da Gravida e o SCORE-15. Antes
de proceder a aplicagdo do protocolo, foi apresentado aos sujeitos
selecionados um documento de Consentimento Informado. Este documento
tem por finalidade esclarecer os participantes acerca dos objetivos do estudo,
e outras informagdes relavantes, tais como: o cardter voluntirio da
participacao no estudo, o anonimato e a confidencialidade dos dados a serem

recolhidos (cf. Anexo C).

Questionario Sociodemografico: Este questiondrio foi utilizado com o
objetivo de recolher informagcdes sociodemograficas. A partir deste
questiondrio € possivel recolher informacdes sobre a idade, o nivel de
escolaridade, a profissdo, o estado civil, a etnia, a religido, composi¢do do
agregado familiar, drea de residéncia, tipo de habitacdo, caracteristicas da
habitacdo, eletrodomésticos e conforto, bem como a principal fonte de
rendimento (cf. Anexo D). Relativamente a fase do ciclo vital da familia,
seguimos a proposta de Relvas (1996), tendo em consideracdo as etapas do
ciclo vital da familia: formacdo do casal, familias com filhos pequenos ou
em idade pré-escolar, familias com filhos em idade escolar, familias com
adolescentes, e familias com filhos adultos.

Questionario de Recolha de Dados acerca da Gravida: Construido de raiz
para o presente estudo, este questiondrio é composto de cinco seccdes. A
primeira € contituida por dados pessoais relativos a adolescente (e.g., idade,
localidade de residéncia, frequéncia de escola, nimero de reprovagdes,
projeto de vida). Na segunda sec¢@o encontram-se questdes relativas a saide
e gravidez (e.g., histéria de abuso de dlcool e drogas, idade do primeiro
namoro, conhecimento sobre contracetivos, motivos que levaram a
gravidez). A terceira seccdo apresenta um bloco de questdes acerca do
progenitor da crianga (e.g., idade, estado civil, frequéncia de escola, nivel de
escolaridade completo e profissdo). A quarta seccdo € contituida por
questdes acerca da familia (e.g., idade, profissdo, e nivel de escolaridade do
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pai e da mde, mde com histéria de gravidez na adolescéncia). Por fim, a

ultima seccdo apresenta questdes que permitem a recolha de dados acerca
dos pares (e.g., nimero de amigos, contexto, importancia da relagdo) (cf.
Anexo E). Apesar de denominado de questiondrio da gravida, este, faz-se
constar de algumas questdes que também foram aplicadas ao grupo das
ANG.

SCORE-15: O Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation-15 (Fay
et al., in press, citados por Mendes, 2011) é um questiondrio de auto-resposta
que procura medir os resultados terapéuticos da terapia familiar (Cabhill,
O’Reilly, Carr, Dooley, & Stratton, 2010, citados por Mendes, 2011). Neste
estudo foi utilizada a tradugdo portuguesa do SCORE-15, (Traducio
portuguesa: Relvas, Vilaca, Sotero, Cunha, & Portugal, 2010). Esta versado é
composta por 15 itens. Cada um dos itens é cotado de acordo com uma
escala de Likert de cinco pontos oscilando entre 1 “Descreve-nos muito
bem” e 5 “Descreve-nos muito mal” (cf. Anexo F). O resultado total do
SCORE foi obtido invertendo os itens 2, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 12, 13 e 14, para
que as pontuacdes mais elevadas correspondessem a maiores dificuldades na
familia. O SCORE-15 contém escalas compostas por itens que avaliam 3
dimensdes do funcionamento familiar, tais como: competéncias familiares,
dificuldades familiares e comunicagdo familiar. O mesmo instrumento ja foi
utilizado nalguns estudos em Portugal (Mendes, 2011; Pereira, 2011) nos
quais, para além dos estudos de andlise fatorial exploratdria, se realizaram
também estudos de consisténcia interna, em que se alcancaram resultados
consistentes com a versdo original, traduzidos em valores de alfa de
Cronbach de .88.

3.4- Analises estatisticas

Com o objetivo de realizar o tratamento estatistico dos dados,
utilizou-se o software informético SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), versdo 17.0 para Windows XP. Para este estudo foram efetuadas
as seguintes andlises estatisticas: estatistica descritiva e estudo de
frequéncias para a caracterizacdo da amostra e dos itens do SCORE-15 (e.g.,
média e desvio-padrdo). O teste do Qui-Quadrado serve para testar se dois
ou mais grupos independentes diferem relativamente a uma determinada
caracteristica (Pestana & Gageiro, 2005). Neste sentido, fez-se a andlise do
Qui-Quadrado para vardveis categoriais no ambito dos estudos dos fatores
de risco e de protecdo dos dois grupos. O teste t de student € um teste
paramétrico que testa a existéncia ou ndo de uma diferenca estatisticamente
significativa entre as médias ajustadas de dois grupos independentes
(Maroco, 2003). Realizou-se um teste ¢ de sfudent para amostras
independentes para averiguar a existéncia de diferencas entre os dois grupos
de adolescentes no total do SCORE-15 e cada um dos seus itens. Este
mesmo procedimento estatistico também foi utilizado para o estudo dos
fatores de risco e de protecdo de algumas varidveis (e.g., nimero de
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reprovacdes, idade primeiro namoro). Para a andlise da precisdo, procedeu-
se a analise de consisténcia interna dos itens do SCORE-15, através do alfa
de Cronbach.

IV - Resultados

4.1- Adolescéncia com e sem gravidez: Estudo dos fatores de
risco e de protecao
Apds a abordagem apresentada no enquadramento tedrico sobre os

diversos fatores protetores e de risco associados a gravidez adolescente,
neste ponto apresenta-se o quadro de varidveis que demonstram os
resultados relativos a estes fatores, permitindo uma comparagao entre os dois
grupos, AG e ANG.

Segundo os dados apresentados no Quadro 3, encontra-se uma
diferenca estatisticamente significativa para a varidvel frequéncia de escola,
com a totalidade das ANG a frequenterem ainda a escola, Xz(l) =6.31,p=
.012. No mesmo sentido vao os resultados para o nivel de escolaridade
completo, X2(3) =27.21, p < .001, com as ANG a apresentarem uma maior
escolarizacao.

Quanto ao consumo de drogas e 4lcool, as AG (n = 11, 18.3%)
afirmam abusar mais do que as ANG (n = 2, 3.3%), sendo esta diferenca
estatisticamente significativa, Xz(l) = 6.98, p =.008. O mesmo se passa com
a maior percentagem de AG a revelarem histéria de psicopatologia (6.7%)
face as ANG, que ndo apresentam histéria de psicopatologia, X°(1) = 4.14, p
=.042.

Neste estudo observou-se que todas as ANG sao catélicas, sendo o
resultado da comparacio estatisticamente significativo, X(6) = 40.00, p <
.001.

Relativamente as varidveis projeto de vida, conhecimento de
contracetivos, irma com histéria de gravidez e mae com histéria de gravidez,
as diferencas observadas entre a distribui¢do dos dois grupos pelas
categorias ndo permitiu alcangar o limiar de significancia estatistica.
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Quadro 3.
Estudo dos Fatores de Risco e de Protecdo: Qui-Quadrado
Variaveis AG (n =60) ANG (n = 60)
| % G X p
Frequéncia a escola 54 90.0 60 100
Slfn 6 10.0 . ) 6.31 .012
Nao
Nivel de escolaridade
1° ciclo completo 6 10.0 - -
2° ciclo completo 25 41.6 12 20.0 27.21 .001
3° ciclo completo 26 434 47 77.3
Secundério completo 3 5.0 1 1.7
Abuso de drogas e dlcool
Sim 11 18.3 2 3.3 6.98 .008
Nio 49 1.7 58 96.7
Histéria psicopatologia 4
Sim 6.7 - - 414 042
Nio 56 93.3 60 100
Projeto de vida
Sim 41 68.3 47 78.3 1.53 215
Nao 19 31.7 13 21.7
Conhecimento contracetivos
Sim 18 30.0 27 45 2.88 .090
Nao 42 70.0 33 35
Irma histéria de gravidez
Sim 13 21.7 6 10.0 3.06 080
Nio 47 78.3 54 90.0
Mae histéria de gravidez
Sim 21 35 18 30.0 0.34 .559
Nio 39 65 42 70.0
Religido
Catélica 30 50 60 100
Evangélica 3 5 - -
Adventista N D - T 4000 001
Tokuista 5 8.3 B )
TURD 4 6.7 - -
Kimbanguista 3 5 - -
Outra

Os resultados apresentados no Quadro 4 permitem observar que,
relativamente ao nimero de reprovacdes, as AG reprovam mais (M = 1.38,
DP = 1.22) do que as ANG (M = 0.95, DP = 0.96), sendo a diferenca

estatisticamente significativa, #(118) = 2.15, p = .033.

Gravidez na adolescéncia em contexto Angolano: Estudo acerca dos fatores de risco e de prote¢do, com

enfoque no funcionamento familiar

Francisco Tito Geraldo Gembi (e-mail: gembifranciscotito@yahoo.com.br) 2012



17

Quadro 4.

Estudo dos Fatores de Risco e de Protecdo:Teste t

Variaveis AG ANG

(n = 60) (n = 60)
M DpP M DpP ! P

Nimero de reprovagdes 1.38 1.22 0.95 0.96 2.15% .033
Idade 1° namoro 14.53 1.30 15.00 1.05 -2.04% .044
Idade 1* atividade sexual 14.93 1.10 15.43 1.28 -2.03%* .045
Numero de parceiros 222 1.20 1.17 0.38 5.71%%* .001
Idade mae 1° filho 18.67 1.80 19.77 3.35 -2.23% .027

< .05 *p<.01

Os dados do Quadro 4 permitem-nos ainda efetuar um retrato da
vida amorosa dos dois grupos de adolescentes. As AG comecam a namorar
mais cedo (M =14.53, DP =1.30) do que as ANG (M = 15.00, DP =1.05),
sendo o resultado estatisticamente significativo, #(109) = -2.04, p = .044. Os
resultados relativos a varidvel idade da primeira atividade sexual, apontam
para um comeco precoce das AG (M = 14.93, DP = 1.10) em relag@o as
ANG (M = 1543, DP = 1.28), sendo os resultados estatisticamente
significativos para esta varidvel #95) = -2.03, p = .045. Quanto ao nimero
de parceiros, as AG tém mais parceiros (M = 2.22, DP = 1.20) em
comparacdo com as ANG (M = 1.17, DP = 0.38), pelo que o resultado do
teste ¢ desta varidvel foi significativo #(105) = 5.71, p < .001.

No que diz respeito a idade da mae ao nascimento do primeiro filho,
as maes das AG tiveram filhos mais cedo (M = 18.67, DP = 1.80) do que as
maes das ANG (M =19.77, DP = 3.35, sendo o resultado da comparacio
estatisticamente significativo, #(118) = -2.23, p =.027).

Quadro 5.
Comparagdo Adolescéncia com e sem Gravidez: Relagcdo com os Pares
Variaveis AG (n =60) ANG (n= 60)
Xt p
n Yo n Yo
Numero amigos M=798 DP=549 M=932 DP=505 -1.38 .169
Contexto amizade
Vizinhanca 34 56.7 12 20.0 o
Escola 17 28.3 40 66.7 19.86** .001
Outros 9 15.0 8 13.3
Importancia relagao
Sim 58 96.7 60 100.0
Nio N o . ) 203 154
Frequéncia pares
Raramente 2 33 - -
As vezes 24 40.0 14 23.3 N
Muitas vezes 34 56.7 46 76.7 6.43 040

< .05 *p<.01
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No que diz respeito as relacdes com os pares, os dados constantes do
Quadro 5 indicam que, tendo em conta a varidvel nimero de amigos, apesar
de os resultados demonstrarem que as ANG t€ém mais amigos (M = 9.32, DP
= 5.01) do que as AG (M = 7.98, DP = 5.49), o resultado desta comparagao
ndo € estatisticamente significativo, #(118) =-1.38, p = .169.

Relativamente ao contexto da amizade, os resultados sao
estatisticamente significativos X 2(2) = 19.86, p < .001, com a maior parte
dos amigos do grupo das AG na vizinhanca (n = 34, 56.7%), enquanto que a
maior parte dos amigos das ANG sdo do contexto escolar (n = 40, 66.7%).
As ANG deram total importincia as relacdes com os pares (n = 60),
enquanto que para as AG duas negaram esta importincia, sendo esta
diferenca nio significativa, X2(1) = 2.03, p = .154. As AG véem com menor
frequéncia os pares (n = 34, 56.7%) do que as ANG (n = 46, 76.7%) para a
frequéncia de muitas vezes, sendo o resultado desta diferenca
estatisticamente significativo X%(1)=6.43, p = .040.

4.2- Estatistica descritiva e consisténcia interna dos itens do
SCORE-15

Neste ponto faz-se a descrigdo dos resultados das estatisticas
descritivas (M, DP) para todos os itens do SCORE-15. Faz-se também a
apresentacdo do estudo da consisténcia interna dos itens, efetuado através do
alfa de Cronbach.

De acordo com o Quadro 6, encontra-se no item 4 “Sinto que é
arriscado discordar na nossa familia” a média mais elevada (M = 3.35, DP =
1.13). Por sua vez, o item 1 “Na nossa familia falamos uns com os outros
sobre coisas que tem interesse para nds” possui a média mais baixa (M
=1.99, DP =0.98).

Quadro 6.
Itens do SCORE-15: Estatistica Descritiva e Alfa de Cronbach
Correlacio Alfa Cronbac~h
ITENS M DP tem-t. (t; | com eliminagio
SCORE-15 item-tota do item

1 1.99 0.98 297 716

2 2.96 1.19 359 710

3 2.68 1.13 442 701

4 3.35 1.13 354 710

5 3.08 1.01 218 723

6 2.43 1.20 332 712

7 2.72 1.33 294 717

8 3.05 1.37 295 17

9 2.80 1.24 432 701

10 3.02 1.28 461 .697

11 2.59 1.25 412 703

12 2.51 1.05 456 701

13 3.08 1.35 -.085 .760

14 2.71 1.28 329 713

15 2.25 1.13 440 702
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Almeida e Freire (2008) definiram fidelidade dos resultados como o

grau de confianca ou de exatiddo da informacdo recolhida. A andlise da

fidelidade foi realizada através do estudo da consisténcia interna dos itens do

SCORE-15. A consisténcia interna dos itens corresponde a variabilidade das

respostas dadas pelos respondentes e o alfa e Cronbach representa uma das

medidas mais usadas para a verificacdo da consisténcia interna de um grupo
de varidveis (Pestana & Gageiro, 2005).

Os itens do SCORE-15 na nossa amostra apresentaram um alfa de
Cronbach para a escala total de .727. Para averiguar a contribui¢cdo de cada
item para a consisténcia interna do instrumento, procedemos a um estudo da
correlagdo de cada item com o total da escala e analisimos se a eliminacao
de algum dos itens do SCORE-15 poderia levar a uma melhoria do valor do
alfa de Cronbach. Da andlise dos dados do Quadro 6 percebe-se que existe
apenas um item que prejudica a consisténcia interna da escala, uma vez que
o valor da consiténcia interna aumentaria caso este fosse eliminado.
Referimo-nos ao item 13, que apresenta uma correlacdo negativa (-.085)
com o total da escala e o valor do alfa de Crombach de .727 passaria para
.760 com a sua eliminagdo.

4.3- Adolescéncia com e sem gravidez: Variaveis familiares e
funcionamento familiar
Neste ponto apresentam-se os resultados relativos ao estudo das
diferencas entre as AG e ANG relativamente a algumas varidveis familiares,
bem como da sua perce¢do quanto ao funcionamento familiar (avaliado
através do SCORE-15).

Quadro 7.
Adolescéncia com e sem Gravidez: Comparagdo Varidveis Familiares
Variaveis AG (n =60) ANG (n= 60) X )/
n % n | %
Coabitacdo
Sim 31 51.7 14 233
Nao 29 48.3 46 76.7 10.28#%* .001
Agregado familiar
2-5 27 45.0 10 16.7
6-10 33 51.1 50 823 22.14%* .005
Etapa do ciclo vital
Formacao do casal 3 5.0 - -
Filhos adolescentes 20 333 26 43.3
Filhos adultos 21 35.0 19 31.7 391 271
Outros 16 26.7 15 25.0

wp < 01
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Segundo os dados apresentados no Quadro 7, e no que diz respeito as

varidveis familiares, quanto a coabitacdo, as AG referem coabitar mais com

familiares exteriores a sua familia nuclear (e.g., primos, avds, tios) (n = 31,

51.7%) do que as ANG (n = 14, 23.3%), sendo esta diferenca estatiticamente
significativa, X’(1) = 10.28, p < .001.

O agregado familiar das ANG € mais numeroso, no que concerne ao
nimero de elementos por familia (n = 50, 82.3%) do que o das AG (n = 33,
51.1%), sendo o resultado da comparacio estatisticamente significativo
X%(8) =22.14, p = .005.

Relativamente a etapa do ciclo vital, a proximidade da distribuicdo
dos dois grupos de adolescentes pelas diversas etapas do ciclo vital da
familia fez com que a diferenca nio fosse estatisticamente significativa X°(3)
=391, p=.271.

Uma vez que se trata de um estudo exploratério e tendo em
consideragdo que o SCORE-15 ndo se encontra adaptado para a populacio
Angolana, optou-se por efetuar o estudo comparativo da percecdo do
funcionamento familiar dos dois grupos de adolescentes para o total do
SCORE-15 e para cada um dos itens individualmente (cf. Quadro 8).

Passando agora a apresentar o quadro de estudos dos itens do
SCORE-15 entre AG e ANG, € possivel observar que, com exce¢do de dois
dos itens do SCORE-15, o valor da média € mais elevado para o grupo das
AG, comparadamente ao grupo de controlo.

Quadro 8.
Funcionamento Familiar na Adolescéncia com e sem Gravidez
Itens AG (n=60) ANG (n =60) t )/,
SCORE-15 M DP M DP
1 2.43 1.06 1.55 0.65 5.49%%* .001
2 3.25 1.05 2.67 1.25 2.75%%* .007
3 3.13 0.87 2.23 1.18 4.773%* .001
4 3.33 0.86 3.37 1.35 -.161 872
5 3.38 0.89 2.78 1.04 3.39%* .001
6 2.82 1.12 2.03 1.14 3.76%* .001
7 2.90 1.21 2.53 1.42 1.51 131
8 3.08 1.09 3.02 1.60 .266 .790
9 3.13 0.96 2.47 1.39 3.04%* .003
10 3.15 0.89 2.88 1.56 1.14 254
11 2.93 1.14 2.25 1.25 3.10%* .002
12 2.93 0.94 2.08 0.98 4.85%* .001
13 2.68 1.17 3.48 1.40 -3.38%%* .001
14 2.78 0.99 2.63 1.51 .641 523
15 2.63 1.00 1.87 1.11 3.95%* .001
Total 2.97 0.38 2.52 0.59 4.92%* 001
SCORE-15 ’ ’ ’ ’ ’ ’
#xp < 01
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Da andlise feita do Quadro 8 pode-se observar que a maior parte dos

resultados dos itens sdo estatisticamente significativos (p < .01). Neste
estudo observou-se que a maioria das médias dos itens do SCORE para o
grupo das AG € superior as médias das ANG, o que leva-nos a dizer que o
funcionamento familiar € pior nas AG, com excecdo do item 13 em que a
média da AG € inferior (M = 2.68, DP = 1.17) face a média da ANG (M =
3.48, DP = 1.40), sendo também esta diferenca estatisticamente significativa,
#(118) =-3.38, p < .001.

Feita a analise ao total do SCORE-15, observou-se também um
resultado estatisticamente significativo, #(118) = 4.92, p < .001, o que nos
leva a dizer que o funcionamento familiar da AG é percecionado como pior
do que o da ANG, visto que as AG apresentam o valor da média superior (M
=2.97, DP =0.38) ao da ANG (M =2.52, DP = 0.59).

V - Discussao

Os resultados deste estudo devem ser analisados de maneira singular,
uma vez que se trata de um estudo exploratério sobre a gravidez na
adolescéncia em contexto Angolano. Trata-se de uma realidade diferente,
por este facto € necessdrio ter em conta a caracterizacdo geral da amostra
disponivel para o estudo. A reflexdo acerca dos resultados obtidos focar-se-a
na articulacdo entre estes, os modelos tedricos e os resultados de outros
estudos realizados na drea, procurando sempre que possivel estabelecer a
ponte com a realidade Angolana.

O conhecimento e uso de contracetivo pode ser ignorado pelo
adolescente, o que pode levar a relacdes sexuais desprotegidas e desencadear
uma gravidez ou doengas sexualmente transmissiveis (Calligaris, 2000). Por
outro lado, os adolescentes provenientes de microssistemas familiares e
educativos sem compromisso com o cuidado e a protecdo, t€m dificuldade
em efetivarem relagdes significativas e protetoras (Reis & Oliveira-
Monteiro, 2007). Em relacdo ao uso eficaz dos métodos contracetivos,
observou-se neste estudo que (apesar da diferenca ndo ser estatisticamente
significativa), as adolescentes grdvidas tiveram menos informagao
relativamente ao uso de contracetivos. Observou-se também que a maior
parte das gravidezes resultaram de falta de prevencdo ou descuido e
passaram a ser vistas pelas adolescentes como uma responsabilidade. Isto
parece-nos ter muito a ver com a falta de conhecimento, mas sobretudo a
falta de dominio do uso correto dos métodos contracetivos. Por outro lado,
poderd estar a faltar a educacdo sexual no seio familiar (Jacard et al., 2003).
Em Angola, para muitas familias, falar sobre sexo € ainda um tabd. Deste
modo, parece-nos que o que os adolescentes ndao aprendem em casa, em
familia, passa a ser aprendido com insuficiéncia ou de forma inadequada na
vizinhanga, pois constatou-se neste estudo que, a maior parte do grupo de
amigos das grdvidas era da vizinhanca, contrariamente aos amigos em meio
escolar das adolescentes nao-gravidas.

Gravidez na adolescéncia em contexto Angolano: Estudo acerca dos fatores de risco e de prote¢do, com

enfoque no funcionamento familiar
Francisco Tito Geraldo Gembi (e-mail: gembifranciscotito@yahoo.com.br) 2012



22
Por outro lado, os dados do nosso estudo indicaram que a grvida
adolescente inicia mais precocemente a sua vida amorosa/sexual do que a
ndo-gravida e tem um maior nimero de parceiros. Para confirmar esta
situacdo, a literatura é clara em dizer que a gravidez na adolescéncia esta
relacionada com o inicio precoce das relagdes sexuais (Maakaroun, 1991).
Por outro lado, em algumas culturas em Angola, os filhos devem surgir mais
cedo, antes da formagdo, ou seja, para as pessoas com pouca cultura
académica, os filhos é que determinam o curso de vida. A pessoa que passa a
adolescéncia, e que aos 22 ou 23 anos ndo apresenta um filho, pode ser vista
e considerada como uma mulher problemadtica, correndo o risco de ser
desrespeitada pela familia. Para algumas familias o filho € visto como uma
riqueza (para os pais da adolescente principalmente). Neste caso, as
melhores condicdes socioecondmicas para o bem-estar das familias ndo sdo
postas em causa quando o objetivo € ter filhos. Para esta sociedade, o filho é
necessdrio para que a pessoa tenha um valor familiar e social. Para estas
familias o casamento acontece depois do casal ter um filho. Deste modo faz-
nos sentido o facto observado neste estudo, de o namoro € a atividade sexual
comecaram mais cedo no grupo das grdvidas adolescentes em relacdo as
adolescentes sem histéria de gravidez.
Acresce que, a falta de informacdo cuidada e necessaria, a curiosidade
pelas relagdes sexuais e fatores econdmicos podem levar as adolescentes a
mudar de parceiro sexual e/ou a engravidar (Sabroza et al., 2004). Em
Angola sdo frequentes os casos de raparigas adolescentes que t€m muitos
parceiros sexuais que o fazem por fins econdémicos (prostituicdo), para a
satisfacdo de necessidades basicas. Este fendmeno acontece principalmente
quando os familiares ndo conseguem cobrir as necessidades da adolescente.
Neste sentido, observou-se neste estudo que o nivel socioeconémico das
adolescentes gravidas era mais baixo em relagcdo ao grupo das nio-gravidas,
dado este congruente com a literatura (Maturana & Verden-Zoller, 2004),
que indica que a gravidez na adolescéncia estd também associada ao nivel
socioecondmico, pois quanto mais dificuldades socioecondémicas, mais
lacunas poderdo ser encontradas ao nivel da formagdo e mais dificuldades
para perspetivar o futuro (Figueird, 2002). Também neste sentido, as
gravidas adolescentes do nosso estudo apresentaram piores condi¢es de
habitabilidade (residem mais em casas de adobe).

A pobreza e a baixa escolaridade sdo consideradas como fatores de
risco para a ocorréncia da gravidez em adolescentes que vivem em situacdo
econdmica desfavoravel (Cerqueira-Santos et al., 2010). A gravidez pode
aumentar as dificuldades de assisténcia as aulas, o abandono escolar e
aumentar as reprovacOes das adolescentes. Os dados do presente estudo
relativos ao niimero de reprovacdes superior nas adolescentes gravidas do
que nas ndo-gravidas, sdo congruentes com a literatura. Deste modo, as
adolescentes gravidas embora se encontrem também a estudar numa elevada
propor¢do durante a sua gravidez, esta ndo deixa de ser um fator de risco
(Jacard et al., 2003). Relativamente ao nivel de escolaridade, observou-se
neste estudo que as adolescentes gravidas t€m um nivel de escolaridade mais
baixo compativamente com as adolescentes ndo-gravidas. Deste modo, os
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nossos resultados sdo congruentes com a literatura que aponta que a
ocorréncia de gravidez pode levar a adolescente a desisténcia das aulas ou a
reprovacdo, o que provocaria atraso nos estudos (Figueird, 2002; Piccinini,
2004).

Olhando para a situagdo profissional, enquanto a totalidade das
adolescentes sem histéria de gravidez se encontra a estudar, no grupo das
adolescentes gravidas encontramos algumas empregadas e 10 casos de
desemprego, dados estes que vdo de encontro a literatura (Cerqueira-Santos
et al., 2010).

Neste estudo, apesar de ndo alcancar o limiar de significincia
estatistica, um numero ligeiramente mais elevado de adolescentes nao-
gravidas apresentaram um projeto de vida definido, contrariamente as
gravidas adolescentes. Neste sentido as adolescentes com formacdo podem
engravidar mais tarde por terem informacgdes, projetos e perpetivas de vida
(Canavarro & Pereira, 2001).

A gravidez e sobretudo na adolescéncia pode gerar stess, ansiedade e

depressdo e pode levar a adolescente ao consumo de dlcool e drogas
(Figueira, 1987). Acresce que a adolescente pode refugiar-se no dlcool para
afogar as suas mdgoas, como fuga a realidade, assim como outras podem
escolher abortar ou suicidar-se. Confirmou-se com a literatura (Guimaraes,
2000), que as gravidas adolescentes apresentarem valores superiores
relativamente ao consumo de dlcool e drogas em relacdo as adolescentes
nao-gravidas, bem como mais histéria de psicopatologia.

Comparadamente com as adolescentes gravidas observou-se, neste
estudo, que as adolescentes ndo-grividas eram todas pertencentes a religido
catélica. Este resultado leva-nos a refletir acerca da influéncia que a religido
tem sobre a sociedade e sobre a pessoa em particular (¢ no contexto
Angolano). A religido influencia ndo somente as pessoas em relacdo ao ndo
uso de contracetivos, como também, a leitura da biblia e cumprimento dos
principios biblicos. Dai o nimero de grdvidas adolescentes a comegar o
namoro mais cedo ser mais elevado do que as ndo-gravidas, assim como o
comecgo da atividade sexual. A religido aconselha o namoro e as relagdes
sexuais como aspetos que s6 devem acontecer depois do casamento. Este
pode ser um fator que faz com que as adolescentes engravidem mais tarde,
daf os resultados estatisticamente significativos para a varidvel religido.

A literatura (Leal, 2000) sugere que a adolescente que vive num meio
de pouca ou ausente educacdo sexual, pode sofrer influéncias que podem ser
passadas de geragdo em geracdo. Neste trabalho, denotou-se que as
adolescentes grdvidas apresentavam mais maes e irmas com histéria de
gravidez, no sentido destas adolescentes repetirem um acontecimento
histérico, a gravidez adolescente na familia. Todavia, ndo foram alcangados
resultados estatisticamente significativos, o que poderd ser interpretado
atendendo ao facto da gravidez precoce representar ainda uma situagdo
comum em Angola.

Relativamente ao funcionamento familiar, foco central do nosso
estudo, observou-se que o agregado familiar das gravidas adolescentes ndo é
maior em relagdo ao das adolescentes sem histdria de gravidez. Parece-nos
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fazer sentido discutir que as familias angolanas sdo por um lado extensas
(em relagdo ao numero de filhos por cada familia) e por outro lado a
gravidez implica muitas mudancas e responsabilidades, o que ainda implica
seguranga social e financeira para a gravida (Gould, 1998). Este facto pode
fazer com que a adolescente que engravida (na maior parte das vezes) tenha
que regressar a sua familia de origem e com ela coabitar. Por outro lado, o
facto dos resultados demonstrarem haver uma maior coabitagdo no grupo das
adolescentes gravidas do que no grupo das adolescentes ndo gravidas, pode
ser motivado pela gravidez. Muitos sdo os casos em que Os pais ou
familiares tomam conhecimento da gravidez da sua filha adolescente e
decidem expulsi-la de casa, e esta, poderd decidir viver com alguém que a
possa receber e prestar-lhe o apoio necessdrio para a sua saide e do futuro
filho, uma vez que normalmente, nesta fase, a adolescente se ainda a estudar
ou desempregada tal como confirma o resultado do nosso estudo. Como
indicado pela literatura, a gravidez constitui um desafio para a adolescente e
para a sua familia (Canavarro & Pereira, 2001), um desafio que pode ndo ser
aceite pelos pais da adolescente.

No que diz respeito aos estudos de anélise de itens e de consisténcia
interna do SCORE-15, o valor do alfa de Cronbach para este estudo (.727)
indica um valor ajustado de consisténcia interna, ndo se encontrando distante
do valor obtido no estudo de validag¢do da versao portuguesa do SCORE-15
de .88 (Mendes, 2011). Um dado interessante refere-se ao valor encontrado
para a correlagdo item-total do item 13, com uma correlacdo fraca e negativa
indicando um pior funcionamento deste item na nossa amostra, dado este
congruente com os estudos realizados em Portugal, dado que, também o item
13 revelou um funcionamento menos ajustado (Mendes, 2011). Os valores
elevados para o grupo das ANG deste item ‘“Na minha familia as pessoas
interferem demasiado na vida das outras”, podem indicar que o item nao
tenha sido bem percebido pelas adolescentes ou entdo o facto dos pais
interferirem na vida dos filhos ser um fator protetivo da gravidez
adolescente, no sentido de que a interferéncia é feita de forma positiva para
aconselhar as adolescentes a optarem por uma sexualidade responsavel.

Relativamente & percecdo do funcionamento familiar para os dois
grupos, vemos que os valores elevados se encontram no grupo das gravidas
adolescentes (ndo apenas para o resultado total do SCORE-15, mas também
para a maioria dos itens). Isto leva-nos a dizer que o funcionamento familiar
é percecionado como pior nas gravidas do que nas adolecentes sem histéria
de gravidez, o que nos leva a discutir que o funcionamento familiar estd
muito relacionado com a gravidez na adolescéncia, tal como indicado na
literatura (Maturana & Verden-Zoller, 2004). Um funcionamento familiar
menos adequado pode levar a que a adolescente engravide, como forma de
desabafo, chamada de atenc@o para os pais, uma forma de sair de casa,
descontentamento ou como forma de desafiar as normas e regras familiares
(Traverse-Yépez & Pinheiro, 2002).

Neste sentido, o item 4 do SCORE 15 “Sinto que € arriscado discordar
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na nossa familia”, apresenta maior média na nossa amostra, o que nos leva a
deduzir que a familia que funciona mal pode apresentar pouca liberdade de
comunicacao e expressao entre os seus membros, sobretudo com os filhos na
fase da adolescéncia, pois nesta fase, o filho pode apresentar muitos pontos
de vista e querer experimentar novos comportamentos que podem nao ser
aceites pelos pais (Guimardes, 2000). Por outro lado, numa familia de dificil
comunicacdo, pode haver falta de atengdo e desrespeito pelos interesses dos
filhos. Na adolescéncia os desafios dos filhos confrontam-se com os desafios
dos pais e muitas vezes para protegé-los de determinados riscos, os pais
sentem-se na obrigacdo de alertar e serem menos permissivos com os filhos,
podendo desta forma sobrepotegé-los e, sem querer, podem acabar por
causar danos no bem-estar psicolégico e moral dos filhos, e
consequentemente na comunicacdo familiar (Minuchin, 1981). Neste estudo,
as pontuagdes baixas no item 1 do SCORE-15 “Na nossa familia falamos
uns com os outros sobre coisas que tem interesse para nds”’, podem também
expressar um mau funcinamento familiar. Em Africa, e mais
especificamente em Angola, o assunto gravidez ainda € pouco debatido entre
familias. Muitos pais proibem e ameacam, por um lado porque assim foram
educados e por outro lado porque acham a melhor forma de educar os seus
filhos. Este facto acontece porque quando se trata de sexo, ainda existem
muitas familias reticentes em abordar este assunto com os filhos. Além
disso, a educagdo para a maternidade que se d4 a adolescente € culturalmente
efetuada através do ritual do Efuko2 pela tia da adolescente (irma da mae).
Este trabalho tem a vantagem de representar um estudo de caricter
inovador para a realidade Angolana. Poderd levar a uma consequente
reflexdo por parte de profissionais e pessoas particulares, acerca das politicas
e estratégias de acdo viradas para o apoio aos adolescentes e suas familias,
tendo em conta que o mau funcionamento familiar pode ser um fator de risco
para a ocorréncia da gravidez na adolescéncia.
Apesar de muitos dos resultados obtidos irem de encontro a literatura,
estes poderdao ser melhorados com o desenvolvimento ou a adaptacdo e
validacdo de instrumentos de avaliacdo para a populacdo Angolana, dada a
sua escassez (ou mesmo inexisténcia em diversas areas). A partir dai poder-
se-hdo realizar outras investigacdes, no sentido de estudar outros fatores
contextuais ligados a problemadtica da gravidez na adolescéncia e, por outro

% O Efuko é um ritual de transicdo da adolescéncia a vida adulta, que ocorre na tribo Nhaneka-
Humbe, sendo um ritual tradicional do sul de Angola, que consiste na transmissio
ensinamentos de uma mulher mais adulta e experiente para a rapariga mais nova e
inexperiente. Os ensinamentos referem-se a educacdo sexual, principalmente conhecimentos
relativos a tomada de responsabilidade da adolescente pela sua sexualidade quando esta
atinge a puberdade. Serve para promover o respeito pelo corpo e alertd-la dos beneficios e
riscos das relagdes sexuais. Em determinado periodo do ano, as raparigas (adolescentes) que
estejam a residir numa certa regido sdo surpreendidas por um cativeiro (as adolescentes niao
sdo avisadas) de mais ou menos oito dias, por pessoas contratadas para o efeito (familiares).
Durante o periodo do “cativeiro obrigatério”, as raparigas recebem o aconselhamento que, por
regra, nunca € proporcionado pela mie, mas sim pelas tias. Depois deste tempo, as raparigas
consideram-se preparadas para viver uma sexualidade responsdvel e podendo, desta forma,
perder a virgindade, ter filhos e casar-se. Este riual termina com uma festa.
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lado, abrir portas para outras investigacdes. Outra limitagdo do nosso estudo
poderd estar relacionada com o facto da amostra ter sido recolhida em
apenas duas institui¢des, cujas utentes poderdo acabar por ndo serem
representativas da populagdo adolescente Angolana, atendendo até a
localizag@o das institui¢des na cidade do Lubango.

VI - Conclusao

O estudo que aqui apresentamos representa uma pequena contribui¢do
que pode marcar o inicio de outros estudos em Angola. A continuidade da
realizacdo de estudos nesta drea pode aproximar-nos da compeensdo de
outros fenémenos relacionados com o contexto Angolano.

Através dos resultados alcancados e da literatura consultada, podemos
perceber a necessidade de adocdo de politicas para a resolucdo deste
problema, pois a gravidez na adolescéncia constitui um problema para a
sociedade Angolana e do Lubango em particular. Ndo podemos omitir em
jeito de reflexdo final que, a gravidez na adolescéncia pode levar ao aumento
das taxas de mortalidade materna e perinatal (Cabral, 2003), esta realidade ¢
bem patente nas elevadas taxas de mortalidade nas maternidades Angolanas
e ndo sO, uma vez que dada a dispersdo da populacdo ainda sio muito
frequentes os partos em casa, com recurso as “‘parteiras tradicionais”.

Os resultados deste estudo vdo de encontro a literatura, apontando
para a inexisténcia de uma causa Unica para a ocorréncia da gravidez
adolescente (Jacard et al., 2003). Neste sentido, podemos afirmar que a
gravidez na adolescéncia acarreta varios fatores de risco e estd muito
relacinada com o funcionamento familiar. Deste modo, e de acordo com os
resultados obtidos, sugere-se que as campanhas de sensibilizacdo a
desenvolver devem estar voltadas para a promocao de bem-estar dentro das
familias. A gravidez na adolescéncia deve ser compreendida de forma
sistémica, em que a pessoa, 0 processo, o tempo e o contexto devem servir
de base de reflexdo para uma pritica de apoio aos adolescentes mais
protetora e eficaz (Brofenbrenner & Morris, 1998).

Sugere-se a necessidade de novas investigacdes que busquem
compreender melhor o papel das relacdes familiares na fase da adolescéncia,
principalmente no que se refere a exploracdo de temas complexos, como por
exemplo a sexualidade e gravidez na adolescéncia. Apontamos ainda para a
importancia de uma articulagdo mais préxima entre a investigacdo, entidades
governamentais, sociedade em geral, no sentido de se irem resolvendo
problemas sociais, em especial em Angola, sendo um pais que precisa de
diminuir os casos de prostitui¢do e gravidez adolescente e necessita de mais
instituicdes de educacio e suporte aos adolescente e suas familias.

Gravidez na adolescéncia em contexto Angolano: Estudo acerca dos fatores de risco e de prote¢do, com
enfoque no funcionamento familiar
Francisco Tito Geraldo Gembi (e-mail: gembifranciscotito@yahoo.com.br) 2012



27
Bibliografia

Alarcdo, M. (2000). (Des)Equilibrios Familiares. Coimbra: Quarteto.

Almeida, L. S., & Freire, T. (2008). Metodologia de investigacdo em
psicologia e educagdo (5% ed.). Braga: Psiquilibrios.

Auloos, G. (1996). A competencia das familias, tempo, caos, processo.
Lisboa: Climepsi.

Bronfenbrenner, U. (1996). A ecologia do  desenvolvimento
humano:Experimentos naturais e planejados. Porto Alegre: Artes
Médicas.

Bronfenbrenner, U., & Morris, P. (1998). A ecologia do desenvolvimento
humano:Experimentos naturais e planejados. Porto Alegre: Artes
Médicas.

Cabral, C. S. (2003). Contracep¢do e gravidez na adolescéncia na
perspectiva de jovens pais de uma comunidade favelada do Rio de
Janeiro. Cadernos de Saiide Puiblica, 19(2), 283-292.

Calligaris, C. (2000). A adolescéncia. Sao Paulo: Publifolha.

Camacho, K. G., Vargens, O. M., & Progianti., J. M. (2010). Adaptando-se a
nova realidade: A mulher gravida e o exercicio de sua sexualidade.
Revista enfermagem UERIJ, 18(1), 32-37.

Canavarro, M. C., & Pereira, A. 1. (2001). Gravidez e maternidade na
adolescéncia: Perspectivas tedricas. In M. C. Canavarro (Ed.),
Psicologia da gravidez e da maternidade (pp. 323-355). Coimbra:
Quarteto.

Cerqueira-Santos E., Paludo. S. S., Schiro, E.D., & Koller, S. H. (2010).
Gravidez na adolescéncia: Andlise contextual de risco e
protecdo.Psicologia e estudos 15(1), 72-85.

Cerveny, C. M., & Berthought, C. M. (2001). Visitando a familia ao longo
do ciclo vital. Sao Paulo: Casa do Psicélogo.

Dias, M. D. (2000). Adolescentes infratores e ndo infratores: Uma andlise
comparativa através do CBCL e do YSR. (Tese de Mestrado nao
publicada). Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo.

Erickson, E. (1976). Infancia e sociedade. Rio de Janeiro: Zar.

Figueira, S. (1987). O “moderno” e o “arcaico” na nova familia brasileira:
Notas sobre a dimensao invisivel do social. In S. Figueira (Org.), Uma
nova familia, (pp. 11-30). Rio de Janeiro: Jorge Zahar.

Figueiredo, B. (2001). Maternidade na adolescéncia: Do risco a prevencao.
Revista Portuguesa de Psicossomdtica, 3(2), 221-237.

Figueir6, A. C. (2002). Condi¢des de vida e saude reprodutiva de
adolescentes. Revista Brasileira de Saiide Materno Infantil, 2(3), 291-
302.

Freitas, F., Costa, S. H., Ramos, J. G., & Magalhaes, J. A. (2003). Rotinas
em obstetricia. (2" ed.). Porto Alegre: Artes Medicas.

Gontijo, D. T., & Medeiros, M. (2004). A gravidez/maternidade e
adolescentes em situacdo de risco social e pessoal: Algumas
consideracOes. Revista Eletronica de Enfermagem, 3(6), 394-399.
Disponivel em www.fen.ufg.br

Gould, J. B. (1998). Gravidez na adolescéncia fatores de risco protecao.
Family Planning Perspectives, 30, 173-176.

Gravidez na adolescéncia em contexto Angolano: Estudo acerca dos fatores de risco e de prote¢do, com
enfoque no funcionamento familiar
Francisco Tito Geraldo Gembi (e-mail: gembifranciscotito@yahoo.com.br) 2012



28

Guimaraes, E. B. (2000). Gravidez na adolescéncia: Fatores de risco. In M.
I. Saito & L. E. Silva (2001). Adolescéncia: Prevengdo e riscos. Sao
Paulo: Atheneu.

Jacard, J., Dodge, T., & Dittus, P. (2003). Gravidez e adolescéncia. Sdo
Paulo: Athneu.

Kalina, E. (1999). Psicoterapia de adolescentes: Teoria, técnica e casos
clinicos.Porto Alegre: Artes Médicas. (C. R. A. Silva, Trad.).

Leal, I. (1990). “Nota de Abertura de Psicologia da Gravidez e da
Maternidade”, Andlise Psicologica, 4(8), 365-366.

Leal, I. (2000). Gravidez e maternidade na adolescéncia. Sexualidade &
Planeamento Familiar, 27/28, 23-32

Levandowski, D. C., & Piccinini, C. A. (2004). Paternidade na adolescéncia:
Aspectos tedricos e empiricos. Revista Brasileira de Desenvolvimento
Humano, 14(1), 51-67.

Lupton, D. (2000). Corpos, prazeres e a prética do eu. Revista Educagdo &
Realidade, 25(2), 15-46.

Maakaroun, M. F. (1991). Consideracées gerais sobre a adolescéncia.
Tratado de adolescéncia: Um estudo multidisciplinar. Rio de Janeiro:
Cultura Médica.

Marcelli, M., & Braconnier, A. (1989). Manual de psicopatologia da
adolescente. Porto Alegre: Artes Médicas

Marciano, E., Chao, G. F., Chao, O. W., Camara, P. O., & Monego, E. T.
(2004). Influéncias e motivacdes na exposicdo a gravidez na
adolescéncia. Sao Paulo: Markon Books.

Maroco, J. (2003). Andlise Estatistica com utilizacdo do SPSS Lisboa:
Edicdes Silabo

Maturana H. R, & Verden-Zoller, G. (2004). Amar e brincar. Sdo Paulo:
Palas Athena.

Mendes, A. R. (2011). Impacto das varidveis sociodemogrdficas no SCORE-
15, SCORE-28 e SCORE-29: Estudo exploratério numa amostra ndo-
clinica. (Tese de mestrado ndo publicada). Faculdade de Psicologia e
Ciéncias da Educacao, Universidade de Coimbra, Coimbra.

Mendes, I. M. (2002). Ligacdo materno-fetal. Contributo para o estudo de
factores associados ao seu desenvolvimento. Coimbra: Quarteto.

Minuchin, S. (1974). Familia e terapia familiar. Roma: Astrolabio.

Moura, E. R. F., & Silva, R. M. (2006). Assisténcia humanizada ao parto a
partir de uma histdria de vida tépica. Acta Paulista, 17(2), 141-147.

Moura, W. (1996). A familia contra a rua: Andlise psicossocioldgica da

dindmica familiar em condi¢des de pobreza. In A. Fausto & R. Cervini
(Orgs.) O trabalho e a rua: Criangas e adolescentes no Brasil urbano
dos anos 80, (2* ed.). Sao Paulo: Cortez.

Osério, L. C. (2000). Familia hoje. Porto Alegre: Artes Médicas.

Papalia, D. E., & Olds, S. W. (1998). O mundo da crianca. Sdo Paulo:
Markon Books.

Pestana, M. H., & Gageiro, J. N. (2005). Andlise de dados para ciéncias
sociais: A complementaridade do SPSS (4* ed.) Lisboa: Edigdes
Silabo.

Pratta, E. M. (2003). Adolescéncia, drogadigdo e familia: Caracterizacdodo
padrdo de consumo de substincias psicoativas e avaliacdo da

Gravidez na adolescéncia em contexto Angolano: Estudo acerca dos fatores de risco e de prote¢do, com
enfoque no funcionamento familiar
Francisco Tito Geraldo Gembi (e-mail: gembifranciscotito@yahoo.com.br) 2012



29
percepgdo dos pais em adolescentes do ensino médio. (Dissertagdo de
Mestrado ndo publicada), Programa de Pés-graduagao em Psicologia,
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto.

Reis, A., & Oliveira-Monteiro, N. (2007). Sexualidade e procria¢do na ética
de jovens de periferias sociais e urbanas. Revista Brasileira
Crescimento Desenvolvimento Humano, 17, 54-63.

Relvas, A. P. (1996), O Ciclo Vital da Familia. Perspectiva Sistémica,
Porto: Edi¢cdes Afrontamento.

Rodrigues, A. P . (1993). A adolescéncia. Femina, 21(3), 241-246.

Romanelli, G. (1997). Familias de classes populares: Socializacdo e
identidade masculina. Cadernos de Pesquisa NEP, 1-2, 25-34.

Sabroza, A. R., Leal, M. S., Gama, S. J. N., & Costa, J. V. (2004). Perfil
socio-demogréifico e psicossocial de puérperas adolescentes do
municipio do Rio de Janeiro, Brasil — 1999-2001. Cadernos de Saiide
Piblica, 20(1), 112-120.

Scabini, E. (1992). Ciclo de vida familiar e de saiide familiar. (Manuscrito
nio publicado). Universidade Catdlica do Sagrado Coracdo. Mildo,
Italia.

Silva, V., & Mattos, H. (2004). Os jovens sdo mais vulnerdveis as drogas? In
L. Pinsky & M. A. Bessa (Orgs.), Adolescéncia e drogas, (pp. 31-44).
Sdo Paulo: Contexto.

Simionato-Tozo, S. M. P. (2000). Ciclo de vida familiar: Um estudo
transgeracional. (Tese de Doutoramento ndo publicada). Programa de
P6s-Graduacdo em Psicologia da Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Ribeirdao
Preto.

Soares, 1., Marques, M. C., Martins, C., Figueiredo, B., Jongenelen, 1., &
Matos, I. (2002). Gravidez e maternidade na adolescéncia: Um estudo
longitudinal. In M. C. Canavarro (Ed.), Psicologia da gravidez e da
maternidade (pp. 359-407). Coimbra: Quarteto.

SPSS Inc. (2008) Statistical Package for Social Sciences (Version 17.0 for
Windows) [Software de Computador]. Chicago, IL: SPSS INC.
Sudbrack, M. F. (2001). Terapia familiar sistémica. In S. D. Seibel & A.
Toscano Jr. (Orgs.), Dependéncia de drogas (pp.403-415). Sao Paulo:

Atheneu.

Takiuti, A. D. (1996). A saiide da mulher adolescente. Rio de Janeiro:
Editora Rosa-dos-Ventos.

Traverso-Yepez, M. A, & Pinheiro, V. S. (2005). Adolescéncia e
socializagdo. Revista Estudos Femininos, 13(1), 147-162.

Vigosa, G. (1997). Grupo com gestantes. Porto Alegre: Artes Médicas.

Vitielo, N. (1994). Reprodugdo e Sexualidade. Sao Paulo: CEICH.

Gravidez na adolescéncia em contexto Angolano: Estudo acerca dos fatores de risco e de prote¢do, com
enfoque no funcionamento familiar
Francisco Tito Geraldo Gembi (e-mail: gembifranciscotito@yahoo.com.br) 2012



30

Anexos

Gravidez na adolescéncia em contexto Angolano: Estudo acerca dos fatores de risco e de prote¢do, com
enfoque no funcionamento familiar
Francisco Tito Geraldo Gembi (e-mail: gembifranciscotito@yahoo.com.br) 2012



Anexo A

FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Calculo NSE

Instrucoes:
1- Atribuir manualmente as cota¢des abaixo indicadas para cada um dos protocolos
recolhidos.
2- Fazer o somatoério dos 5 campos considerados (area residéncia, tipo habitagao,
caracteristicas habitacdo, eletrodomésticos e conforto, e fonte de rendimentos)

3- A partir da pontuacao total obtida ver aproximadamente em qual dos 3 niveis de

NSE se situa o sujeito.

Area de residéncia Cotacao
Centro de cidade 3
Arredores da cidade/Bairro 2
Aldeia/Quimbo 0
Comuna/Sede 1

Tipo de habitacao Cotacao
Apartamento
Vivenda
Pau-a-Pique/cubata
Casa de adobe

—_—o W N

Caracteristicas da habitacio

Divisoes Cotacao
Casa de banho Sim=1
Nao=0
Cozinha Sim=1
Nao=0
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Eletrodomésticos e Conforto

NOTA: A pontuacio obtida neste campo devera ser dividida por 4
(Pontuacao maxima neste campo: 8/4 = 2)

Cotacao
Agua canalizada Sim =1
Nao=0
Gas Sim =1
Nao=0
Esgotos Sim =1
Nao=0
Frigorifico Sim =1
Nao=0
Televisao Sim =1
Nao=0
Computador Sim =1
Nao=0
Acesso a Internet Sim =1
Nao=0
Automovel Sim =1
Nao=0

Principal Fonte de Rendimento da Familia

NOTA: A pontuacio obtida neste campo devera ser multiplicada por 2
(Pontuacao maxima neste campo: 5X2 = 10)

Cotacao
Riqueza herdada ou adquirida -----------=======-mmmm oo -5
Lucros de empresas, investimentos, ordenados bem remunerados --------------- 4
Vencimento mensal fiX0o-----====mmmmmmmmm e 3
Remuneragdo por semana, dia, ou por tarefa -------------------- 2

Apoio social publico (do estado) ou privado (de institui¢des solidariedade)----1

Pontuacdo minima = 2

Pontua¢do maxima = 20

Baixo

Pontuacao total entre 2 e 10
NSE:
Médio

Pontuacéao total entre 11 e 15

Elevado = Pontuacao total entre 16 e 20
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Quadro B1.

Caracterizacdo Complementar da Amostra

Anexo B

Amostra AG Amostra ANG Amostra Total
Variavel (n=60) (n=60) (N=120)
n %0 n %0 n %
Religido Catdlica 30 50.0 60 100.0 90 75.0
Evangélica 3 5.0 - - 3 2.5
Adventista 7° Dia 12 20.0 - - 12 10.0
Tokuista 3 5.0 - - 3 2.5
IURD 5 8.3 - - 5 4.2
Kimbanguista 4 6.7 - - 4 33
Outra 3 5.0 - - 3 2.5
Tipo Apartamento 3 5.0 10 16.7 13 10.8
Habitagao Vivenda 15 25.0 25 41.7 40 333
Pau-a-Pique/Cubata 6 10.0 2 33 8 6.7
Casa de Adobe 28 46.7 17 28.3 45 37.5
Outro 8 133 6 10.0 14 11.7
Agua Sim 26 433 42 70.0 68 56.7
Canalizada Niao 34 56.7 18 30.0 52 433
Gas Sim 53 88.3 - - 113 94.2
Niao 7 11.7 - - 7 5.8
Eletricidade Sim_Rede 43 71.7 55 91.7 98 81.7
Sim_Gerador 7 11.7 3 5.0 10 8.3
Sim_Rede+Gerador 9 15.0 2 3.3 11 92.0
Nio 1 1.7 1 0.8
Esgotos Sim 24 40.0 27 45.0 51 42.5
Niao 36 60.0 33 55.0 69 57.5
Frigorifico Sim 50 83.3 56 93.3 106 88.3
Niao 10 16.7 4 6.7 14 11.7
Fogao Sim_gas/eletricidade 53 88.3 - - 113 4.2
Sim_lenha/carviao 7 11.7 - - 7 5.8
Televisao Sim 3 88.3 58 96.7 111 92.5
Nio 7 11.7 2 3.3 9 7.5
Rédio Sim 56 93.3 59 98.3 115 95.8
Niao 4 6.7 1 1.7 5 4.2
Computador Sim 27 45.0 28 6.7 55 45.8
Niao 33 55.0 32 53.3 65 54.2
Internet Sim 12 20.0 23 8.3 35 29.2
Nao 48 80.0 37 61.7 85 70.8
Meio Automével 5 8.3 28 46.7 33 27.5
Transporte Motorizada 16 26.7 9 5.0 25 20.8
Bicicleta 4 6.7 11 18.3 4 33
Automével e outro 23 38.3 12 20.0 34 28.3
Nenhum 12 20.0 12 20.0 24 20.0
N° quartos 1 2 33 - - 2 1.7
2 30 50.0 7 11.7 37 30.8
3 24 40.0 35 58.3 59 49.2
4 2 3.3 18 30.0 20 16.7
6 2 33 - - 2 1.7
N° salas 1 49 81.7 27 45.0 76 63.3
2 11 18.3 33 55.0 44 36.7
N° casas de O 1 1.7 - - 1 0.8
banho 1 48 80.0 46 76.7 94 78.3
2 11 18.3 12 20.0 23 19.2
3 - - 2 3.3 2 1.7
NP° cozinhas 1 56 93.3 54 90.0 110 91.7
2 4 6.7 6 10.0 10 8.3
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Quadro B2.

Caracterizacdo da Amostra: Dados do Progenitor (AG; n = 60)

Variavel n %
15-20 38 63.3
Idade 20-25 18 30.0
25-27 4 6.6
Estado Civil Solteiro 55 91.7
Uniao de facto 5 8.3
Frequéncia de Escola Sim 44 73.3
Nio 16 26.7
Nivel de escolaridade 2° Ciclo 10 16.6
3° Ciclo 28 46.7
Ens. Secundario 20 333
Ens. Superior 2 33
Camponés 1 1.7
Comerciante 7 11.7
Eletricista 4 6.7
Estudante 22 36.7
Jornalista 1 1.7
Ladrilhador 2 3.3
Profissao Mecénico 5 8.3
Militar 2 3.3
Motorista 1 1.7
Pint._Auto 1 1.7
Professor 7 11.7
Taxista 2 3.3
Téc. Frio 1 1.7
Desempregado 4 6.7
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Anexo C

Universidade de Coimbra

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao

INFORMAGCAO AOS PARTICIPANTES

Esta investigacdo insere-se no ambito de uma tese de Mestrado Integrado em
Psicologia Clinica, na area de Sistémica, Saude e Familia, da Faculdade de Psicologia e
de Ciéncias da Educacao da Universidade de Coimbra e tem como objetivo proceder a
um estudo sobre a gravidez na adolescéncia em contexto Angolano.

A participacdo neste estudo é VOLUNTARIA e ser4 garantido o ANONIMATO e a
CONFIDENCIALIDADE dos resultados. Neste sentido, ndo sera requerida a sua
identificacdo (nome) em nenhum momento da investigagdo e os dados serdo
posteriormente inseridos numa base de dados para tratamento estatistico dos dados,
com atribuicdo de um cédigo a cada participante. A sua colaboracdo neste projeto é de
extrema importancia, uma vez que permitira descobrir os fatores de risco e de protecao
implicados na gravidez na adolescéncia no nosso pais.

Os questionarios a que vai responder, ndo oferecem possibilidades de existirem
respostas certas nem erradas, sendo-lhe apenas solicitado que responda segundo o
que melhor descreve a sua opinido. Por favor, leia com atencdo todos os itens,
responda a todos sem deixar qualquer um em branco.

A equipa deste projeto esta imensamente grata pela sua disponibilidade e colaboracao.

Consentimento

BU e ,declaro ter sido informado sobre esta
investigacdo, bem como das garantias de anonimato e confidencialidade. Assim, aceito
responder ao protocolo que me foi apresentado.

Lubango,....de ............. de 2011

Assinatura
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Anexo D

FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

MI PSICOLOGIA
FPCE-UC/UPRA
2011/2012
Questionario demografico
Cadigo:

Data: / /

Local de recolha dos dados:

Dados de Identificacao do préprio
Sexo: FEM MASC___
Idade:  Anos
Nivel de escolaridade (se for adulto, escrever o Ultimo ano concluido)
(se for crianca/adolescente, escrever o ano que esta a frequentar actualmente)

Profissao:

(Escrever a profissdo exacta referida pelo sujeito)

Estado Civil:
Solteiro (a)
Casado(a)
Uniao de facto
Separado(a)
Divorciado(a)
Viavo(a)

Recasado: Sim /Nao

Etnia:
Nhaneca
Umbundo
Quimbundo
Nganguela
Cuanhama

Outras:
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Religiao:
Catolica
Evangélica

Adventista do 7° Dia

Tokuista

Igreja Universal do Reino de Deus
Kimbanquista

Testemunhas de Jeova

Outra:

Dados de Identificacao do Agregado Familiar

Composicao agregado familiar

Parentesco*

Idade Sexo
Fem/Masc

Estado
Civil

Profissdo**

Nivel

escolaridade

* pai, mae, filho(a), marido, mulher, irma(o) da pessoa que esta a completar o

questionario

** Incluir nesta seccdo: Estudante; Desempregado; Doméstica; Reformado (dizer que

trabalho tinha antes da reforma e ano da reforma)
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Outras pessoas que habitam com o agregado familiar

Quem

(Grau de
Parentesco)*

Idade

Profissao

Estado civil

Motivo

permanéncia

* Por exemplo, avo(6), tio (a), primo(a), padrinho, outros familiares, etc.

Area de residéncia:
Centro de cidade

Arredores da cidade/Bairro

Aldeia/Quimbo
Comuna/Sede
Outro. Qual

Tipo de habitacao
Apartamento
Vivenda
Pau-a-Pique/cubata
Casa de adobe
Outro. Qual

Caracteristicas da habitacao

Divisoes

Numero

Observacoes *

Quarto

Sala

Casa de banho

Cozinha

Outros

* Exemplo: 2 filhos partilham quarto; filhos dormem na sala; toda a familia dorme na

sala
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Eletrodomésticos e Conforto (assinalar com uma cruz o que houver)

Observacoes*

Agua canalizada

Gas

Eletricidade

Esgotos

Frigorifico

Fogao

Televisao

Radio

Computador

Acesso a Internet

Automovel

Motorizada

Bicicleta

*Exemplo: Eletricidade por Gerador

Principal Fonte de Rendimento da Familia

Rigqueza herdada ou adquirida

Lucros de empresas, investimentos, ordenados bem remunerados --------------------

Vencimento mensal fixo-----------------------
Remuneragdo por semana, dia, ou por tarefa

Apoio social publico (do estado) ou privado (de institui¢cdes solidariedade) -----------

! Nivel socioeconémico:

! Etapa do ciclo vital:

! Campos a preencher pelo investigador, no final da entrevista
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Anexo E

A

st
ek o’
!

Questionario de Recolha de Dados acerca da Gravida

Cadigo:

I- Dados pessoais
1. Idade: Anos
2. Data de Nascimento:
3. Estado Civil: Solteira

Casada

Unido de Facto

Separada

Divorciada

Vitva
4. Localidade de Residéncia:
5. Frequenta actualmente a escola? Sim Nao
6. Instituicdo escolar que frequenta (ou ultima instituicdo que frequentou):
7. Nivel de escolaridade que completou:
8. Numero de reprovacoes:
9. Profissao:

10. Projecto de vida:

Definido Nao definido
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II- Dados acerca da saude/gravidez

1. Historia de abuso de alcool e drogas? Sim Nao

Descricao (em caso afirmativo):

2. Histéria de psicopatologia? Sim Nao

Descricao (em caso afirmativo):

3. Idade do primeiro namoro: Anos

4. Idade de inicio da actividade sexual: Anos

5. Numero de parceiros até ao momento:

6. Conhecimento de contraceptivos: Sim___ Nao_
7. Aceitacdo da Maternidade? Sim_____ Nao

8. Desejo da Maternidade? Sim____ Nao_

9. Motivos para engravidar (escolher uma opcao):

- Vontade forte de ter um filho/ser mae_____
- Falta de prevengado/descuido
- Satisfazer o parceiro

- Para sair de casa

- Pressdo da familia

- Por acaso

- Outro:

10. Percepcao em relacao a gravidez (escolher uma opcao):

- Felicidade

- Grande responsabilidade

- Comeco de uma vida nova
- Tristez

- Acto de amor

- Experiéncia de vida

- Realizacao de um sonho

- Uma béncao de Deus

- Amadurecimento _
- Um problema por ndo ter apoio _____

- Aumento da familia

- Outro:
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III- Dados acerca do progenitor da crianca:

1. Idade: Anos
2. Estado Civil: Solteiro
Casado

Unido de Facto
Separado
Divorciado

Viuvo

3. Localidade de Residéncia:

4. Frequenta actualmente a escola? Sim Nao
5. Instituicdo escolar que frequenta (ou Ultima instituicao que
frequentou):

6. Nivel de escolaridade que completou:

7. Profissdo:

IV- Dados acerca da familia

Idade do Pai: Anos

Profissdo do Pai:

Nivel de escolaridade completo do Pai:

Idade da Mae: Anos

Profissdo da Mae:

Nivel de escolaridade completo da Mae:

NUmero de pessoas com quem vive: Pessoas

Vive com o progenitor da crianga?: Sim Nao

W ® N o v M w N H

Composicao do agregado familiar:

10. Mae com historia de gravidez na adolescéncia? Sim Nao

11.Idade da m&e ao nascimento do 1° filho: Anos

12.Irma com histéria de gravidez na adolescéncia? Sim Nao
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V- Dados acerca dos pares:

1. Numero de amigos: Amigos
2. Contexto: Vizinhanga __
Escola
Trabalho
Outro:
3. Relagdao com os pares considerada importante?: Sim ______ Nao___

4. Com que frequéncia vé os amigos?:

Nunca

Raramente

As vezes

Muitas vezes_

Muito obrigada pela sua colaboracéao!
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SCORE — Descreva a sua familia
VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGACAO

(Data: / /

Cadigo:

Anexo F

Pedimos a SUA OPINIAO acerca da forma como vé a sua familia actualmente. Quando
dizemos “a sua familia” referimo-nos as pessoas que habitualmente vivem em sua casa.
Neste sentido, pedimos que reflicta sobre a familia que ira descrever antes de comecar o

preenchimento deste questionario.

Para cada item coloque um visto (V) apenas num dos quadrados numerados de 1 a 5.

Se a frase “Estamos sempre a discutir entre n6s” ndo caracteriza propriamente a sua familia, devera

colocar um visto (V) no quadrado 4 para “Descreve-nos: Mal”.

Y

Evite reflectir aprofundadamente acerca da resposta, mas procure responder a todas as

questbes apresentadas.

Como diria que cada afirmacéo descreve a sua familia?

1. Descreve-nos Muito Bem
2. Descreve-nos Bem

3. Descreve-nos Em Parte
4. Descreve-nos Mal

5. Descreve-nos Muito Mal

Muito
Bem

Bem

Parte

Mal

Muito
Mal

Na minha familia, falamos uns com os outros sobre coisas que tém
interesse para nés

2) Na minha familia, muitas vezes néo se diz a verdade uns aos outros

3) Todos nés somos ouvidos na nossa familia

4) Sinto que é arriscado discordar na nossa familia

5) Sentimos que é dificil enfrentar os problemas do dia-a-dia

6) Confiamos uns nos outros

7) Sentimo-nos muito infelizes na nossa familia

8) Na minha familia, quando as pessoas se zangam, ignoram-se
intencionalmente

9) Na minha familia, parece que surgem crises umas atras das outras

10) Quando um de nos estd aborrecido/perturbado é apoiado pela familia

11) As coisas parecem correr sempre mal para a minha familia

12) As pessoas da minha familia sdo desagradaveis umas com as outras

13) Na minha familia as pessoas interferem demasiado na vida umas das
outras

14) Na minha familia culpamo-nos uns aos outros quando as coisas
correm mal

15) Somos bons a encontrar novas formas de lidar com as dificuldades

Por favor, verifique se respondeu a todos os itens.
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