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Gravidez e maternidade na adolescéncia:
Vivéncias de jovens Angolanas

Resumo

A gravidez na adolescéncia é aquela que ocorrs dotevinte anos,
podendo ocasionar modificacdes importantes no adesdesenvolvimento
da jovem. O presente estudo incide sobre a graedeaternidade de jovens
angolanas e procurou contribuir para a compreedséte fendmeno, bem
como para a promocéao de novas formas de planifica@uacdo no modo
de lidar com a gravidez e maternidade na adolegc@nc Angola. Contou
com uma amostra de 40 mdes angolanas adolesceAt®snées adultas,
residentes na cidade do Lubango e arredores. Fapdicados diferentes
instrumentos: questionario sociodemografico, qoeétio geral sobre
gravidez e nascimento e um questionario para azaide aspetos ligados a
maternidade na adolescéncia. Para analise dos damwseu-se a estatistica
descritiva e a testes paramétricosi¢ Student e nao-paramétricos (Qui-
guadrado eU de Mann-Whitney. Os resultados apontam para algumas
diferencas estaticamente significativas na comparde maes adolescentes
e nao-adolescentes quanto a variaveis da gravidenascimento
(nomeadamente, planificacdo da gravidez, reacdo jad@m e do
companheiro a situacdo de gravidez, participacdopaionos cuidados
prestados ao bebé e consumos durante a gravideahtd@a caracterizacao
da situacdo de gravidez e maternidade na adoléac@scdados apontam
para alteracdo substancial do estilo de vida, ndameante quanto a
frequéncia escolar da jovem. No que refere & eaplar de diferencas entre
as respostas dada ao questionario sobre gravidewsa@mento por maes
adolescentes de diferentes idades, ndo foram endast diferencas
estatisticamente significativas. A exploragdo derdngas na percegéo de
competéncias do bebé por parte de maes adolescemtefuncdo da
satisfacdo com o sexo do bebé e do planeamentoasialeg, ndo foram
encontradas associagdes significativas entre estadveis. Apesar das
potencialidades deste estudo, o mesmo represeataspm contributo, a
necessitar de futuros aprofundamentos sobre estatitea no contexto
angolano.

Palavras chave Adolescéncia, gravidez, maternidade, Angola.



Pregnancy and motherhood in adolescence:
Experiences of Angolan youth

Abstract

Teenage pregnancy is one that occurs before twerdys and may
lead to significant changes in the youngster deprekntal course. This
study focuses on pregnancy and motherhood in Angadath and sought to
contribute to the understanding of this phenomeiasnwell as to promote
new ways of planning and acting with respect tomage pregnancy and
motherhood in Angola. A sample of 40 Angolan teenawpthers and 40
adult mothers living in the city of Lubango andrsuindings participated in
the study. Different instruments were used: soemagraphic
guestionnaire, general questionnaire on pregnancg hirth and a
guestionnaire to assess aspects related to motterhcadolescence. Data
analysis consisted of descriptive statistics, aadhmetric testst (test) as
well as non-parametric (Chi-square addof Mann-Whitney). The results
point to some statistically significant differenaglsen comparing adolescent
and non-adolescent mothers in variables of preghad birth (e.g.,
planning of pregnancy, reaction of the young motaed her partner to
pregnancy, father's participation in the baby'secand substance abuse
during pregnancy). As for the characterizationhaf situation of pregnancy
and motherhood in adolescence, the data point bstaatial changes in
lifestyle, namely in school attendance. As regatlds exploration of
differences between the answers given to the quesire on pregnancy
and birth by adolescent mothers of different agesstatistically significant
differences were found. The exploration of differes in the perception of
the baby's competences by teenage mothers, asctofurof being pleased
with the baby’s sex, and of having planned the paegy, no significant
associations were found between these variablespi@ethe potential of
this study, it is only a contribution, in need afther insights on this subject
in the Angolan context.

Keywords: Adolescence, pregnancy, maternity, Angola.
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Introducéo

A adolescéncia é uma fase critica caracterizada grofundas
transformacdes do ponto de vista fisico, psicomgiafetivo e familiar
(Rodrigues, 2010). Vista fundamentalmente como @mdieno e um
processo psicoldgico e social, a adolescénciadmnacteristicas diferentes
consoante o ambiente social, econémico e culturalgge o adolescente
vive (Outeiral 1994, citado por Trindade, 2005) st¢econtexto, vale referir
gue muitas das vezes a gravidez na adolescénaie sar sequéncia de
importantes caréncias informativas relativamergexaalidade, contracecao
e risco de gravidez e coloca questdes relativamagem corporal e ao
estabelecimento de relacbes cada vez mais projefz@la o exterior da
familia (Rodrigues, 2010).

Dados da ONU, clarificam que o casamento infamipede as
raparigas da vivéncia da sua infancia, perturb&w mocesso educativo,
restringe as suas oportunidades, aumenta o rissoftE violéncia e abuso
e pOe em risco a sua saude (Circulo Angolano bitedg 2014).

Sendo a gravidez e a maternidade na adolescérariéeatnentos de
vida ndo normativos, que obrigam a uma reorganizpedsoal e relacional,
de modo a garantirem novas formas de expressacgealieacdo (Soares &
Jogenelen, 1998), assim representa o propdésite ttabialho a compreensao
destes fendbmenos em adolescentes angolanas, pa #ocontribuir com o
fornecimento de dados que, associados a outroslosstanteriormente
realizados e a serem desenvolvidos futuramentesapospermitir uma
melhor compreenséo e provavelmente funcionar caase e novas formas
de planificagdo e atuacdo no modo de lidar cormorfeno da gravidez e
maternidade na adolescéncia. Por conseguinte, o qwepdsito principal
caracterizar algumas das vivéncias de jovens magslamas no que se
refere a gravidez e a maternidade.

O presente trabalho consta de um enquadramentetcahmo qual,
com bases na reviséo da literatura, se faz umaagpem dos aspetos gerais
em torno do tema em estudo, concretamente sobdwblasaéncia e, em
particular a gravidez e maternidade nesta fase edgenyolvimento,
procurando-se caracterizar alguns dos aspetos afidade angolana. Na
segunda parte deste trabalho é apresentado uno esthydrico, iniciando-se
pela exposicdo dos objetivos, seguidos da metodoa@presentacdo dos
resultados do trabalho. Finalmente, discutem-sesidtados e apresentam-
se as principais conclusdes do estudo.
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| — Enquadramento conceptual

1.1. Adolescéncia

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, lesamcia € o
periodo de vida que vai dos 10 aos 19 anos de {@askenstein, 2005; Silva,
Hirai, Silva, & Hoeredia, 2009). Trata-se de umsefande ocorrem diversas
mudancas do organismo, que se caracterizam fundalmente pelo
crescimento rapido, surgimento das caracterist@@aiais secundarias,
tomada de consciéncia da sexualidade, estruturdedpersonalidade e
adaptacdo e integracdo social (Yazlle, 2006). Adupdas modificacdes
fisicas que ocorrem neste periodo assinalam ooirdei possibilidade
reprodutiva, na mulher e no homem.

De acordo com Rodrigues (2010), a adolescéncia & fase critica
caracterizada por profundas transformacdes do paoletovista fisico,
psicologico, afetivo e familiar. Neste mesmo didgaalinham Neto, Dias,
Rocha e Cunha (2007) ao afirmarem que a adolescéngina fase da vida
humana caracterizada por um conjunto de transf@esacsociais,
psicologicas, anatdbmicas e metabdlicas, submeteadandividuo a
experiéncias que o tornam de algum modo mais @eErmas ao mesmo
tempo, estabelecendo padrées comportamentais querd&e presentes
durante toda a vida. Gama, Szwarcwald e Leal (2082Nno mesmo sentido
ao definir a adolescéncia como uma etapa da vidactegizada por um
complexo processo de desenvolvimento biologica;op&gico e social. J&
Pinheiro (2000) considera a adolescéncia como uracepso de
representacdo da puberdade, marcado pelas traasfiem bioquimicas e
anatomofisiolégicas que culminam com a capacidageodutiva. Silva e
Tonete (2006, p. 200) definem a adolescéncia coanfase de transicdo
entre a infancia e a idade adulta, quando o debémemto da sexualidade
se reveste de fundamental importancia para o anestdo do individuo em
direcdo a sua identidade adulta, determinando st@estima, relacdes
afetivas e insercdo na estrutura social”.

Segundo Bergamaschi e Praca (2008), a adolescénaistapa do
desenvolvimento humano que implica um periodo delamgas fisicas e
emocionais, que por alguns é considerado como ntonaenconflito ou de
crise, pois € uma fase da vida humana caracterigadaim conjunto de
transformacdes sociais, psicoldgicas, e anatomabitas, submetendo o
individuo a um estilo de vida vulneravel.

O termo adolescéncia tem sua origem etimologicexpaesséo latina
“adolescere” significando desenvolver-se, creseér préximo da expressao
adodolescere, que significa adoecer (Matheus, 208do por Chipalanga,
2014). Assim, pensar na etimologia desta palawmete-nos a ideia de
desenvolvimento, de preparagdo desta para o qéepesa vir (Pereira,
2004), mas ao mesmo tempo contém a dimensao ag seisdo vista por
alguns como um periodo de particular fragilidadw§X Silva, 2009).

A adolescéncia é vista fundamentalmente como urdnfeno e um
processo psicoldgico e social, e deste modo eédaceracteristicas diferentes
influenciadas pelo ambiente social, econdmico eturall em que o
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adolescente vive (Outeiral 1994, citado por Trireda2D05). Silva e Silva
(2007) afirmam que vivemos num tempo em que naempod continuar a
assumir a adolescéncia como uma mera condicaada,idendo necessario
entendé-la como uma producgdo discursiva e hetegag@or existirem
diversas formas de ser adolescente, devido aossds/eneios sociais. Dai
gue, de acordo com Silva & Silva (2007) ndo existaa “adolescéncia
como acontecimento biolégico, psicolégico, homogéaestatico, mas sim
adolescéncias multiplas, mutéveis, heterogénea}, cpnstruidas a cada
momento nos diversos nds da rede social (Silval\aS2009).

Por conseguinte, a adolescéncia é um periodo niEi¢é®, construido
socio-historicamente (Aries, 1981).

1.2. Gravidez e maternidade na adolescéncia

A gravidez é um fendmeno que transcende 0 momentmodcecao,
assim como a maternidade transcende o momento do (2anavarro,
2001). Do ponto de vista psicolégico, gravidez eemmadade S&0 processos
dindmicos de construgéo e desenvolvimento (Cargv2001). A gravidez e
maternidade na adolescéncia sdo acontecimentadalado normativos que
obrigam a uma reorganizacao pessoal e relaciopamado a garantirem
novas formas de expressédo e de realizagdo (Soardsgénelen, 1998).
Estes fendbmenos podem ser vistos como um desafm gae se manifesta
no desencontro entre o tempo do nascimento do parfiko e as tarefas de
desenvolvimento normativo, constituindo, assimng{e de uma transigéo
de papéis acelerada (Soares & Jogenelen, 1998).

1.2.1. Gravidez na adolescéncia

Segundo a classificagdo oficial da Organizagdo Ndnda Saude
(OMS), a gravidez na adolescéncia ocorre até aosr@@ incompletos
(Cabral, 2002). Pinheiro (2000) destaca que a adéheia se inicia com a
puberdade, periodo marcado por transformagbes ibzps e
anatomofisioldgicas que culminam com a capacidade ge reproduzir.

Bergamaschi e Praca (2008) referem-se a gravidezdokescéncia
como sendo uma crise que se pode sobrepor a erigdatescéncia, que se
caracteriza pelo desequilibrio interno pertinente @rocesso de
desenvolvimento que direciona a adolescente paidasadulta. A gravidez
na adolescéncia pode gerar, assim, uma sobrecargaagssidades, tanto
fisicas como psicoldgicas e sociais, afetando uénig sle acontecimentos
gue comprometem o desenvolvimento do individuo €Ribet al., 2000,
citado por Fonceca & Melchiori, 2010). Na realidattadicionalmente, a
gravidez na adolescéncia é descrita como um pra@bkouial, associado a
pobreza, encarada como comprometedora de um déderemto saudavel
tanto para a mae como para o filho (Canavarro &iRer2001).

Neste mesmo sentido Rodrigues (2010) refere queawdgz na
adolescéncia pode ser uma situacao que motiva tiag@ésincertezas, ainda
gue a adolescente possa sentir orgulho em ten@ plbodendo a maternidade
ser vista como gratificante e autocompensadoraoctdopde vista afetivo.
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Ainda de acordo com o mesmo autor, o contexto balziaadolescente
representa um fator importante, visto que a gravjgedera ser encarada
como um evento normal, ndo problematico, aceitérdatas suas normas e
costumes, ou como um acontecimento problematiémeneite.

Nas ultimas décadas a gestagdo na adolescénciideroonsiderado
como um importante assunto de saude publica, psis ®=nédmeno ocorre
em todo mundo (Chalem, Mitsuhiro, Ferri, BarrosjriShurg, & Laranjeira,
2007). Siqueira, Mendes, Finkler, Guedes e Gongd2@02) referem que a
gravidez na adolescéncia tem sido motivo de prea@p crescente no
ambito das politicas publicas de salude e educag®in como no que
concerne as organizagdes familiares.

Tendo em conta a perspetiva que encara a gravalezlolescéncia
como um problema de salde publica, ela estarigidl@asaum contexto de
desvantagem social para as adolescentes e seéaaomo resultado da falta
de acesso a informacado e aos servicos de salde, @ewla encarada como
fator de limitagédo para a adolescente no que tanggucacao, ao trabalho,
ao matriménio e a perspetivas futuras (Silva, Nek&omes & Stefanello,
2009).

De acordo com Neto, Dias, Rocha e Cunha (2007alraente nos
paises em vias de desenvolvimento a gravidez nkesadmcia tem sido
considerada como um risco social e um grave prabldensaude publica,
tendo em conta a sua magnitude e amplitude, combéa os problemas
que dela advém. Dentre estes sdo dignos de readtarmaono escolar, o
risco durante a gravidez, associado, com frequériamdo adesdo a
consultas pré-natais de qualidade, pelo facto deladescente esconder a
gravidez ou de os servigos de saude ndo seremalsgjoalificados para tal
assisténcia. Acresce, ainda segundo 0S mesmos eguter grande
importancia que assumem o0s conflitos familiarese gqesultam da
divulgacdo da gravidez e da ndo aceitacdo pela lid&ampodendo
desencadear o abandono do parceiro, a descrimirdec&mciedade bem
como o afastamento dos grupos de sua convivémt&farindo assim na
estabilidade emocional da adolescente gravida.nmAssi gravidez na
adolescéncia tende a ser indicada como um fator rideo no
desenvolvimento, tanto dos pais como da crianca, vem que se apresenta
como um desafio para todos os envolvidos (Cergu8ardos Paludo,
Schiro, & Koller, 2010).

Schelemberg, Pereira, Grisard, & Hallal (2007) s@néam como
fatores que influenciam o aumento de casos dedgavia adolescéncia a
iniciacdo sexual precoce, o crescimento da propodgh adolescéncia na
piramide populacional, a falta de controlo da dade sexual, a falta de
conhecimento sobre o0s contracetivos, a diminuicé idade do
aparecimento da menarca, o fraco controlo por ghttamilia e da escola
(maior liberdade dos jovens), a influéncia da staile e dos meios de
comunicagao, a pressao do grupo e a desagregagéiaria

Entretanto, a gravidez na adolescéncia ainda éeum tontroverso,
pois entre os pesquisadores e profissionais deed#idiferentes posicoes a
respeito da abordagem desta situacdo, sendo adguomes defensores de
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que a gravidez ndo pode ser considerada fatorsde €m si mesmo, pois
fatores como o nivel socioeconémico e as condigiiesadde materna
exercem maior influéncia do que a idade cronolégiaagestante em si
mesma, ao passo que outros autores sao defensoge® @ste fenomeno é
responsavel por uma série de problemas de ordeal sggsicologica, pelo
gue deveria ser tratado como uma epidemia a sérotamta ou erradicada.
Por dltimo, outra classe de autores vé este fendneemo algo muito
complexo, onde convergem multiplas varidveis bmpssociais que o
tornam ndo rotulavel e heterogéneo (Fonseca & Ntwich2010). Em
sintese, a gravidez na adolescéncia como fenonistiot@l que resulta de
multiplas caracteristicas e variaveis influenciadodo desenvolvimento
(Canavarro & Pereira, 2001).

1.2.2. Maternidade na adolescéncia

A maternidade, por sua vez, como fenébmeno multidgiomal, abarca
inlmeras concecgBes biologicas, sociais e psic@égidEla pressupde
diversas alteracdes fisiologicas, sociais compataais e psicolégicas que
variam de acordo também com as expectativas sditicwis do grupo de
pares e condicdo econdmica (Fonseca & MelchiofiDROA maternidade na
adolescéncia é vista como um produto de vériosdatde risco, como a
histéria de desenvolvimento dos pais, nivel socpnémico, redes de apoio,
recursos psicolégicos, idade dos progenitores eactaisticas de
temperamento e desenvolvimento do bebé (CequenasSat al., 2010). As
investigacdes recentes no ambito da maternidadeolascéncia tém vindo
a estudar as caracteristicas do contexto de cugdadwianca que podem
contribuir para um desenvolvimento menos adequasisim, o contexto de
existéncia muitas vezes associado a maternidadeadudescéncia €
desfavoravel sob diversos pontos de vista, emcpéati o baixo nivel
socioeconomico, educativo, cultural, familiar. Bstéesvantagens podem
contribuir para os efeitos adversos que se podesargdr nas criangcas em
consequéncia da maternidade na adolescéncia (Fédagi2000). Esta
coloca, tanto a mde como o bebé, numa situagéo lelade risco
psicossocial, condicionando adversamente as reapetirajetorias de
desenvolvimento. Provindo ja, com frequéncia, de uaontexto de
desenvolvimento desfavoravel, a maternidade naesad®hcia pode agravar
consideravelmente o contexto que a origina (Figdeir2000).

A maternidade na adolescéncia, sobretudo quandoeoem idade
muito precoce, provoca um impacto negativo sobrefaasilias e a
sociedade, sendo os riscos relacionados com a ,saslecondi¢des
financeiras e emocionais, a continuidade dos estedas dificuldades de
acesso ao trabalho, os principais fatores queibaetn para o aumento da
vulnerabilidade das mées adolescentes (Hoga, 2008). dos efeitos
negativos que a maternidade acarreta na vida deesadote é a baixa
escolaridade e abandono escolar precoce, gerarsdoaina vida estudantil
e distanciamento dos vizinhos, amigos e gruposodeivéncia (Hercowitz,
Silva, Nakano, Gomes & Stefanello, 2009).

A maternidade na adolescéncia, embora nao impbgsithimita as
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possibilidades de desenvolvimento da mée e do (figéeiredo, 2000).
Ainda de acordo com Figueiredo (2000), alguns agteerificaram que as
consequéncias adversas da maternidade na adoliesdoorriam nao
apenas diretamente do facto de a mde ser adolescewts também
indiretamente de um outro conjunto de fatores, frequentemente se
associa a esta circunstancia, como seja o factondeimero muito elevado
de bebés ser prematuro e de muito frequentement&eater niveis muito
baixos de escolaridade (Figueiredo, 2000).

Outros estudos tém demostrado que a maternidadalaiascéncia
pode ser desejada como um projeto de insercdodaaadulta, viavel e
valorizado num contexto socioecondmico desfavogcido qual a
realizacao, nos planos educacional e profissiodal,se encontra assegurada
(Dias, Patias, Fiorin, & Dellatorre, 2011).

A tematica da gravidez na adolescéncia é bastapterada e muitos
estudos sugerem que esta € geralmente ndo desgjadato da falta de
informagdo e de um contexto de desvantagem socioatoa.
Contrariamente, o estudo da maternidade na adaolgactem sido menos
frequente, sendo conduzido prioritariamente atradés um enfoque
gualitativo, onde os resultados sugerem que ofigigdbd da gravidez e da
maternidade pode ndo ser unico ou definitivo e astapaspetos positivos e
negativos para a adolescente (Figueiredo, 2000).

1.3. Gravidez e maternidade na adolescéncia — A rea lidade

Angolana

Nao existem muitos dados relativos a gravidez raeadéncia em
Africa, mas a prevaléncia desta situacdo pareca saior do planeta pois
ha estudos realizados no continente africano dataram uma prevaléncia
gue ronda as 143 a 229 gestantes em cada 1.00@rewilhdolescentes
(Bearinger, 2007, citado por Tavares, 2011).

Na tentativa de perceber as possiveis causas adas@o aumento da
incidéncia de gestagBes na adolescéncia em Angestacam-se uma
enorme “rede multicausal’ que torna esta faixai@t@ais suscetivel a essa
situacdo, sendo as causas variaveis de acordo adanregido (Kurauchi,
Martis, & Aquino, 2003). Assim, a alta prevalénegt4 associada ao baixo
desenvolvimento, baixo nivel de escolaridade, prhrgadicdes, tabus, etc.
Em algumas regides, a cultura exige que assim guighos nascem ja lhes
sejam escolhidos os parceiros e futuros maridosiose partir dai limitado o
contacto entre eles, s6 sendo permitido o mesms apélambamento
(casamento tradicional), onde é oferecido ao gasalentes ou bens para
sustento (Alexandre, 1968, citado por Tavares 20Rd)y outro lado, ha
regides em que a gravidez, tanto a primeira corgoistes na adolescéncia,
€ encarada com naturalidade, pelo que o conteXtaralue os valores
tradicionais desempenham um papel fundamental {Net898, citado por
Tavares, 2011).

Em Angola, de acordo com (Balsa, 2007) existentipa#i e normas
de saude sexual e reprodutiva que contemplam d@odidas pessoas de
serem informadas e condi¢des de acesso a métogarsamento familiar
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eficientes e seguros, e servicos de atendimentgrans para poderem
desenvolver uma vida sexual e reprodutiva satiséatéaudavel e sem risco.
Contudo, a prevaléncia do uso de métodos de antpgio em Angola é de
6%, estando bem abaixo quando comparados com qualiess africanos
como Botsuana (37%), Lesoto (29%), Malavi (14%),cEabique (12%),

Namibia (21%), Zimbabue (24%), Zambia (16%), Séazia (39%) e

Africa do Sul (21%).

Alguns estudos mostram que em Angola as relag@esisecomecam
entre 11 e os 12 anos de idade, fazendo com quwsnadolescentes
engravidem antes de atingir a idade adulta (FNU2B)2, citado pelo
Circulo Angolano Intelectual, 2014). Sendo a taxa adolescentes
sexualmente ativos muito alta (75%) e baixo o comhento e uso de
métodos contracetivos, dados da mesma fonte apoqtsm37% das
raparigas adolescentes com idades compreendidasosrnt4 e os 17 anos ja
tinham engravidado e 17% dos rapazes tinham cowsaiéde ter
engravidado uma rapariga. lgualmente foi registada elevada incidéncia
de gravidezes de risco interrompidas em adolescemem 50% das
adolescentes gravidas a abortarem e tendo 75% sdeds@tos sido
provocados ou induzidos.

No que diz respeito as adolescentes gravidas eussparceiros em
Angola, a situacdo tem contornos semelhantes aesna@mos noutros
paises, sendo caracterizada essencialmente paaiwonrbndimento escolar,
reprovagoes, altas taxas de abandono escolar stirdicdes econdmicas e
baixas perspetivas de realizacdo profissional (aedowski, Antoni, Koller,
& Picinimi, 2002; Schelemberg et al., 2007).

A adolescéncia é a etapa ouro do ser humano, &agaa@m que as
meninas comecam a desenvolver-se corporalmentedeseobrir a sua
sexualidade, e uma das fases em que elas comegamtirase adultas e tém
curiosidade relativamente a tudo o que os adulaenhi. O diretor da
Maternidade Lucrécia Paim diz que Angola ndo fogegia e é cada vez
mais precoce o inicio das relagdes sexuais e, amm&mpo a gravidez na
adolescéncia, (Abreu Pecamena, citado por Sim@8)20

De acordo com dados da UNICEF (Redaccéo VOA, 201) paises
em desenvolvimento 90% dos partos de adolescepnwed® aos 19 anos
correspondem a jovens casadas e as complicac@@sonaldas com a
gravidez séo a principal causa de morte de raparigata faixa etaria. De
acordo com os dados oficias, em Angola quatro &ta daz criangas dos 12
aos 17 anos de idade encontram-se casadas ou wivaniao de facto. As
raparigas angolanas entram em relacionamentos ceie do que o0s
rapazes, e um terco delas com 12 a 14 anos vivenuao parceiro 10 anos
mais velho.

Ainda de acordo com dados da UNICEF, em Angolaravidez
contribui para cerca de 7.5% do abandono escolaéoungresso na escola.
Sendo que cerca de 3% dos casos de gravidez aeriie entre os 12 e os
14 anos de idade e cerca de 7% entre os 15 e esds/ de idade. As
criangas das zonas rurais, principalmente das nmia& de Lunda Sul,
Moxico, Huambo, Bié e Malanje, sdo as mais vulngg\aos riscos e
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consequéncias do casamento precoce (Redacc¢ao \0D2). 2

De acordo com Tavares (2011), percebe-se que enol&na
auséncia de politicas de saude direcionadas paadabsscentes. E mesmo
as que existem para assisténcia geral sdo insuBsigara satisfazer as
gestantes como um todo. A mesma fonte refere quearem estudo, a
acessibilidade aos servicos de salde € deficienteegistirem poucas
unidades sanitarias, fraca comunicacdo rodovi&iado cada cidaddo de
percorrer em média 15 km para chegar a uma unis@ci¢aria, de acordo
com relatério do Simposio Nacional sobre morte mateDe modo geral,
constata-se que o facto de existir uma estruturaapi@o a mulher
(Ministério da Familia e Promo¢do da Mulher) nagnsica que ha
realmente prioridade por parte do governo relatewatien a questbes de
género, pois as acdes desenvolvidas sdo limitadasapazes de alterar a
realidade das mulheres angolanas, apesar do ctnaf@sio da comunidade
internacional (Pereira, 2004).

Il — Objetivos

Através deste trabalho pretende-se contribuir pazaracterizagéo de
algumas das vivéncias de jovens méaes angolanasensegrefere a gravidez
e a maternidadeCom base numa melhor compreensdo deste fendmeno
deseja-se, igualmente, contribuir para melhoralaaificacdo e atuacdo no
modo de lidar com a gravidez e maternidade na sci@heia no contexto
angolano.

S&o objetivos especificos deste trabalho:

a) Comparar maes angolanas adolescentes e nasaahtés quanto a

variaveis relativas a gravidez e nascimento;

b) Caracterizar a situacdo de gravidez e materaidadadolescéncia

em maes angolanas;

c) Explorar diferencas de vivéncias relacionadas @ravidez e

nascimento entre maes adolescentes de difereassid

d) Explorar diferencas na percecdo de competédoidebé por parte

de maes adolescentes em fungdo da satisfacdo sexnado bebé e

do planeamento da gravidez.

Il — Metodologia

3.1. Descricdo da amostra

Para o cumprimento do nosso objetivo de investmadiuve
necessidade de se definir a populacdo-alvo a getootle estudo. Assim,
definiu-se como populacdo-alvo médes com bebés attegdcompreendidas
entre uma semana e trés meses de vida. Uma vez apjetivo do estudo é
comparar maes adolescentes com maes ndo adolescgrteto as suas
vivéncias da gravidez e maternidade, constituirsa amostra com quarenta
mées angolanas adolescentes (subamostra de estudoprenta maes
adultas (subamostra de controlo), perfazendo uah det oitenta sujeitos de
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diversas origens étnicas, residentes na cidadeubarigo e principalmente
nos arredores. Por conseguinte, a amostra é codatijppor mulheres,
correspondendo a 50% de maes adolescentes (ira.,idade igual ou
inferior a 19 anos) e 50% de mdes ndo-adolescéistes €, com idade

superior ou igual a 20 anos).

No Quadro 1 sdo apresentadas as caracteristiceglesmogréaficas
das duas subamostras (adolescentes e controlopesasas sdo comparadas
recorrendo aos testes qui-quadradé @e Student(cf. ultima coluna do

Quadro).
Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas da amos  tra - Mées
Adolescentes Xt
N=40 % N=40 %

Idade
15-16 7 17.5
17 14 35.0
18-19 19 47.5
20-24 24 60.0
25-30 9 22.5
31-34 2 5.0
35-40 5 12.5

M=17.38 DP=0.95 M=25.65 DP=5.65 -9.13%*
Min=15 Max=19 Min=20 Max=40

Estado Civil
Solteira 29 72.5 6 15.0 26.87**
Casada 1 25 8 20.0
Unido de facto 10 25.0 26 65.0

HabilitagGes literarias
12 a 62 classe 10 25.0 16 40.0 7.52*
72 a 92 classe 22 55.0 10 25.0
102 a 122 classe 8 20.0 13 325
Superior 0 0.0 1 2.5

Nivel Socioeconémico
Baixo 12 30.0 12 30.0 0.00
Médio 27 67.5 27 67.5
Elevado 1 25 1 25

Numero de filhos
1 35 87.5 8 20.0
2 5 125 12 30.0
3 8 20.0
4 8 20.0
25 4 10.0
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M=1.13 DP=.3.4 M=2.83 DP=1.63 -6.46**
Min=1 Méx=2 Min=1 M&x=9

*p<.05 **p<.01

Tal como se pode observar, as idades mais frequséite no caso das
adolescentes, os 17 anos (14 casos) e os 18-19 @Mfoscasos),
correspondendo a um total de 82.5% dos casos diesadotes incluidas na
amostra, e 0s 20-24 anos (24 casos), corresposdari@% dos casos de
nao-adolescentes incluidas na amostra. Tal conm deresperar atendendo
ao critério definido para a constituicdo das sulstras, a média de idades
da subamostra de adolescentibb £ 17.38;DP = 0.95) é inferior a da
subamostra de ndo-adolescentds=(25.65;DP = 5.65).

Relativamente ao estado civil enquanto no grupoadiadescentes a
maioria € solteiran(= 29; 72.5%), no grupo de controlo a maioria \éve
unido de factor( = 26; 65%). Neste grupo de controlo apenas se&sma
(correspondente a 15% dos casos) sdo solteirasmAsrifica-se a
existéncia de uma diferenca estatisticamente gigtifa entre os dois
grupos quanto a esta variavgf,(1, N = 80) = 26.87p < .01, havendo no
grupo de adolescentes mais solteiras, e predononaadcasadas ou em
unido de facto no grupo de controlo.

No que diz respeito as habilitacbes literarias sgradas podemos
constatar que a maioria das maes adolescentes2@, correspondente a
55%) tem um nivel académico entre a 72 e a 9%clhksque diz respeito as
maes ndo adolescentes, 16 (40%) tém habilitagi®esrlas entre a 12 e a 62
classe, e 13 (32.5%) entre a 10® e a 122 class@éha em relacdo a esta
varidvel existe uma diferenca estatisticamenteifgigtiva entre as duas
subamostrag¢? (1, N = 80) = 7.52p < .05, sendo o nivel escolar intermédio
(72 a 92 classe) predominante entre as maes aglaiescenquanto no grupo
de controlo predominam méaes com nivel académice oaixo (1° a 6°
classe) ou mais elevado (igual ou superior a H3%e).

Em ambas as subamostras o nivel socioeconémicofregigente € o
médid, ndo se tendo observado diferenca estatisticamgigtéficativa
quanto a esta variavef® (1, N = 80) = 0.00p > .05.

Ja a diferenca no numero de filhos entre as dubansostras é
estatisticamente significativi(78) = -6.46p < .01, uma vez que o filho que
as tornou elegiveis para este estudo é o primara @ maioria das maes
adolescentes (87.5%), enquanto para as maes do deupontrolo este € o
segundo filho (30%) ou de ordem superior (50%).

! para a caracterizagdo do nivel socioeconémicoldbioeada uma classificacdo adaptada a
realidade angolana, a qual contempla os seguiraeBmetros:area residéncia, tipo de
habitacéo, caracteristicas da habitacdo, eletrostaong e conforto e fonte de rendimentos
(cf. Anexo 1).
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Quadro 2. Caracteristicas sociodemograficas da amos  tra — sexo dos bebés

2

Adolescentes Controlo X
N=40 % N=40 %
Masculino 13 32.5 17 42.5 0.85 (ns)
Feminino 27 67.5 23 57.5

No que diz respeito as caracteristicas do bebéuas subamostras
foram comparadas quanto a distribuicdo em funcasedo (cf. Quadro 2).
Verifica-se que ndo existe uma diferenca estagistente significativa entre
as duas subamostras quanto a esta varjévél, N = 80) = 0.85p > .05.

3.2. Instrumentos

Para recolha dos dados foram elaborados trés nmstios,
nomeadamente um questionario sociodemografico idiirigas maes
adolescentes e ndo adolescentes, bem como um @deisti Geral sobre
Gravidez e Nascimento e um Questionério para aaide aspetos ligados
a Maternidade na Adolescéncia. Trata-se de instrtose criados e
utilizados em edicBes anteriores do curso de Mistrmtegrado em
Psicologia Clinica, subarea de Sistémica, Saudeanglid, no ambito do
protocolo entre a Faculdade de Psicologia e dec@ignda Educacdo da
Universidade de Coimbra e o Instituto Superior tBoliico da Tundavala,
em Angola. Os trés instrumentos serdo descritosegmida.

3.2.1. Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemogréfico usado neste praoetmvestigacéo
(cf. Anexo 2) teve como funcdo principal a recolda informactes
sociodemograficas com vista a caracterizacdo dataad questionario é
composto por questdes adaptadas a realidade aagelam base nas quais
foi possivel recolher informacbes referentes antileacdo das maes da
amostra (e. g., idade, nivel de escolaridade, gg@di, estado civil, etnia,
religido); composicdo do seu agregado familiag(enimeros de elementos
do agregado, estado civil e profissdo), carackesistda residéncia (e. g.,
area de residéncia, tipo de habitacdo, caracter$stida habitacéo,
eletrodomésticos); por ultimo, a fonte de rendirnent etapa do ciclo vital
da familia (Relvas, 1996).

3.2.2. Questionario geral sobre Gravidez e Nascimento

Este questionario (cf. Anexo 3) foi concebido pavaliar questdes
relativas a gravidez e nascimento, sendo compostol® questdes que
focam tépicos como, por exemplo, o planeamentodmuda gravidez, a sua
duracdo, reacdo da mae e do pai face a noticiaadé&dez, consultas pré-
natais, satisfacdo face ao sexo do bebé, aleitanegris o nascimento,
competéncias visuais e auditivas do bebé.
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3.2.3. Questionario para avaliagdo de aspetos ligados a
Maternidade na Adolescéncia

Este questionario (cf. Anexo 4), composto por 9stfies, destina-se
as maes adolescentes participantes no estudoie, &rdle outras variaveis,
0 impacto da gravidez na adolescente, a reacdpalsesda adolescente, o
apoio recebido por parte dos pais, do parceiro andigos, competéncias
visuais e auditivas do bebé e preocupacdes da dadEsaente relativamente
a este.

3.3. Procedimento de recolha de dados

Os dados foram recolhidos entre os meses de nowved®h011 e
Janeiro de 2012. Previamente foram realizados cimstacom as Diregdes
do Hospital Maternidade Irene Lubango e Maternidate Hospital
Municipal da Mitcha no sentido de obter autorizapaoa a realizacdo do
estudo. Uma vez obtidas as autorizagbes foramaajolsc os questionarios
inicialmente a 10 maes, para verificar se as gasstéram bem
compreendidas e adequadas. Tendo-se as questéksloegompreensiveis,
0s questiondrios foram aplicados a amostra seled#nrA participacdo no
estudo foi voluntaria, tratando-se de uma amos&rac@hveniéncia, néo
aleatéria. A equipa de investigacdo fornecia aermdhis participantes
esclarecimentos acerca da investigacdo e dos bivas, no momento em
gue aquelas levavam seus filhos a consulta de qultera (peso e
vacinagéo). No caso de quererem participar no estgsinavam, entao, um
consentimento informado (cf. Anexo 5) com os obpido estudo, bem
como as obrigacBes do investigador relacionadascipalmente, com a
garantia de confidencialidade. As questdes foratocedas oralmente as
maes, que responderam sucessivamente aos trésiogéess. Caso
apresentassem duvidas quanto a interpretacdo uimalguestdo estas eram
pontualmente esclarecidas, tendo-se o cuidado dEntgaque nenhuma
guestéao ficasse por responder.

3.4. Andlises estatisticas

O tratamento e andlise de dados foram feitos ceorge ao software
informético SPSSStatistical Package for Social Sciengégerséo 20.

Foram usadas andlises de estatistica descritiva qamacterizar a
amostra total no que diz respeito a idade, estalprdvel de escolaridade,
nivel socioecondmico e sexo dos bebés, calculamdssnédias e desvios-
padrdo para as varidveis continuas e as frequémpeiess as variaveis
categoriais. Para comparar as subamostras rec®reanss testes qui-
quadrado (para variaveis categoriais)t ede Student (para variaveis
continuas). Nas analises comparativas de respdatis por subgrupos de
gravidas adolescentes recorreu-se a testes ndogiams (qui-quadrado e
U de Mann-Whitney) dado o reduzido numero de casmeparados e
violacdo dos pressupostos de normalidade.
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IV — Resultados

Os resultados sé@o expostos de acordo com quatoosdpomparacao
entre maes adolescentes e nao-adolescentes quaatiaeeis relativas a
gravidez e nascimento; caracterizacdo da situagiomdternidade na
adolescéncia; exploracdo de diferengas entre agostes dadas ao
Questionario sobre Gravidez e Nascimento por maksdescentes de
diferentes idades; e, finalmente, exploracédo derelicas na percegdo de
competéncias do bebé por parte de mées adolescemtefuncdo da
satisfacdo com o sexo do bebé e do planeament@ddeg.

4.1. Comparacdo de méaes adolescentes e ndo adolesce ntes

qguanto a variaveis relativas a gravidez e nasciment 0o

Os resultados relativos a comparacdo entre as sllbamostras
quanto as respostas dadas ao Questionario sobril€r@ Nascimento séo
apresentados no Quadro 3.

Tal como se pode observar, as amostras diferenifisgivamente
quanto ao facto de a gravidez ter ou n&o sido pting® (1, N = 80) = 8.35,

p < .01, com menos maes adolescentes a terem ptaneadh gravidezn (=

4) do que maes nédo-adolescentes=(15). As duas subamostras diferem
também quanto ao modo como reagiram a noticiaaladgz,x* (1, N = 80)

= 20.95,p < .01: mais maes adolescentes reagiram muitoinagente (14,
contra apenas uma no grupo de controlo), enquamacéio mais comum no
grupo nédo-adolescente corresponde a maes que nficaadisfeitas (22,
contra 7 no grupo de adolescentes). Em resposiasi&p sobre a reacdo do
pai da crianca a gravidez, registou-se também ui@aedca estatisticamente
significativa,x? (1, N = 80) = 10.92p < .05, tendo havido mais pais a ficar
satisfeitos no grupo de controlo (29, contra 18gngpo de adolescentes).
Ainda no que toca aos pais, os do grupo de controtstraram-se
significativamente mais colaborantes nos cuidadestados aos bebég,
(1,N=80) =16.83p < .01.

No que respeita ao consumo de substancias toxicaatd a gravidez,
um maior numero de maes do grupo de controlo ravedo consumido
alcool (5, contra zero no grupo de adolescenggg)l, N = 80) = 5.33p <
.05. J& em relacdo ao peso do bebé a nascencaréamas) os da
subamostra de adolescentes apresentavam pesoicaiiyamente mais
baixo M = 2889;DP = 472),do que os bebés da subamostra de coniviolo (
= 3163;DP =554),t (78) = -2.38p < .05.

Quanto as restantes variaveis analisadas ndo iséaragn quaisquer
diferengas estatisticamente significativas.
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Quadro 3. Comparacéo das duas subamostras quanto a

14

variaveis relativas a gravidez e

nascimento
Adolescentes Controlo Nao
N=40 % N=40 %
A gravidez foi planeada?
Sim 4 10 15 375 8,35+
N&o 36 90 25 62.5
Como reagiu quando soube que estava gravida
Muito negativamente 14 35.0 1 25
Aborrecida mas depois conformada 16 40.0 11 27.5 20,95
Satisfeita 7 175 22 55.0
Muito satisfeita 3 7.5 6 15.0
Como é que o pai da crianga reagiu a gravidez?
Muito negativamente 5 125 0 0.0
Aborrecido mas depois conformado 11 27.5 4 10.0 10.92*
Satisfeito 18 45.0 29 725
Muito satisfeito 6 15.0 7 175
Consultas regulares de seguimento
Sim 25 62.5 30 75.0 1.46
Néo 15 375 10 25.0
Namero de consultas M=4.55 DP=1.84  M=5.13 DP=1.80 141
Min=1 Méax=9 Min=1Max=8
Contacto com bebé logo apds nascimento
Sim 34 85.0 28 70.0 258
Néo 6 15.0 12 30.0
Contente com sexo do bebé
Sim 34 85.0 35 87.5 0.50
Néo 6 15.0 5 125
Amamentou na primeira hora apés nascimento
Sim 32 80.0 30 75.0 0.29
Néo 8 20.0 10 25.0
Esté atualmente a amamentar
Sim 40 100.0 39 97.5 0.50
Néo 0 0.0 1 25
Parceiro colabora para o bem-estar do bebé
Bastante 14 35.0 30 75.0
Um pouco 13 325 9 225  16.83*
Néo 13 325 1 25
Permaneceu sempre ao lado do bebé na maternidade
Sim 35 87.5 34 85.0 011
Néo 5 125 6 15.0
Perdeu algum filho anteriormente
Sim 3 7.5 7 17.5 183
Néo 37 92.5 33 82.5
Duracéo da gestacao
M=36.20 DP=2.39 M=36.10 DP=1.01 0.24
Min=28 Max=40 Min=32 Max=40
Gestacéo com complicacdes
Sim 6 15.0 6 15.0 0.00
Néo 34 85.0 34 85.0
Consumos durante a gravidez (alcool)
Sim 0 0.0 5 125 5 33
Néo 40 100.0 35 87.5
Peso do bebé em gramas ao nascer
M=2889 DP=472 M=3163 DP=554 -2.38*
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Min=1500 M&x=3980 Min=1885 Max=4500
Parto por via vaginal
Sim 38 95.0 38 95.0

0.00
Né&o 2 5.0 2 5.0
Parto com complicagdes
Sim 4 10.0 4 10.0
x 36 90.0 36 90.0 0.00
N&o

4.2. Caracterizacdo da situacdo de gravidez e mater nidade na

adolescéncia

No Quadro 4 séo apresentados alguns elementosatterezacao da
vida sexual e da gravidez e maternidade na adoleiscé

Na questéo relativa a idade da primeira menstruegéfica-se que a
média de idades foi de 12.45 anbB$(= 1.04). J& a primeira relacao sexual
ocorreu, de acordo com as resposta das adolescprigsno dos 15 anos
(M = 14.95,DP = 0.96).

A maioria das adolescentes (55%) considerou quascimento do
bebé alterou ou vai alterar um pouco o seu esglwida, enquanto 35%
respondeu que o seu estilo de vida foi ou vai astalnte alterado. A maioria
das adolescentes (62.5%) prosseguiu 0S seus estadlogasso que as
restantes (37.5%) deixaram de estudar. A mesmeemagem (62.5%)
considera que a sua vida familiar ndo foi afetédgrande maioria dos pais
destas adolescentes (90%) mostrou-se aborrecida acamvidez, mas
depois conformou-se. Todas as adolescentes refereapoio de familiares,
mais do que de amigos (37.5%) ou de servicos (42.5%

Relativamente a percecdo das competéncias do P@lagolescentes
(correspondentes a 65% do total da subamostrapmdspam que o bebé
segue 0 som e 38 (isto é, 95%) afirmaram que o fbebé cara da mae.

Quadro 4. Variaveis relativas a vida sexual e agra videz e maternidade na adolescéncia

N=40 %

M=12.45 DP=1.04
Min=11 Max=15

Idade da primeira menstruagao

Idade da primeira relagéo sexual M=14.95 DP=0.96
Min=13 Max=17

Nascimento alterou ou vai alterar estilo de vida

Nada 4 10.0
Um pouco 22 55.0
Bastante 14 35.0

Deixou de estudar
Sim 15 37.5
Nao 25 62.5
Alteracao da vida familiar
Sim 15 375
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N&o 25 62.5

Reacéo dos pais a gravidez

Aborrecidos mas conformados 36 90.0
Satisfeitos 3 7.5
Muito satisfeitos 1 2.5

Apoio Familiar
Sim 40 100.0
N&o 0 0.0
Apoio de amigos
Sim 15 375
Nao 25 62.5
Apoio de servigos
Sim 17 42.5
N&o 23 57.5
O bebé segue o som
Sim 26 65.0
Nao 14 35.0
O bebé segue a cara
Sim 38 95.0
N&o 2 5.0

4.3. Exploracdo de diferencas de vivéncias relacion adas com
gravidez e nascimento entre médes adolescentes de di  ferentes
idades

No Quadro 5 apresenta-se a analise comparativeedpestas dadas
por maes adolescentes mais jovens (15-17 anos)nesmjevens (18-19
anos) a algumas das questdes colocadas.

Embora o grupo mais novo tenha uma média de p{&t®an Rank
mais alta que a do grupo dos 18-19 anos (23.3Lv€l8.39), a diferenca
nao é estatisticamente significativa € -1.80,p =. 07). Conclui-se que as
maes adolescentes mais novas nao diferem esttsite das méaes
adolescentes mais velhas na questdo “de que farh@|aque o nascimento
do bebé alterou ou vai alterar a sua vida?”

No grupo das adolescentes, a relacdo entre a ddaddie e o impacto
percecionado do nascimento, tratando-se de dudavemr qualitativas
optamos por analisar as diferencas entre 0s grelpo®s a questao relativa
a “reacdo dos pais quando souberam da gravidezjrremdo ao teste do
qgui-guadrado (anote-se, mesmo assim, que o testa @i pressuposto
matematico do numero de células com frequénciasradas com valor
inferior a cinco). Nao encontramos evidéncias acede hipotéticas
diferencas entre os dois grup®$,(2, N = 40) = 1.35p > .05). Conclui-se
gue as adolescentes mais novas nao diferem dassadotes mais velhas na
forma como 0s seus pais reagiram a sua gravidezoiena maior parte dos
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pais tenha percecionado a gravidez ficando abdosci depois
conformaram-se.

Quadro 5. Comparacao entre respostas de mées adoles  centes mais jovens (15-17 anos)
e mais velhas (18-19 anos)

Nascimento altera¢éo

Idade Urx?
Mean Rank
15-17 23.31
-1.80
18 - 19 17.39

Reacéo dos pais

Aborrecido mas Satisfeito Muito Satisfeito
conformado
15-17 19 2 0
1.35
18- 19 17 1 1
Apoio amigos
Sim Nao
15-17 7 14
0.33
18- 19 8 11
Apoio servi¢os
Sim Néao
15-17 10 11
0.47
18- 19 7 12
Outros apoios
Sim Nao
15-17 2 19
0.26
18-19 1 18
Seguir som
Sim Néao
15-17 14
0.05
18- 19 12
Fixar cara
Sim Nao
15-17 21
2.33
18-19 17

Verifica-se que todas as maes adolescentes, indepEmente da
idade, referem sem excecédo ter recebido apoio rdida(cf. Quadro 4).
Quanto aos apoios recebidos de amigos ndo ha urfexrerdia
estatisticamente significativa entre as idadesni@ss e este tipo de apoio
recebido,x® (1, N = 40) = 0.33p > .05. Todavia, atentando no quadro 5
pode ver-se que varias maes, neste caso, rela@rienéecebido apoio de
amigos. Quanto a apoios recebidos de servicos gmdblndo ha uma
diferenca estatisticamente significativa entre desmimais e as menos jovens
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quanto ao apoio recebido da parte destes seryt¢s, N = 40) = 0.47p <
.05. Constata-se, apesar de tudo, que varias nmikEpendentemente do
grupo etario, referem nao ter recebido qualqueicaga parte de servicos
publicos. Quanto aos apoios recebidos de outras,hdd mais uma vez
evidéncia de que maes adolescentes de difereradesidenham recebido
um apoio diferencial da parte de outrgs(1, N = 40) = 0.26p >. 05.

A andlise de diferencas entre estes dois gruposo®tdambos
constituidos por mées adolescentes) quanto a @erckg competéncias do
bebé, indica que ndo ha diferencas, nem no quessiieito a competéncias
auditivas,x® (1, N = 40) = 0.05p > .05, nem no que toca a competéncias
visuais do bebé® (1,N = 40) = 2.33p > .05.

4.4. Exploracéo de diferencas na percecdo de compet  éncias do
bebé por parte de mées adolescentes em fungéo da
satisfagcdo com o sexo do bebé e do planeamentodag ravidez
No Quadro 6 apresentam-se as comparacfes do modo des
adolescentes percecionam as competéncias dos ekeés, lem fungdo da
satisfacdo relativamente ao seu sexo e da plagéiicau ndo da gravidez.

Quadro 6. Percecéo de competéncias do bebé

Seguir o som

Satisfacdo com sexo Sim Nao X
do bebé
Sim 21 13
1.04
Néo 5 1
Fixar cara
Sim Né&o
Sim 32
0.37
Nao 6 0
Seguir o som
Gravidez planeada Sim N&o
Sim 4
2.39
N&o 22 14
Fixar cara
Sim N&o
Sim 4
0.23
Nao 34

Quanto a relagdo entre a satisfacdo com o sex@l® & a percecao
de competéncias auditivas no bebé, verificamosaguduas variaveis ndo
estdo estatisticamente associagag], N = 40) = 1.04p > .05. Ou seja, néo
ha evidéncias de que a satisfacdo com o sexo dodsddja associada com o
nivel de competéncia auditiva do bebé, tal comegmonado pela mae
adolescente.

No que toca a satisfacdo com o sexo do bebé éaegae o bebé fixa
a sua cara, evidencia-se que as duas variavei®stao estatisticamente
associada® (1, N = 40) = 0.37p > .05). Ou seja, ndo héa evidéncias de que
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a satisfagdo com o sexo do bebé esteja associasa ocanivel de
competéncia visual do bebé, tal como percecionatiorpde adolescente.
Sobre a relacdo entre a planificacdo da gravidepercecdo da mae
sobre a sua capacidade de seguir o som, ndo lénelidle uma associagéo
estatisticamente significativa entre as duas vaisay” (1, N = 40) = 2.39p
> .05). O facto de a gravidez ter sido planeadaugenéo-planeada apresenta
uma associagao estatisticamente néo-significatuaa perce¢édo que a mae
adolescente sobre a capacidade do bebé para fixar faceyx” (1, N = 40)
=0.23,p>.05).

V — Discusséo

Apés a apresentacdo dos resultados da investigagi® agora
proceder a interpretacdo dos mesmos, de modo etimmefbs sobre o seu
significado. Para uma clara reflexdo acerca doglteslos, é de extrema
valia referir que se trata de um estudo exploratéama populacdo de
contexto angolana. E uma realidade completamerstintdi da europeia,
com particularidades proprias, sendo relevante bem presente a
caracterizacdo da amostra. E de referir igualmguee tendo em conta a
escassez de material bibliografico especifico didede em estudo, a
reflexdo sera feita tendo em conta os resultadaisadcpngados ou os dados
tedricos ja existentes em diversos contextos cdoarom a realidade
angolana, sempre que oportuno. Com base numa nahwpreensao deste
fendmeno deseja-se, igualmente, contribuir para melhor planificacdo e
atuacdo no modo de lidar com a gravidez e matataida adolescéncia no
contexto angolano através da comparacdo entre atlidsscentes e maes
ndo adolescentes na realidade angolana.

Tendo em conta uma melhor organizagdo da discussguwimos a
mesma ordem da apresentacdo dos resultados, catoepan analisaia
comparagdo de maes adolescentes e ndo adolesceqiesito a variaveis
da gravidez e nascimentoAtravés das analises efetuadas neste contexto foi
possivel evidenciar diferentes resultados estisinte significativa, como
o planeamento da gravidez, onde ficou evidenteagumées adolescentes
planearam menos a gravidez do que as maes do daupontrolo. Esta
realidade vai ao encontro de um estudo semelhaitte ém Angola por
Chipalanga (2014), onde ficou evidente que as adeige na sua maioria
engravidava sem ter planificado a gravidez. Estgaishos remete para a
ideia apresentada por Esteves e Menandro (2008prde as adolescentes,
no seu pensamento magico e infantil, creem que,fpeto de serem jovens,
ndo tém possibilidade de engravidar ou que a mesosaibilidade é
diminuta. Também pode significar que as maes ddralontém mais
experiéncia e informacdo em comparacdo com as mdagscentes. A
realidade angolana demonstra esta situacdo, pinudnte na area
suburbana, onde € comum depararmo-nos com addiesogrdvidas sem
gue a gravidez tenha sido planificada.

Outra variavel em que foi observada uma diferergafeativa entre
os dois grupos foi 0 modo como reagiram a gravidade se constata que
as maes de controlo e seus parceiros estavam atigfeisos com a gravidez
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em comparagdo com as maes adolescentes, que ficanai@mente
aborrecidas e posteriormente se conformavam. Estalade € comum em
contexto angolano tendo em conta que as adolescintéam a sua vida
sexual em média por volta dos 15 anos de idade semopdsito de
constituicdo de familia nem tdo pouco de procresuyltando insatisfacdo se
no entanto acidentalmente esse facto ocorrer; difere das maes do grupo
de controlo, pelo facto de serem mais adultas, asuitelas com lares
formados e portanto com necessidade e desejo degord® mesmo explica
outros resultados estatisticamente significativipse se prendem com a
reagdo dos seus parceiros e sua colaboragdo misdosiprestados aos
bebés, onde é notéria uma reacdo mais positivaier malaboragédo por
parte dos parceiros do grupo de controlo, em cosggarcom 0S parceiros
das adolescentes. Importa sublinhar que muitos paceiros dos
adolescentes sdo igualmente adolescentes (ChipalaB§14), com
dependéncia de seus progenitores e sem empregoueo agida a
compreender essa reacdo mais negativa e menorggapgoara colaborar
nos cuidados ao bebé por parte dos parceiros deseentes.

No que respeita ao consumo de substancias toxisasndes de
controlo revelaram-se mais consumidoras em com@aracom as
adolescentes, o que espelha claramente uma cedigp&ndéncia” por parte
das primeiras, comparativamente as adolescentessafpdestes dados
representarem uma situacdo comum na realidade aanogoé importante
referir que é frequente igualmente presenciarmoscentexto angolano
adolescentes a consumirem alcool, muitas vezesoseonsentimento do
parceiro e longe do olhar dos progenitores. Nest#ido, poderemos
qguestionar a honestidade com que as adolescergpsnoeram a esta
guestdo. Podera também estar presente na popdagsiudo alguma falta
de informacéo relativa aos efeitos negativos destesumos na gravidez
sobre o desenvolvimento do bebé, sobretudo nas magissvelhas, que por
isso terdo menos pudor em admitir tais consumosligio de realce a
varidvel do peso do bebé ao nascer, onde os nasdeladolescentes tém
menos peso que os filhos das mées de controloe oegulta do facto de as
adolescentes em termos de desenvolvimento fisiderpm ndo se encontrar
devidamente prontas para procriar, situacdo coampkte diferente das
mées de control¢Ragozin, Basham, Crnic, Greenberg e Robinson (1982
citados por Levandowski, Koller, & Picinimi, 2002).

Quanto &caracterizacao da situacdo de gravidez e maternidacha
adolescénciaos dados obtidos revelam que para a primeira meagsto, a
idade minima encontrada é de 11 anos e a maxinaefdd anos, com uma
média de 12.45, enquanto para o inicio das relag@asis a idade minima
encontrada foi de 13 anos e a maxima de 17 anospota média de 14.95.
Estes dados encontram-se desfasados de outrogs$titds em contexto
Angolano (Circulo Angolano Intelectual, 2014; Chameya, 2014), que
apontaram para um inicio bastante mais precocdZ14nos) da atividade
sexual. Mais uma vez poderemos guestionar a hdadstidas respostas das
jovens a esta questdo, colocada numa situacdocdeafdace. Quanto a
alteracdo de suas vidas, fruto do nascimento dé,b&b maior parte dos
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casos as adolescentes referem que este aconteziaiEmbu um pouco as
suas vidas, com cerca de 38% a abandonarem a,eseatantagem igual
para as adolescentes que viram ocorrer alteragdeganvida familiar. Esta
realidade é bastante relevante, pois descreveeeagdb radical por que
passa a adolescente ap0s engravidar, podendo veseuwss sonhos e
aspiracoes muito mais dificeis de alcancar, sotboete faltar o suporte
social. Alguns autores como Desser (1994), Ca#thsamovay e Silva
(2004) e Altmann (2001) destacam que a gravideadwescéncia e a
maternidade em fase de escolaridade trazem sigdificimportantes para o
discurso da (des)continuidade escolar entre aseschiites de camadas
médias e populares. Contudo, é de real¢car quesaEgtndos mostram que a
maternidade na adolescéncia pode ser desejadawurpoojeto de insercéo
na vida adulta, viavel e valorizado sobretudo emomeocioeconémicos
baixos, nos quais outras formas de realizacdo, adgamente no plano
educacional, ndo se encontram asseguradas (Diags Paiorin, &
Dellatorre, 2011).Elas acabam por ter um perfil de baixo rendimento
escolar, reprovagdes, abandono escolar e consequamie pouca
perspetiva profissional, um pouco por causa daglicdbes econdmicas
precarias que apresentam.

Outro dado de elevado valor centra-se na reacao pdgs das
adolescentes diante da gravidez da sua filha, obhdervamos que a maior
parte se sentiu inicialmente aborrecido, tendo-g@serior conformado.
Esta reacdo é muito comum em pais de adolescer#eslas em Angola,
pois todo encarregado espera que seu filho se fersee case, sendo estas
expectativas contrariadas no caso destas adolesc&pesar disto, os pais
das adolescentes, mais do que os amigos ou ogsaepdblicos, sdo quem
mais lhes oferece suporte apds o nascimento do Beteéapoio da familia é
de extrema importancia enquanto fator protetorekedvolvimento do bebé
e da prépria adolescente. Por outro lado, o fractmaecebido por parte dos
servigos publicos pode dever-se, por um lado, fich@a dos servicos, e
nalguns lugares a inexisténcia dos proprios sesvico

E de realcar que a percecdo das mies adolescemtes ab
competéncias do bebé é favoravel, dado que estagdecam que o recém-
nascido € competente, segue o0 som e a face, p&oestardo mais
disponiveis para interagir com ele de uma formapmda, sendo um bom
indicador de adaptacao positiva & maternidade.

No que se refere &xploracdo de diferengas nas vivéncias
relacionadas com gravidez e nascimento entre méesladescentes de
diferentes idades podemos verificar que ambos o0s subgrupos (maes
adolescentes e mées adolescentes mais velhas)fei@mdestatisticamente
na questdo “de que forma acha que o nascimentcelé alterou ou vai
alterar a sua vida?”, o que revela que, apesas dalalescentes em geral
vivenciarem o0 nascimento como um acontecimento \@iealterar o seu
estilo de vida, na verdade o facto de serem maimenns jovens nao tem
gualquer interferéncia sobre este aspeto. Tamb&mea como os seus pais
reagiram a sua gravidez (percecionada em geral cwyativa, tal como
referido anteriormente) ndo difere em funcdo dadedada adolescente.
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Quanto ao apoio recebido por parte dos pais, ddgoamde servicos
publicos ou de outros, também ndo se registaraenetifas entre os dois
grupos etarios de adolescentes. Por ultimo, ficdeate que as adolescentes,
seja as mais novas ou as mais velhas, ndo difer@reua percecdo de
competéncias do bebé nem no que diz respeito apeténtias auditivas,
nem no que toca a competéncias visuais, 0 que teedwpreender que
ambos 0s grupos etarios tém perspetivas e expaseiEnticas com o0s
seus bebeés.

Por dltimo, no que refere ao estudo de eventdiisrencas na
percecdo de competéncias do bebé por parte de maelescentes em
funcdo da satisfagdo com o sexo do bebé e do plameato da gravidez
pudemos constatar a inexisténcia de associacoefficzijvas entre as
variaveis, pois as maes adolescentes evidenciavenacatisfacdo com o
sexo do bebé ndo estd associada nem com o nivenggeténcia auditiva
nem visual do bebé. Do mesmo modo, a planificac@ogrvidez ndo
mostrou qualquer associagdo com a percegao dassoBesa capacidade
de os bebés seguirem o som ou com a sua capadddiilear a sua face.
Deste modo, os nossos dados ndo permitem pensarfgo® de estas maes
estarem satisfeitas com o nascimento do bebé (el de o terem
planeado) ou com o sexo do bebé as torna maisveensis suas
competéncias. Na verdade, o que se verifica € guanale maioria das maes
adolescentes avaliadas, independentemente das cawasteristicas ou
situagdo particular, perceciona as competénciaseddbebé de uma forma
positiva, como sendo capaz de seguir uma fontemeos a face da mae.

IV — Conclusbes

A adolescéncia é um processo cuja compreensaocanpfio s6 o
contexto cultural, mas também o social, econénfawmjliar e psicologico.
A presente investigacdo pretendeu caracterizamegwivéncias de jovens
maes angolanas no que concerne a matérias deegavidaternidade.

O presente estudo alerta-nos para as dificuldades que as
adolescentes se deparam, com a gravidez precoeeendo de colaboracao
de diversas entidades governamentais e da sociedddeo sentido de
melhorar o acesso a uma educacdo primaria e se@mgaqualidade ao
nivel da saude e de contribuir para o melhoramensgensibilizacdo dos
adolescentes com programas de educacdo sexuaawdase nas igrejas, nas
familias. Assim, alerta para a necessidade de mallas programas de
saude reprodutiva no sentido de minimizar o impattofenémeno da
gravidez precoce e, mesmo, tentar antecipa-lo é&ree uma informagéo e
planeamento familiar mais eficazes.

Algumas limitagbes podem ser apontadas a este agstud
nomeadamente as dimensdes reduzidas da amostatoode toda ela ter
sido recolhida na mesma cidade (falta de reprethédtade nacional) e ndo
ter sido recolhida pela autora da dissertacdoo&mo lado, as respostas aos
questionarios foram dadas em situagdo de faceeaofguie, se por um lado
permitiu o esclarecimento de questdes que se posganevelado menos
claras para algumas pessoas, pode, por outro k@doaumentado a
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probabilidade de surgimento de respostas ditadasipsejabilidade social.

Fica, pois, clara a necessidade de realizar maisles acerca desta
tematica, que procurem clarificar este fen6mengrdaidez e maternidade
na adolescéncia — vivéncia de jovens angolanas bastante interessante
mas complexo.
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