INSTITUTO
I A SUPERIOR
pe ANGOLA

DEPARTAMENTO DE CIENCIAIS SOCIAIS E HUMANAS

LICENCIATURA EM PSICOLOGIA

CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS RESULTANTES DA GRAVIDEZ

INDESEJADA NAS ADOLESCENTES DOS 14 A 17 ANOS DE IDADE

ATENDIDAS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE CACUACO-LUANDA NO
[I° SEMESTRE DE 2023

Autora: Elizabeth Dombel Panzo

Orientador: Pedro Viegas. Lic

Luanda, 2024



DEPARTAMENTO DE CIENCIAIS SOCIAIS E HUMANAS

LICENCIATURA EM PSICOLOGIA

CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS RESULTANTES DA GRAVIDEZ

INDESEJADA NAS ADOLESCENTES DOS 14 A 17 ANOS DE IDADE

ATENDIDAS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE CACUACO-LUANDA NO
[1° SEMESTRE DE 2023

Trabalho de Fim de Curso aprsesentado ao Instituto
Superior de Angola, como requisito para a obtengéo
do grau de Licenciado em Psicologia, sob a

orientagdo de Lic. Pedro Viegas.

Autora: Elizabeth Dombel Panzo

Orientador: Pedro Viegas. Lic

Luanda, 2024



I5SA

INSTITUTO
SUPERIOR
pe ANGOLA

DEPARTAMENTO DE CIENCIAIS SOCIAIS E HUMANAS

LICENCIATURA EM PSICOLOGIA

CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS RESULTANTES DA GRAVIDEZ

INDESEJADA NAS ADOLESCENTES DOS 14 A 17 ANOS DE IDADE

ATENDIDAS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE CACUACO-LUANDA NO
[I° SEMESTRE DE 2023

O JURI

1- Presidente

2- 1° Vogal

3- 2°Vogal

4- Secretario

CLASSIFICACAO:

Data da Monografia / /




DEDICATORIA

Ao meu querido Pai Lopes Panzo e em memoria a minha querida Mée
Clementina Venda Dombele; porque sem eles nada seria possivel. Ajudaram-me a

vencer os meus medos com a sabedoria e estiveram comigo durante todo o

percurso da minha formacéao.



AGRADECIMENTOS

A Deus todo poderoso pela oportunidade que me foi concedida para aqui estar

a realizar este grande sonho;

Aos meus progenitores; Lopes Panzo e Clementina Venda Dombele pelos
ensinamentos, coragem para a realizacao deste trabalho e pelo apoio incondicional,

pela paciéncia e esfor¢o que fizeram durante os 4 anos da minha formagéo;

As minhas queridas Irmas Eva Dombele, Isabel Dombele e Maria Dombele pelo

apoio prestado durante a elaboracao desta pesquisa;

Aos meus queridos Tios (irmdos Dombele e a tia Mariana) pelo apoio

incondicional que me tém dado.

Sou grata ao meu querido orientador Pedro Viegas pelo tempo dispensado,
pelo conhecimento passado dia pds dia e pela paciéncia que teve durante a

elaboracao deste experimento.

A Direccéo Geral do Instituto Superior de Angola (ISA) pela admissdo de minha
candidatura e pela oportunidade a mim dada para assim realizar a minha formagao

suprerior;

A todos os Meus Colegas pela garra e forca que me deram durante a

elaboracao da minha pesquisa e por compartilhar comigo os 4 anos de formacéao;

As minhas queridas amigas, a minha placa Unido é Nos, e a todos que me

apoiaram directa ou indirectamente.

Meu muito obrigada.



EPIGRAFE

“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao

tocar uma alma humana seja apenas outra alma humana”.

(Carl Gustav Jung)



RESUMO

O presente trabalho subordina-se ao tema consequéncias psicolégicas resultantes
da gravidez indesejada nas adolescentes dos 14 &4 17 anos de idade atendidas no
Hospital Municipal de Cacuaco-Luanda no 1I° semestre de 2023. Com objectivo de
Descrever as consequéncias psicologicas resultantes da gravidez indesejada nas
adolescentes dos 14 & 17 anos de idade atendidas no Hospital Municipal de
Cacuaco-Luanda no lI° semestre de 2023, a nossa pesquisa € relevante por termos
vistos varias adolescentes com gravidezes indesejadas. E um estudo de abordagem
guantitativa, com a amostra de 20 adolescentes de 14/17 com gravidez indesejada.
Consequéncia psicolégica € toda accao perpetrado com intencdo ou ndo de atingir
um individuo e causa efeitos comportamentais tais como: ansiedade, baixa
autoestima, depressao e outros distlrbios mentais mais graves. Os resultados da
pesquisa ressaltam seguintes: a gestacdo indesejada na adolescéncia € sempre
associada as consequéncias psicolégicas, tais como: mudanca de papel social,
estigma abandono e/ou negligéncia o que coloca as adolescentes mais vulneraveis

a depressao, consumo de drogas, ideias suicidas e outros tipos de vidas.

Palavras-chave: Consequéncias psicologicas, gravidez indesejada, adolescentes,



ABSTRACT

The present work is subordinated to the theme psychological consequences resulting
from unwanted pregnancy in adolescents aged 14 to 17 years treated at the
Municipal Hospital of Cacuaco-Luanda in the Il semester of 2023. In order to
describe the psychological consequences resulting from unwanted pregnancy in
adolescents aged 14 to 17 years treated at the Municipal Hospital of Cacuaco-
Luanda in the second half of 2023, our research is relevant because we have seen
several adolescentes. This is a quantitative study with a sample of 20 adolescents
aged 14/17 with unwanted pregnancies. Psychological consequences are any action
perpetrated with or without the intention of harming an individual and cause
behavioral effects such as: anxiety, low self-esteem, depression and other more
serious mental disorders. The results of the research highlight the following:
unwanted pregnancy in adolescence is always associated with psychological
consequences, such as: change in social role, stigma, abandonment and/or neglect,
which makes adolescents more vulnerable to depression, drug use, suicidal ideation

and other types of lives.

Keywords: Psychological consequences, unwanted pregnancy, adolescentes.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o debate relacionado com as consequéncias psicologicas
resultantes da gravidez indesejada na adolescéncia tem aumentado
significativamente, a nivel das comunidades dos municipios de Luanda, tal como em

nivel do pais, e em particular no municipio de Cacuaco.

E de conhecimento comum que, a adolescéncia é uma fase da vida humana
caracterizada por alteracOes fisicas, psicologicas e sociais, que marca a transigdo
entre a infancia e a idade adulta. E nesta fase, em que os adolescentes se
encontram em um processo de adaptacdo a uma vida de mudancas, inerente a esta
fase a exploracdo da sexualidade, sem que por vezes, exista a nocdo das
consequéncias do seu comportamento sexual, perante tal vulneravel, podem ocorrer

situacoes de risco de gravidez indesejada.

A gravidez na adolescéncia como é visto nas sociedades contemporaneas
como uma situacao de crise, que se caracteriza pelo desequilibrio interno pertinente

ao processo de desenvolvimento que direciona a adolescente para a vida adulta.

"A gravidez na adolescéncia pode gerar, assim, uma sobrecarga de
necessidades, tanto fisicas como psicolégicas e sociais, que origina uma série de
acontecimentos que comprometem o desenvolvimento do individuo” contatou
Chaves, (2015, p.45).

A gravidez na adolescéncia pode causar graves consequéncias que sao
capazes de provocarem "sentimentos de angustias, incertezas, depressao durante e
pbs-parto, psicose purpural, aborto, ainda que a adolescente possa sentir orgulho
em ter o filho, a maternidade ser vista gratificante e autocompensada do ponto de
vista afectivo” (Matos, 2013, p. 20).

Segundo Calvacanti, (2019, p. 243), "em Angola, as consequéncias
psicoldgicas resultantes da gravidez indesejada na adolesciéncia contribuem para
cerca de 7% do abandono escolar ou ndo ingresso na escola. Sendo que cerca de
3% dos casos de gravidez verificam-se entre os 12 e os 14 anos de idade e cerca de
7% entre os 15 e os 17 anos de idade. As criangas das zonas rurais, principalmente
das provincias de Lunda Sul, Moxico, Huambo, Bié e Malanje, sdo as mais

vulneraveis aos riscos e consequéncias do casamento precoce”.
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A gravidez indesejada na adolescéncia € uma realidade predominante em
Luanda, particularmente nos municipios em que enfrentam varias dificuldades
sociais como € o caso de Cacuaco. Pois o hospital municipal de cacuaco tem
registado frequentemente na sua area de consultas pré-natais, maternidade muitos

casos relacionados a este fenbmeno social.

Entretanto, nas comunidades, observam-se muitas adolescentes na maioria
das vezes com a gravidez indesejada, preferem nao realizarem as consultas de pré-
natal, sob o pretexto de estigma social, em muitos casos por falta de condi¢des
psicossociais jA& que na maioria das vezes, elas sdo rejeitadas pelos seus
companheiros e abandonadas pelos seus familiares e pais; as adolescentes nestas
situacfes enfrentam varias dificuldades fruto da sua gestacdo e aquelas que com
poucas consequéncias dos problemas relacionados com a gestacao precoce tendem
a ndo concluirem de forma exitosa o processo de consulta pré-natal, maternidade e
puerpério fruto da presséo social e psicolégica, que as mesmas sentem por estarem

gravidas em sua idade.

A gravidez indesejada na adolescéncia traz consigo, varias consequéncias
psicossociais; abandono, negligéncia, mal-trato, estigma, que pode ainda originar
surgimento de disturbios mentais tais como: depressao, transtorno de estresse pés-
traumatico ja que muitos casos de abortos estdo associados aos factores
estressantes. Tais consequéncias sdo ainda conhecidas como factores que

atrapalham o sucesso da saude da méae e do bebé.

Perante tal observacdo das consequéncias atinentes a problemética da
gravidez indesejada na adolescéncia, surge a questdo da seguinte pergunta de

partida:

e Quais sao as consequéncias psicologicas resultantes da gravidez
indesejada nas adolescentes dos 14 a 17 anos de idade atendidas no

Hospital Municipal de Cacuaco-Luanda no 1I° semestre de 20237



Hipoteses

"Podemos considerar a hipétese como um enunciado geral de relagbes entre

variaveis" (factos, fendmenos) (Santos, 2019, p. 434).

H1 - A gravidez indesejada na adolescéncia atrai as consequéncias
psicolégicas tais como, isolamento, estresse, irritabilidade, ansiedade, baixa
autoestima e fobia social,

H2 - A gravidez indesejada na adolescéncia pode levar ao insucesso escolar
abandono familiar, negligéncia e mudanca do estado civil;

H3 - A desestruturacdo familiar € um dos factores que favorece na gravidez
indesejada na adolescéncia.

Objectivos de estudo

"Por meio dos objectivos, indicam-se a pretensdo com o desenvolvimento da
pesquisa e quais o0s resultados que se buscam alcancar. A especificacdo do
objectivo de uma pesquisa responde as questbes para que? E para quem? Os
objectivos definem a natureza do trabalho, o tipo de problema, o material a colectar,
etc". (Santos, 2019).

Objectivo Geral

v' Descrever as consequéncias psicolégicas resultantes da gravidez indesejada
nas adolescentes dos 14 & 17 anos de idade atendidas no Hospital Municipal
de Cacuaco-Luanda no II° semestre de 2023.

Objectivos especificos

v' Conhecer o apoio dos pais e familiares durante o periodo gestacional das
adolescentes;

v Identificar as consequéncias psicolégicas da gravidez indesejada nas
adolescentes;

v' Relatar assisténcia da equipa de psicologia durante este periodo.
Delimitacao e limitagéo

Delimitacdo: o nosso estudo foi delimitado no Hospital Municipal de Cacuaco

no 11° semestre de 2023. Sita no municipio de Cacuaco, Bairro: nova urbanizagéo.



Limitacdo: A presente pesquisa limitou-se no estudo das consequenciais
psicolégicas resultantes da gravidez indesejadas nas adolescentes dos 14/17 de

idade durante o periodo que decorreu a presente pesquisa.

Justificativa

A abordagem do presente tema foi motivada, pelo facto de termos
testemunhados inumeros casos originados pelas consequéncias psicolégicas da

gravidez indesejadas nas adolescentes dos 14/17 anos de idade.

Por tratar-se de um fenémeno psicossocial que tem afectado varias familias a
nivel, sobretudo nos bairros periféricos de Luanda e em particular no municipio de
Cacuaco; acreditamos ser pertinente desenvolver a presente pesquisa, com 0 intuito
de identificar as tais consequéncias da gravidez indesejada na adolescéncia e ajudar
a sociedade e as familias em particular no sentido de prevenir situagfes que podem

provocar ainda outras consequéncias mais graves.

O presente estudo € pertinente para os estudos nas areas das ciéncias sociais
e humanas, pais e encarregados de educacao, os profissionais que trabalham com

as adolescentes e de modo geral a toda sociedade.

Estrutura do trabalho

O nosso trabalho comeca por uma introducdo que esclarece a teoria da
pesquisa e apresenta 3 Capitulos;

No I° Capitulo, aborda as questdes tedricas sobre as consequéncias

psicoldgicas resultantes da gravidez indesejada nas adolescentes;

No II° Capitulo, apresenta a metodologia utilizada na elaboracéo do trabalho;

No lll° capitulo, relata as discussdes e resultados obtidos, em funcdo destes
resultados apresentam-se as conclusbes e sugestbes e por fim seguiram as

referéncias bibliograficas, apéndices e anexos.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1. Definicbes dos termos e conceitos

1.1.1. Adolescentes de 14 — 17 anos

Essa ndo é uma fase uno, ela comeca aproximadamente aos 12 anos e
termina com aquisicdo da independéncia. O comeco deste periodo é caracterizado

com as mudancas fisicas, hormoniais, sociais e psicolégicas.

Para Blinn-Pike (2018) a adolescéncia se inicia com a puberdade, periodo
marcado por transformacdes bioquimicas e anatomofisiolégicas que culminam com a

capacidade para se reproduzir.
Adolescéncia:

Segundo Ramiro (2002, p. 26) diz que: "a palavra adolescéncia, provem do
latim adolescere, que significa, mais do que crescer, estar a caminho da maturidade.
Assim ela define-se como o estadio de desenvolvimento que se segue a infancia,
iniciando-se na altura em que se desencadeiam as mudancgas consequentes a
puberdade e terminando com a entrada na vida adulta, isto €, numa fase em que o
jovem adquire direitos, responsabilidades e reconhecimento por parte das varias

instancias familiares e sociais”.

De acordo com Dias (2018, p. 30) caracteriza a adolescéncia como “uma fase
ou processo dinamico, ao longo do qual o individuo enfrenta mudancas extensas e
rapidas ao nivel bioguimico, fisioldgico, anatdmico, cognitivo e emocional, que néo

sucedem noutras fases do ciclo de vida”.

A adolescéncia € a etapa ouro do ser humano, € uma fase em que as meninas
comecam a desenvolver-se corporalmente e a descobrir a sua sexualidade, e uma
das fases em que elas comecam a sentir-se adultas e tém curiosidade relativamente
a tudo o que os adultos fazem. O director da Maternidade Lucrécia Paim diz que
Angola ndo foge a regra e € cada vez mais precoce o inicio das relacdes sexuais e,

ao mesmo tempo a gravidez na adolescéncia (Pecamena 2018).

A definicao do conceito de adolescéncia é pouco consesual e muito complexa.

SO a partir do seculo XIX que adolescéncia foi vista como uma etapa distinta do
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desenvolvimento e durante véarias décadas a adolescéncia, esteve associadas a
uma fase de tumulto, conflito e tensédo para o adolescente e todos os que com ele

lidavam.

Segundo Ramos (2014, p. 2), Stanley foi o primeiro psicélogo a destacar o periodo
evolutivo da adolescéncia. Ele defendia a ideia de que a adolescéncia seria um novo
nascimento, marcado por mudancgas significativas que culminanavam numa nova
personalidade. Essas mudancas eram consequéncias da maturacdo sexual e deste
modo de origem biologica. E donominou este periodo de tempestade e tenséo,
caracterizado por anomalias de comportamento que se modificam a medida que o
individuo alcanca a maturidade sexual.

No entanto, véarias decadas de investigacdo empirica ndo conseguiram
documentar a existéncia de adolescéncia universal, a adolescéncia € entendida
actualmente como um periodo de mudancas maior em todas as &reas de
funcionamento do adolescente, um periodo de tempo que implica perdas e ganhos,
gue envolve a flutuacéo e o estabelecimento de novas maneiras de pertencer e que
envolve a aceitagcdo de uma imagem do corpo em mudanca resultado do inicio da

perberdade.

Essas mudancas dependem dos contextos sociais e culturais em que se situam
os individuos, existindo uma enorme variabilidade ndo s6 em termos de grupos
populacionais ou étnicos, mas também entre jovens com percursos e condi¢cdes
semelhantes Diabanza, (2017, p. 34). "A adolescéncia caracteriza-se entdo por um
periodo de crises e mudancas transformadoras entre a infancia e a idade adulta,
cujo objetivo ultimo € a formacao da identidade. Ocorrendo uma desestruturacdo da
personalidade e que com o passar dos anos vai acontecendo um processo de

reestruturacéo”.

A adolescéncia é uma fase de vida muito critico, pois é o periodo em surge as
primeiras manifestacoes mentais. Contudo, adolescéncia nao significa
anormalidade. Muitos autores tém vindo a citar dois tipos de adolescéncia:
adolescéncia normal e a patolégica. — a adolescéncia normal é o periodo marcado
pelas mudancas proprias da idade, do ponto de vista social, o individuo assume a
sua personalidade e o padrdao do seu comportamento esta de acordo com as regras

sociais.

Contudo, a adolescéncia patoldgica, é aquele grupo que tendem a demostrar
um tipo de comportamento que foge muito das regras sociais, cometem delitos, em

envolvidos em crimes e varios comportamentos de riscos.



Muitas vezes adolescéncia tem sido associada com temas tais como:
alcoolismo, drogas, acidentes, sexualidade, rebeldia. Neste momento de transi¢cao

da vida caracterizado por varias turbuléncias.
1.1.2. Consequéncias Psicoldgicas.

E toda accido perpetrado com intencdo ou ndo que € processado ao nivel
mental que pode resultar em consequéncias comportamentais em niveis variaveis.
Por exemplo, crises de ansiedade, baixa auto-estima, retraimento social, e
consequentemente, isolamento até mesmo depressdo e outros distarbios mentais

mais graves.

Para Chipkevitch (2016, p. 46), as consequéncias psicoldgicas, ‘“refere-se em
como 0s mecanismos psicolégicos sdo afectados pelas reacgdes fisicas e mentais
de uma determinada acg¢do ou pelo ambiente que envolve o individuo™.

Desta forma, os danos psicolégicos podem ser identificados por um aspecto de
vida ou conjuntos de aspectos comportamentais tais como: presenca de alteracdo
do comportamento, emitido anteriormente (alteragdo do sono, alimentacgao,

concentracao, irritabilidade, hipervigilancia).

Consequéncia é o resultado de uma determinada accdo, que podera
desencadear reacc¢des positivas ou negativas a nivel psicologico do individuo.

Segundo, Chipkevitch (2016, p.10), "acredita-se que as consequéncias
psicologicas, € um conjunto de manifestacdes, influenciadas pelo meio externos ou
internos, que tras consigo alteragbes no organismo humano”.

Na visdo de Calvacanti (2019, p. 32) "a consequéncia psicolégica refere-se aos
danos emocionais que ocorrem como resultados de um acontecimento, que

pressupbe uma experiéncia de dor e sofrimento emocional ou fisico”.

1.1.3. Gravidez Indesejada.

Define-se como o periodo de gestacdo que ocorre em jovens entre os 10 e 0s
19 anos. Esta pode ser conceptualizada "como um acontecimento de vida néo
normativo, que exige uma reorganizacdo pessoal e relacional adequada a nova
situagdo” Matos, (2013, p. 19). A gravidez indesejada é um problema tanto para

adolescente tanto para os pais da mesma, ela acarreta riscos, materno-fetal. Ela é



ainda considerada uma gestacado inoportuna, ndo planejada no momento de

concepcgao.

A actividade sexual sem o uso de contraceptivos eficazes por escolha ou
coercdo é a causa predominante da gravidez indesejada. Muitas adolescentes
gravidas precocemente nao tém educacgéo e informacdo sobre a sexualidade, ciclo
menstrual e métodos conceptivos, porgue estes assuntos sdo ainda tabus em muitas
familias tradicionais como a maioria de cacuaco. O nivel de escolaridade e social
sdo situacbes associadas & gestacdo precoce das adolescentes do municipio de
cacuaco. Devido a falta de educacédo e informacgédo, muitas delas engravidam na

primeira experiéncia sexual.

n

Lopes e Maria (2018, p. 54) constatou que " a gravidez indesejada na
adolescéncia pode ser perspetivada como um desafio novo expresso no
desencontro entre o timing da gravidez e as tarefas desenvolvimentais normativas

da adolescéncia”.

Portanto, a gravidez indesejada enquanto acontecimento ndo normativo vai
implicar uma alteracéo na relacdo da adolescente com os pais no seio do sistema

familiar, implicando deste modo uma redefinicdo dos papéis familiares.

1.2. Gravidez e Maternidade na Adolescéncia.

"E um fendmeno que transcende o momento da concegdo, assim como a

maternidade transcende o momento do parto.

Do ponto de vista psicolégico, gravidez e maternidade s&o processos
dindmicos de construcdo e desenvolvimento. A gravidez e maternidade na
adolescéncia sdo acontecimentos de vida ndo normativos que obrigam a uma
reorganizacdo pessoal e relacional, de modo a garantirem novas formas de
expressdo e de realizacdo. Estes fendbmenos podem ser vistos como um desafio
novo, que se manifesta no desencontro entre o tempo do nascimento do primeiro
filho e as tarefas de desenvolvimento normativo, constituindo, assim, exemplo de

uma transi¢cao de papéis acelerado" (Goldenberg 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera "a gravidez na
adolescéncia ocorre até aos 20 anos incompletos" Dias & Texeira, (2022). A

gravidez na adolescéncia é considerada uma crise que se pode sobrepor a crise na
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adolescéncia, que se caracteriza pelo desequilibrio interno pertinente ao processo

de desenvolvimento que direciona a adolescente para a vida adulta.

A gravidez na adolescéncia pode gerar, assim, uma sobrecarga de
necessidades, tanto fisicas como psicoldgicas e sociais, que culmina com uma série

de acontecimentos que comprometem o desenvolvimento do individuo.

Na maioria das vezes a gravidez e maternidade na adolescéncia sdo descritas
como um problema social, associado a pobreza das adolescentes do municipio de
cacuaco, € uma situacdo muito comprometedora de um desenvolvimento saudavel

tanto para a mae como para o filho e tem gerado desestruturamento de familias.

Neste mesmo sentido Almeida (2015) refere que a gravidez e maternidade na
adolescéncia "pode ser uma situagdo que motiva angustias e incertezas, ainda que a
adolescente possa sentir orgulho em ter o filho, podendo a maternidade ser vista
como gratificante e autocompensadora do ponto de vista afectivo”. O contexto social
da adolescente representa um factor importante, visto que a gravidez podera ser
encarada como um evento normal, ndo problematico, aceite dentro das suas normas

e costumes, ou como um acontecimento problematico e nédo aceite.

Nas ultimas décadas a gestacdo e maternidade na adolescéncia tém sido
consideradas como um importante assunto de saude publica, pois esse fendmeno
ocorre em todo mundo Amarray e Koller (2016). Estas consequéncias ambragem
ainda a grande problematica das politicas publicas de saude e educacdo, assim

COmo no que concerne as organizacdes familiares.

Entretanto, depende da forma como sdo encarradas a gravidez e a
maternidade na adolescéncia como um problema de saulde publica, ela estaria
inserida num contexto de desvantagem social para as adolescentes e seria vista
como resultado da falta de acesso a informacédo e aos servicos de saude, sendo
ainda encarada como factor de limitacdo para a adolescente no que tange a

educacéo, ao trabalho, ao matriménio e a perspetivas futuras.

Na actualidade a gravidez na adolescéncia tem sido considerada como um
risco social e um grave problema de saude publica, tendo em conta a sua magnitude
e amplitude, como também os problemas que dela advém. Dentre estes sdo dignos
de realce o abandono escolar, o risco durante a gravidez, associado, com

frequéncia, a ndo adesdo a consultas pré-natais de qualidade, pelo facto de a
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adolescente esconder a gravidez ou de os servigos de salude ndo serem dos mais

gualificados para tal assisténcia.

Acrescem ainda conflitos familiares, que resultam da divulgacdo da gravidez e
da ndo aceitacdo pela familia, frequentemente desencadea o abandono do parceiro,
a descriminagdo da sociedade bem como o afastamento dos grupos de sua
convivéncia, com impacto na estabilidade emocional da adolescente gravida. Assim,
a gravidez na adolescéncia tende a ser indicada como um factor de risco no
desenvolvimento, tanto dos pais como da crianga, uma vez que se apresenta como

um desafio para todos os envolvidos (Blinn-Pike, 2018).

Silva (2019) apresenta como factores que influenciam o aumento de casos de
gravidez na adolescéncia a iniciacdo sexual precoce, o crescimento da proporcao da
adolescéncia na piramide populacional, a falta de controlo da actividade sexual, a
falta de conhecimento sobre o0s contraceptivos, a diminuicdo da idade do
aparecimento da menarca, o fraco controlo por parte da familia e da escola (maior
liberdade dos jovens), a influéncia da sociedade e dos meios de comunicacédo, a
pressdo do grupo e a desagregacao familiar.

Entretanto, a gravidez na adolescéncia ainda € um tema controverso, pois
entre os pesquisadores e profissionais de saude ha diferentes posicdes a respeito
da abordagem desta situagéo, sendo alguns autores defensores de que a gravidez
ndo pode ser considerada factor de risco em si mesmo, pois factores como o nivel
socioecondmico e as condigbes de saude materna exercem maior influéncia do que
a idade cronoldgica da gestante em si mesma, ao passo que outros autores Sao
defensores de que este fenbmeno é responsavel por uma série de problemas de
ordem social e psicoldgica, pelo que deveria ser tratado como uma epidemia a ser

controlada ou erradicada.

Por ultimo, outra classe de autores vé este fendmeno como algo muito
complexo, onde convergem multiplas variaveis biopsicossociais que o0 tornam nao
rotulavel e heterogéneo Diabanza (2017). Em sintese, a gravidez na adolescéncia
como fendmeno distinto, que resulta de mdltiplas caracteristicas e variaveis

influenciadoras.
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1.3. Sexualidade: Perspectiva historica

O termo sexualidade surgiu no inicio do século XIX a fim de estabelecer
relacdo entre os campos diversos do conhecimento que se ligavam ao termo.
Aspectos biolégicos e aspectos socio-individuais relativos ao comportamento
humano, bem como regras e normas que culturalmente ordenaram os conceitos em

torno da sexualidade (Foucault,2006, p. 9, v.2).

Diz-se que no inicio do século XVII ainda vigorava certa franqueza. As praticas
nao procuravam o segredo; as palavras eram ditas sem reticéncia excessiva e, as
coisas, sem demasiado disfarce; tinha-se com o ilicito uma tolerante familiaridade.
Eram frouxos os cddigos da grosseria, da obscenidade, da decéncia, se comparados

com os do século XIX.

Gestos diretos, discursos sem vergonha, transgressdes visiveis, anatomias
mostradas e facilmente misturadas, criancas astutas vagando, sem incOmodo nem
escandalo, entre os risos dos adultos: os corpos pavoneavam. Um rapido crepusculo
se teria seguido a luz meridiana, até as noites monétonas da burguesia vitoriana. A
sexualidade €, entdo, cuidadosamente encerrada. Muda-se para dentro de casa. A
familia conjugal a confisca. E absorve-a, inteiramente, na seriedade da funcédo de

reproduzir. ( Foucault, 2006, p. 9, v.1).

O gue antes era apresentado sem o menor pudor, passa a ser controlado pelo
discurso que, silenciado, com o passar dos tempos, transforma a realidade em torno
a uma temida sexualidade, significando-a de forma e segmentada, causando assim
certo estranhamento do sujeito humano com sua prépria sexualidade. (Nunes, 1987,
p. 13). A sexualidade passa a ser vista como algo distante do individuo.

Ligada, usualmente, ao pecado, e assim passa a ser compreendida de forma
coibida, e que frequentemente [...] se encontra envolta em um feixe de valores
morais, determinados e determinantes de comportamentos, usos e costumes sociais
que dizem respeito a mais de uma pessoa. Dai 0 seu carater social explosivo
(Nunes, 1987, p. 13), pois parece intocavel e danosa. Isto €, a sexualidade se
transforma numa questéo intocavel e danosa que delimita espagos entre 0 meu e 0
teu, citando os conceitos de Martin Buber (1878 - 1965 Segundo esse autor, (judeu

de origem austriaca, filosofo, escritor e pedagogo) ndo ha existéncia sem
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comunicacao e dialogo, ou seja, entre a relacdo eu-Tu, ou entre experiéncia do Eu-

Isso, que possibilitam a existéncia).

Segundo Buber o ser humano nasce com a capacidade intersubjetiva de
considerar ao outro um viés de inter-relacionamento que capacita 0s
relacionamentos entre o Eu e o Tu. Neste viés de analise pode-se compreender que
a trancafiada sexualidade, por apresentar-se como forma de inter-relacionamento,
passa a fazer parte, presente ou velada, do conjunto da realidade que entorna ao
ser humano, capacitando o desvelar de questionamentos em torno dela. Ainda, com
certo resguardo, mas abrindo a possibilidade do dialogo com o Eu e com o TU no

espaco da identidade sexuada.

Entretanto, Nao se fala da sexualidade de maneira fragmentada, dividida,
estanque. As relacdes sexuais sao relacdes sociais, construidas historicamente em
determinadas estruturas, modelos e valores que dizem respeito a determinados
interesses de épocas diferentes. Este relativismo ndo pode ser irresponsavel. Ele
nos permite perceber a construcao social da sexualidade sem, contudo, fazé-lo de

modo destrutivo ou imaturo. E uma tarefa gigantesca. (Nunes, 1987, p. 14)

Entendemos entdo que, para compreendé-la, faz-se necesséario incluir a
sexualidade em dimensbes que abrangem toda a pessoa. Desta forma, Marciano
Vidal (2002) propde dimensdes que viabilizem a compreenséo da sexualidade como
uma questdo ndo apenas restrita ao sexo uma vez que ela tem repercussdes em
todas as manifestacdes da vida pessoal (Vidal, 2002, p. 20). A sexualidade é
dindmica, evoluindo ao longo da vida, mesclando-se aos valores que, socio-
culturalmente capacitam que; assim como a pessoa [...] se exprime em diversos
niveis, assim também o sexo conhece diversos niveis de expresséao (Vidal, 2002, p.
21).

A sexualidade desempenha um papel decisivo no desenvolvimento [...] ordena-
se no sentido total da existéncia humana. A sexualidade é uma forca violenta?
(Vidal, 2002, p. 22). Nao ha como desvincula-la do processo de desenvolvimento da
pessoa, bem assim como ndo se pode fragmenta-la, ela faz parte das relagbes do
sujeito consigo e com 0s outros, ou seja, das relacdes do Eu-isso e do Eu-Tu, nos

conceitos de Buber.
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1.4. Consequéncias Psicoldgicas da Gravidez na Adolescéncia

Segundo Amazarray e Koller (2016), “as consequéncias terdo maior ou menor
gravidade de acordo com a idade, paridade, adesédo ao pré-natal, ganho ponderal e
fatores socioeconémicos e culturais”. Existe diferenca entre as meninas da classe

social alta e baixo quanto ao quesito gravidez na adolescéncia.

Para as adolescentes que possuem condigbes financeiras melhores, a
gestagcdo € um empecilho para seu futuro, enquanto que para as adolescentes mais
pobres a adolescéncia € o uUnico futuro. A maternidade na adolescéncia tem um
impacto negativo nas condigdes fisicas, emocionais e econdmicas das adolescentes,
afetando completamente seu modo de vida e traz grandes repercussdes no contexto

social e de saude publica (Black, Papas, & Hussey, 2021).

A probabilidade de uma jovem vir a engravidar durante a sua adolescéncia
aumenta consoante o contexto familiar, social, econdmico e cultural em que se

insere.

Rodrigues (2021), cita algumas situagdes psicossociais que podem originar
gestacao precoce na adolescencia: "o abandono escolar, o baixo nivel de
escolaridade da adolescente, companheiro e familia, a auséncia de planos futuros e
a repeticdo de modelo familiar (mae/irma também adolescentes), o inicio precoce da
actividade sexual, a baixa auto-estima, o abuso de alcool e drogas, a falta de
conhecimento a respeito da sexualidade e o uso inadequado da contrace¢édo”. Tais
factores acarretam maior morbilidade materna e fetal associada a uma vigilancia
pobre da gravidez neste periodo de vida que pode interferir negativamente no

desenvolvimento pessoal e social.

As consequéncias psicolégicas da gravidez na adolescéncia estam associados
a varias complicacdes de saude tais como pré-eclampsia, anemia, infecdes, parto
pré-termo, complicacbes no parto, perturbacbes emocionais, bem como as
consequéncias associadas a decisdo de abortar eram comuns na gravidez

adolescente até ha pouco tempo.
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Almeida (2016); Arrindell, Perris, e Eismann (2014); destacam, a imaturidade cognitiva,
atitudes negativas em relacdo ao sexo, abuso sexual, bem como o contexto de origem
da adolescente, como factores de risco associados consequéncias psicolégicas da
gestacdo precoce na adolescéncia. Uma familia desestruturada, pouco coesa,
instabilidade, apoio deficitario e falta de comunicacdo, violéncia, maus-tratos e
negligéncia, onde haja auséncia de um dos progenitores, falta ou excesso de
supervisao parental e ocorréncia de gravidez precoce num membro da familia (méae ou
irmd), podem conduzir a gravidez precoce. As condicBes sociais e econdémicas
desfavorecidas ou pertenga a uma minoria étnica sdo também fatores a considerar
como condicionadores de risco.

As Ultimas décadas o incremento de numero de casos de gestacbes na
adolescéncia tem sido também associado num contexto de abuso sexual ou,
especificamente, num contexto incestuoso. O impacto do abuso sexual em
criangas/adolescentes € intenso. Nos orgdos de difusdes massivas houve-se sempre

estes tipos de relatos no seio de muitas familias.

No entanto, "o medo de falar por parte das vitimas, bem como a dificuldade em
colocar por palavras uma experiéncia que ndo entende e lhe traz sentimentos de
culpa" constatou Cavalcanti (2019). Relativamente ao perfil da vitima, referem:
"vulnerabilidade; imaturidade; isolamento; dependéncia e submissdo. Em relacdo ao
perfil dos abusadores, estes muitas vezes: sédo alcodlicos; apresentam problemas
comportamentais; sofrem de doencas mentais; sdo sexualmente imaturos; s&o

socialmente mal integrados” (Camarneiro 2018).

Como consequéncia dos abusos, as vitimas "podem desenvolver diversas
perturbacdes psicopatologicas, nomeadamente nos planos da sexualidade, da
afectividade e relacional, cujas consequéncias podem manifestar-se em ansiedade
generalizada, medo, culpabilidade, depresséo, dificuldades relacionais, dificuldade
ao nivel do comportamento sexual, insucesso escolar, entre outra” Silva (2019). O

trauma excerce um impacto significativo no desenvolvimento da personalidade.

De acordo com Cavalcanti (2019), "a gravidez decorrente de abuso sexual
pode ser considerada como uma segunda violéncia, pois carrega consigo inimeras
possibilidades conflituantes, que forca a adolescente a tomar uma decisédo dificil
entre interromper a gravidez, prosseguir com a gravidez e ficar com o bebé ou

entrega-lo para adogédo".
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Alguns estudos mostram que em Angola as relacdes sexuais comecam entre 11 e 0s 12
anos de idade, faz com que muitas adolescentes engravidem antes de atingir a idade
adulta. A taxa de adolescentes sexualmente activos muito alta (75%) e baixo o
conhecimento e uso de métodos contracetivos, dados da mesma fonte apontam que
37% das raparigas adolescentes com idades compreendidas entre os 14 e os 17 anos ja
tinham engravidado e 17% dos rapazes tinham consciéncia de ter engravidado uma
rapariga. lgualmente foi registada uma elevada incidéncia de gravidezes de risco
interrompidas em adolescentes, com 50% das adolescentes gravidas a abortarem e
tendo 75% desses abortos sido provocados ou induzidos (FNUAP 2018).

Ainda de acordo com dados da UNICEF, em Angola, a gravidez contribui para
cerca de 7.5% do abandono escolar ou néo ingresso na escola. Sendo que cerca de
3% dos casos de gravidez verificam-se entre 0os 12 e os 14 anos de idade e cerca de
7% entre os 15 e os 17 anos de idade. As criancas das zonas rurais, principalmente
das provincias de Lunda Sul, Moxico, Huambo, Bié e Malanje, sdo as mais

vulneraveis aos riscos consequéncias do casamento precoce (Diabanza 2017).

Algumas adolescentes encarram a gravidez como algo positivo, quando se
considera as mudancas profundas, principalmente na forma de viver das maes
primiparas, como por exemplo, alteragdo fisica aumenta de responsabilidades,
preocupac¢des com a imagem, além de sentimentos de como tristeza, medo, alegria,
ocasionando assim o distanciamento de amigos, alteragdes bruscas no modelo de
vida, como o abandono escolar e maior dificuldade com o cuidado da crianga. "Mas
uma gravidez nao planejada pode desenvolver quadros depressivos e sensacao de

incapacidade na adolescente.

A adolescente ao descobrir a gestagéo, tende a sentir medo e inseguranga por
nao se achar capacitada para exercer o papel de mae. Mas essa sensacéao tende a
diminuir conforme os meses vado passando e ser substituida pelo sentimento de
felicidade ao ter o filho nos bracgos, o que passa a ser sua nova prioridade e também
seu projeto de futuro, uma vez que a maior preocupacao se resume em prover uma
boa qualidade de vida aos filhos" (Gil 2014).

No decurso da gravidez o corpo da mulher vai sofrer alteracbes fisicas
acentuadas que vao ter implicagcbes ao nivel da sua imagem corporal. Tais
mudancas fisicas resultantes da gravidez passam pelo crescimento da barriga,
alargamento dos seios, aumento de peso, aparecimento de estrias gravidicas
aumento da secrecdo de estrogénios que provoca, por seu turno, um aumento na

producdo da hormona estimulante dos beta-melandcitos que resulta numa
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hiperpigmentada das auréolas mamarias e das zonas descobertas da pele,
aumentam a secrecdo sebacea e sudoripara que resulta no agravamento ou
aparecimento de acne e intenso cheio a suor, entre outras que podem constituir-se
como factores de preocupacédo para a jovem. Uma das tarefas da gravidez passara

exatamente por aceitar e integrar estas mudancas corporais.

Considerar a dimensdo corporal, como parte integrante do self em
desenvolvimento, torna-se de extrema importancia na gravidez na adolescéncia,
dado que a adolescente gravida tera de se ajustar as mudancas fisicas da
puberdade, mas também as resultantes da gravidez (Arrindell, Perris e Eismann
2014), "além destas preocupacbes com as mudancas corporais, acrescem

sentimentos de vergonha, culpa e medo de contar aos pais e a familia”.

Segundo Almeida (2016), a adolescente gravida ndo vive esta transicdo de forma
semelhante a uma mulher adulta, para a qual em termos desenvolvi mentais a partida a
gravidez € normativa. Consequentemente, a gravidez na adolescéncia ndo € em geral
resultado de um projeto, mas sim um acontecimento com o qual a adolescente vai ter de
lidar. Esta descontinuidade ou transicdo no ciclo vital podera resultar num periodo de
multiplas dificuldades ou ser uma oportunidade de crescimento, promovendo ganhos
desenvolvi mentais para a adolescente, ao implicar a mobilizacdo dos seus recursos
individuais/internos e contextuais/externos para responder a tais exigéncias desenvolvi
mentais.

Desta forma, a gravidez na adolescéncia implica que a adolescente lide com as
tarefas de desenvolvimento normativas da adolescéncia e, além disso, com o0s

desafios colocados pela gravidez, isto €, com as tarefas especificas da gravidez.

A gravidez, como fase de desenvolvimento de grande importancia, caracteriza-
se pela necessidade de resolucdo de tarefas de desenvolvimento especificas, que
de acordo com Afonso (2020) passam por: "aceitar a gravidez, aceitar a realidade do
feto, reavaliar a relagcdo com 0s seus pais, reavaliar o relacionamento com o
cbnjuge/companheiro, aceitar o bebé como uma pessoa separada, e por fim, integrar

a identidade parental.

Além destas tarefas, a gravidez acarreta consigo varias mudancas fisicas,
hormonais, psicoldgicas e sociais, que por sua vez, exigem restruturacdo e
reajustamento por parte da gravida. A partir pelo assumir de um novo papel social,
gue para além de filha, a gravida passa também a ser mée, o que ira influenciar as

suas relagbées com os outros”.

16



1.4.1. Depressbes Pos-Parto Em Adolescentes

A depressao poés-parto pode afetar mulheres de todas as idades, incluindo
adolescentes. A presséao adicional do parto e do cuidado de um recém-nascido pode
ser especialmente desafiadora para adolescentes, que muitas vezes enfrentam

mudangas emocionais e sociais significativas.

O transtorno depressivo provoca sentimentos de angustia, tristeza e/ou perda
de interesse por atividades que antes proporcionavam momentos de prazer e
alegria, prejudicando significativamente o dia a dia e a maneira de conviver com as

pessoas (Corréa; Serralha, 2015).

Durante o periodo da gestacdo até o pos-parto a mulher passa por diversas
transformagdes, a condigao de "tornar-se mae” envolve a vulnerabilidade humana,
uma vez que a mulher se vé em um momento de fragilidade devido &s intensas
transformacdes fisioldgicas, psicologicas, sociais e familiares, o que se torna ainda
mais dificil quando se trata de adolescentes. Esse periodo de mudancas pode
comportar riscos psiquiatricos durante a gestacdo e o periodo poés-parto (Arrais;
Araujo; Schiavo, 2018).

A adolescéncia se configura como um fator de risco para DPP, uma vez que a
adolescéncia em si € um periodo de desenvolvimento biopsicossocial. Estabelecer
os fatores de risco favorece a compreensao da doenca e a elaboracdo de métodos
de prevencdo e de diagndéstico precoce da DPP (Arrais e Araujo, 2017).

De acordo com Cardillo et al. (2016) as alteracdes emocionais marcantes que
ocorrem durante o0 periodo gravidico-puerperal podem influenciar no
desenvolvimento da gestacdo e na relacdo entre mée e filho, levando em
consideragdo as transformacbes que marcam o periodo da adolescéncia. As
adolescentes gravidas se tornam mais vulneraveis do que as que se encontram em

idade adulta.

De acordo com Dell’'osbel, Gregolleto e Cremonese (2019) € indispensavel
detectar e acompanhar o estado psicoldgico e os sintomas depressivos (SD) durante
a gestacdo, bem como os fatores relacionados, contribuindo na identificacdo
precoce, evitando assim uma possivel depressao pos-parto e prevenindo agravos a

saude da mée. Identificar precocemente os sinais e sintomas da depressao pos-
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parto é fundamental também para que seja possivel criar medidas e realizar acdes

de promocéo e prevencao.

A adolescéncia se configura como um fator de risco para depressao pos-parto,
pois € um periodo de transformacdes biopsicossociais e podem comportar risco
psiquiatricos durante a gestacdo e o puerpério. E necessario que haja uma
investigacao ainda no pré-natal para que seja possivel detectar precocemente sinais

e sintomas da depressao.

A inclusdo do pré-natal psicologico na atencdo basica seria um instrumento
relevante, pois possibilitaria identificar fatores de risco a que essas gestantes
estejam expostas para que seja possivel realizar um acompanhamento adequado e

uma assisténcia de qualidade, evitando agravos a saude psiquica da gestante.
1.4.2. Consequéncia sobre a saude fisica

Em situac6es onde ha restricdo de recursos e de apoio, seja financeiro ou
afetivo, estas dificuldades poderéo interferir na qualidade de vida da gestante e levar
ao desenvolvimento de complicacdes, que podem ser desencadeadas tanto para a

mae como para o feto (Dias et al., 2010).

A gravidez na adolescéncia, pela complexidade de fatores, é considerada de
alto risco, sendo o elemento de maior concentracdo de agravos a saude materna e

de complicagOes perinatais.

O impacto da gravidez sobre a mortalidade materna e neonatal demonstra
haver maior incidéncia de complicacfes durante a gestacao, 0 parto e o puerpério de
adolescentes, tai como baixo peso ao nascer, pré-eclampsia, abortamento
espontaneo, restricdo de crescimento intrauterino, diabetes gestacional, sofrimento
fetal intraparto, parto prematuro, partos por cesarea com aumento de deiscéncia de
suturas, dificuldade de amamentacdo e mortalidade neonatal (Coimbra et al., 2018;
LIMA et al., 2014).

7

A saude fisica também é afetada pelas alteracbes fisiolégicas ocorridas
durante a gravidez, que podem ser sutis ou marcantes. Essas alteracdes estédo entre
as mais drasticas que o corpo humano pode sofrer, gerando medos, duvidas,
angustias, fantasias ou simplesmente curiosidade em relagdo as transformacfes

ocorridas no corpo.
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A gestacdo € um periodo no qual o corpo da adolescente sofre algumas
alteracbes consideradas comuns, como aumento de peso, das mamas e do abdome,
sendo que estas modificacbes sdo destacadas de forma distinta por cada jovem,
dependendo do periodo gestacional em que se encontram. O segundo e terceiro
trimestres sdo 0s periodos em que mais ocorrem alteracdes corporais (Costa et al.,
2010).

1.4.3. Consequéncia sobre a saude mental e autoestima

A adolescéncia é uma fase marcada por incertezas, duvidas, insegurancas,
conflitos, quebras de tabus, descobertas sobre si e sobre a propria sexualidade.
Além disso, torna-se evidente a descoberta das suas proprias limitagdes, curiosidade
por novas experiéncias, necessidade de integracdo social, busca da independéncia,
desenvolvimento da personalidade e definicdo da identidade sexual (Molina et al.,
2015).

Diante disso, para a adolescente que passa pela experiéncia da gravidez nao
planejada, € comum o sentimento de perda, seja da propria identidade ou das
expectativas sobre o futuro, da confiabilidade e da protecdo da familia. Tamanhas
mudancas fisioldgicas e psicoldgicas complexas, em um espaco de tempo téao curto,
podem repercutir negativamente na saudde fisica e mental destas jovens mulheres,
principalmente por alterarem sua imagem corporal e, consequentemente, interferirem

na sua autoestima (Damacena et al., 2018).

Ja nos casos em que a familia da jovem rejeita o fato da gravidez, direcionando
a ela criticas e maiores cobrancgas sobre responsabilidade, ha o aumento do risco da
adolescente vir a desenvolver transtornos psicolégicos durante ou apds a gestacéo,
por passarem a se sentir sozinhas no enfrentamento da situagdo, tornando a

gravidez uma experiéncia traumatica e ameacadora (Kingsbury et al., 2016).
1.4.4. Consequéncias sobre o contexto social

As alteracfes na vida social, econdmica, afetiva e familiar, ocasionadas pela
gravidez, interferem na qualidade de vida da adolescente e podem levar a
interrupcéo de projetos de vida, pois limitam o acesso ao mercado de trabalho ou
levam a jovem gestante a interromper os estudos, sobretudo quando ha falta de
apoio financeiro e afetivo pelo parceiro e pela familia (Dias et al., 2010).
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Nessa perspectiva, a gestacdo na adolescéncia é considerada um dos
principais fatores de fragilidade que podem afetar seriamente o desenvolvimento do
adolescente. Existe uma relacdo direta de causa e efeito com a pobreza e a baixa
escolaridade, sendo consideradas outras importantes vulnerabilidades que impéem
limites as oportunidades que os adolescentes tém e terdo ao longo de toda a sua
vida (Costa; Guerra; Araujo, 2016). Contudo, a baixa renda familiar ndo € a Unica
variante que favorece a gravidez precoce, sendo este um problema resultante de
multiplas variaveis. Assim, a gravidez durante a adolescéncia tende a aparecer em
contextos marcados pela vulnerabilidade social e falta de oportunidades (Cremonese
et al., 2017).

Com efeito, 0 aumento dos casos de gravidez na adolescéncia tem sido
apontado como um “problema social”, pois os jovens deveriam estar se preparando
para a idade adulta, especialmente em relacdo aos estudos e melhor ingresso no
mercado de trabalho. O facto da maioria destas gestacdes ndo serem planejadas e
ocorrerem fora de uma relacdo conjugal estavel, tende a agravar as condi¢cdes
socioeconbmicas desta populacdo, provocando preocupacdo e despertando a
atencao da sociedade e dos servi¢os de saude na busca de novas formas de difundir
os métodos contraceptivos (PANDIN et al., 2009).

Por estes motivos, a gestacao precoce € apontada como um elemento capaz
de desestabilizar a vida da adolescente, além de ser um fator determinante na
reproducdo do ciclo de pobreza das populacfes, ao ocasionar obstaculos na
continuidade dos estudos e no acesso ao mercado de trabalho (Damacena et al.,
2018).

Além disso, algumas caracteristicas individuais e situacdes sociodemograficas
representam fatores de risco na gestacao, tais como a histéria materna de gestacao
na adolescéncia, situacdo conjugal insegura, conhecimento precério sobre o uso de
métodos contraceptivos, reduzido uso desses métodos e 0 ndo comparecimento as
consultas ginecoldgicas prévias. Porém, mesmo que a gravidez na adolescéncia
ocorra com mais frequéncia nos grupos de renda baixa, pode ocorrer em todas as

classes sociais (Neves; Mendes; Silva, 2015).

Note-se que a maioria das adolescentes interrompe sua formag&o escolar no

momento da descoberta da gravidez, por causa de sintomas relacionados a
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gestacdo, ou ja interromperam suas atividades escolares por conta de gestacdes
anteriores. Essa situacdo se prolonga com o nascimento da crianca, tendo em vista
a necessidade de se dedicar aos cuidados com o filho, levando-as, muitas vezes, a
deixarem a escola em segundo plano. Tal fato interfere negativamente em seu estilo
de vida, com consequéncias desfavoraveis sobre suas perspectivas de estudo,

trabalho e evolucao profissional (Valila et al., 2011; Ferreira et al., 2014).

No Brasil, evidencia-se que ha uma significativa propor¢cdo de adolescentes
gue abandonam a escola durante a gestacdo ou apds o nascimento da crianca. Silva
et al. (2011) e Santos et al. (2010), relatam que as gestantes adolescentes apontam,
como fatores determinantes para a evasao escolar, 0 constrangimento e pressdes

por parte dos diretores, professores, colegas de classe e da propria familia.

Estes factores resultam na perda de oportunidades, provocando uma
interferéncia negativa sobre sua vida profissional futura, sendo, portanto, um
momento em que a adolescente vivencia uma extrema necessidade de apoio, seja

por parte dos familiares ou dos circulos sociais em que convive.
1.4.5. Consequéncia sobre a autoestema e Identedade

E notorio observar que uma gravidez precoce pode interferir de forma negativa
no desenvolvimento, nos sonhos e no futuro dessas jovens adolescentes, visto que

as mudancas psicologicas e fisicas sdo bem visiveis e impactantes.

Algumas adolescentes sdo aceitas e acolhidas pela familia, sem julgamentos e
sem pressao para que a mesma saia de casa e se case com 0 pai da crianca. Porém
outras nao tem esse mesmo acolhimento, tornando essa fase muito mais complexa.

(Aragjo, Fernandes, Souza, 2023).

A adolescéncia é uma fase muito complexa e que precisa ser vista com mais
atencdo e orientacdo. Porque muitos destes adolescentes ndo tem perspectiva de
futuro, ndo tem ideia do que deseja ser e alcancar futuramente, ndo tem maturidade
e responsabilidade nos seus atos. E juntando isso, vem a falta de informacéo e
orientacdo sobre a sexualidade, e a midia por outro lado sempre deixando a
sensualidade e a liberdade sexual em evidéncia. E juntando com todos esses
agravantes essa fase da adolescéncia, periodo da puberdade os adolescentes

muitas vezes agem por impulso, no calor das emocdes sem pensar nas
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consequéncias que isso pode causar, aumentando ainda mais 0s casos de gravidez

na adolescéncia. (Ministério Publico, Parana, 2014).

A gravidez € um processo bem complexo e cheio de grandes transformacdes
na vida de uma adolescente. Essas transformacfes englobam alteraces fisiologicas
e psicolégicas, que pode ser por um curto periodo, mas que pode repercutir de
forma negativa e trazer grandes problemas na saude fisica e mental dessa jovem
mae, fazendo com que a mesma nao se reconheca fisicamente, se sinta mal e triste
pelas mudancas no corpo, e assim a sua imagem corporal faz com essa
adolescente perca a vontade de estar entre 0s outros amigos e pessoas da sua
idade, perca a vontade de sair, de estudar, e acaba influenciando na sua autoestima,

e se isolando do mundo. (Damacena ET AL., 2018).

E quando a adolescéncia chega junto com uma gravidez precoce, uma série de
consequéncias bem sérias aparecerdo, tanto para os familiares e principalmente
para os adolescentes, provocando uma série de crises e conflitos entre todos da
familia. E isso acontece porque esses adolescentes ndo estdo preparados, ndo tem
estrutura emocional e financeira para assumir tamanha responsabilidade, e assim
muitos desses adolescentes por ndo se sentirem acolhidos e compreendidos
acabam saindo de seus lares, outros cometem abortos, abandonam a escola, e
muitas vezes abandonam o filho com a vé, algum familiar ou as vezes com
estranhos. Assim essa adolescente e essa crianga se tornam vulneraveis em meio

ao desconhecido. (Ministério Publico, Parana, 2014).

Uma gravidez planejada ja gera grandes mudancgas na vida de uma mulher, e
uma gravidez na adolescéncia provocam mudancas que nem sempre tem retorno e
gue influenciam muito tanto no aspecto emocional, social e fisico. E nesse processo
€ comum a adolescente apresentar medo do que vem pela frente, sentimento de
perda, tanto da sua identidade como da expetativa de um futuro, medo de perder a

confianga dos pais e ser abandonada pela familia.

Assim, por esses motivos, uma gestacdo na adolescéncia € com certeza um
problema capaz de desequilibrar literalmente a vida dessa adolescente, além de ser
um problema determinante para o0 aumento da pobreza, porque essas jovens que

teria um futuro promissor, agora ter4 responsabilidades de um adulto, tendo
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dificuldades tanto de continuar os estudos como 0 acesso ao mercado de trabalho.

(Damacena et al., 2018).

Nesse sentido Araujo, Fernandes e Souza (2023) sustentam que, em relacao
ao desenvolvimento da adolescente, uma gravidez nessa fase causa uma mudanca
bem complexa de etapa no ciclo vital, provocando uma complexidade de emocdes,
onde a adolescente comeca a se sentir como um adulto, mesmo tendo a dificuldade
de se reconhecer como um adulto, pois a falta de maturidade é mais forte por néo ter

passado pelas fases do desenvolvimento corretamente.

As adolescentes gravidas sdo mais suscetiveis a ter problemas psicologicos,
mais riscos de sofrer uma depressao-pos parto, aumentando o risco de doencas
psiquiatricas, pois passa a conviver com uma realidade completamente atipica, se
sente perdida, sem direcdo, novas responsabilidades, medo de ser julgada e
abandonada pela familia, pelo parceiro, pelos amigos e também pela sociedade.

(Damacena et al., 2018).

Os autores ainda afirmam que, as adolescentes até 18 anos, que ndo tem
parceiros fixos, que estdo passando por essa fase de uma gravidez nao planejada,
ou que ja tiveram outros filhos, que acabaram abandonando os estudos, ou que
estdo usando ou ja usaram algum tipo de drogas, essas adolescentes estdo mais

propicias a desenvolver uma auto estima baixa.

Outro motivo sao as adolescentes que depois da gravidez ficaram deprimidas e
insatisfeitas com o corpo, ndo se reconhecendo fisicamente porque nessa idade a
imagem corporal é bem julgada entre os adolescentes, influenciando assim de forma

negativa a sua autoestima.

A autoestima da mée pode interferir tanto de forma negativa quanto positiva na
vida do seu filho. Isso porque ela é um fator de grande importancia de vinculo

materno-fetal.

Portanto, essa adolescente deve ter todo o acompanhamento necessario, e
esses sintomas devem ser bem investigados durante o pré-natal, evitando assim,
sofrimento para a mae e o seu filho. Se essa adolescente for acolhida, protegida e
ter o apoio tanto da familia, dos profissionais de saude e da sociedade em geral, ela
vai ter uma autoestima elevada e a saude mental estavel, tornando assim um fator

de protecdo tanto para a saude dessa adolescente, evitando o risco de ter uma
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depressado durante a gestacdo e também depois do nascimento do bebé. E também
como um fator de protecédo para o desenvolvimento estavel e saudavel da crianca.

(Damacena et al., 2018).
1.5. Apoios Familiares da Adolescente Durante a Gravidez

O apoio emocional do companheiro e da familia € um factor protector para a

jovem, para o seu bem-estar psicolégico.

Relativamente a relacdo com os pais e pares, as jovens gravidas tendem a
diminuir este investimento por um lado porque como foi dito anteriormente,
interrompem pelo menos temporariamente os estudos e por outro lado porque a
vivéncia que estdo a experienciar ndo se assemelha a dos pares e ndo é apoiado
pelos pais. Ja no que respeita a relacdo com o companheiro/pai do bebé, esta vai
ser influenciada pela gravidez nédo planeada, que leva a uma reestruturacao

enguanto casal e futuros pais.

Quando o companheiro nao participa na decisdo de continuar a gravidez, nao
assumindo o papel de pai, a adolescente gravida vé-se numa situacdo complexa, na
gual além de ter de lidar com o processo de gravidez e todos os desafios que
decorrem do mesmo e do periodo em que ocorre, tem também de lidar com uma

perda emocionalmente significativa.

A gravidez na adolescéncia além das consequéncias psicologicas para mae e
para o bebé, traz consequéncias sociais e psicoldogicas como relatado por varios

autores.

Algumas consequéncias psicossociais da gravidez na adolescéncia. “Sao elas:
limitagcdo de oportunidades vocacionais, estudo interrompido, persisténcia na
pobreza, separacdo dos pais do bebé e repeticdo da gravidez” Black, Papas e
Heilborn (2021). Falta de apoio a adolescente gestada pode agravar as
consequéncias descritas no protocolo de saude do adolescente: as consequéncias
sociais e psicolégicas a mais, que podem ser encontradas em decorréncia de
gestacbes ndo planejadas: ocorréncia de abortos provocados, dependéncia
financeira dos adultos, abandono ou interrupcdo dos estudos, dificuldade de retorno
a escola, profissionalizacdo deficiente e dificuldade de insercdo no mercado de

trabalho com manutencédo do ciclo de pobreza, falta de apoio e/ou isolamento social
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e familiar, maior risco de separagdo conjugal, auséncia do pai durante a gestacdo e
a vida da crianca, sentimento de inseguranca, maior risco de depresséo e suicidio e

maior risco de exploracdo sexual constatou (Aguiar 2022).

Muitas adolescentes ao engravidarem abandonam a escola, muitas vezes por
vergonha dos colegas ou dos professores e outras vezes porque sofrem com as
acusac0Oes dos pais dos alunos, dizendo que as mesmas sdo um mau exemplo para
seus filhos, assim a escola deixa de funcionar como fator protetor numa segunda

gravidez, que muitas vezes acontecem dois a trés anos apds a primeira gravidez.

A evasao escolar ou o rendimento escolar diminuido daquelas adolescentes
gue nao pararam de estudar podem ser as consequéncias mais preocupantes
citadas por todos os autores, pois a falta de formacéao profissional conduz a falta de
emprego ou a empregos informais, perpetuando o ciclo de pobreza que € tido como
uma das principais causas que leva as adolescentes a engravidarem, além de
permanecerem dependentes financeiramente dos pais, muitas vezes sofrendo abuso

familiar tanto & mae quanto a crianca.

“A percepgao mais difundida € a de que as jovens interrompem sua trajetoria
profissional e escolar para se dedicarem a um filho, sendo a gravidez, nessa época,
considerada um retrocesso, tanto na vida dessas méaes quanto do ponto de vista

social’.

A falta de apoio dos pais as adolescentes gestada leva este grupo ao
isolamento social e do seu ciclo de amizades, podendo agravar condicdes de vida,
para além de elevar o aumento do numero de gravidez, de abortamento, do

consumo de cigarros e drogas ilicitas.

"A gravidez na adolescéncia, desejada ou ndo, provoca muitos empecilhos no
ambiente pessoal, familiar e social, interrompendo por vezes o processo de
desenvolvimento da adolescéncia, fazendo com que as responsabilidades e os
papéis da vida adulta sejam desempenhados antes do tempo" (Afonso, 2020).

Psicologicamente a gravidez € vivida como um periodo de muitas perdas como
da confianca da familia, expectativas para o futuro devido o abandono da escola,
abandono do namorado por ndo aceitar a gestacao e ao mesmo tempo a gravidez é
vivida como um periodo de ganho de responsabilidade que a adolescente ainda ndo

esta preparada para assumir, muitas vezes gerando problemas psicolégicos como a
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baixa autoestima, vivéncia de alto nivel de estresse, sintomas depressivos nos

casos em que a gravidez foi indesejada.

O estilo parental exercer uma influéncia significativa no ajustamento dos
jovens, que efeitos variados no desenvolvimento. O cuidado materno refere-se a um
estilo de educacéo dos filhos caracterizado por diferengas individuais na medida em
gue as maes se envolvem em comportamentos carinhosos e responsivos para com
seus filhos. "Acredita-se que altos niveis de cuidado maternal promovam a

autoexploracéo do jovem e o mundo.

Ja& a superprotecdo materna refere-se a um estilo educacional caracterizado
por comportamentos controladores, exigentes, intrusivos, altamente supervisores e
vigilantes por parte da mae, o que pode encorajar a infantilizacdo e desencorajar

emocdes e comportamentos independentes" (Lopes e Marias 2018).

Segundo Lessinger e Jeane (2022), o estilo parental materno pode estar relacionado
com o ajuste dos jovens ao influenciar o padréo de resposta de cortisol ao estresse. O
cuidado materno foi associado a uma maior reatividade do cortisol ao estresse e a uma
recuperagdo mais rapida entre os jovens, havendo uma rapida ativacgao (isto é, aumento
acentuado nos niveis de cortisol) e recuperacao (isto €, reducdo acentuada nos niveis de
cortisol) do eixo HPA (Hipotalamo-Pituitaria/Hipéfise-Adrenal) entre os jovens. O cuidado
materno surge assim como fator protetor contra o desajuste das jovens. Muitos
companheiros destas adolescentes rejeitam a gravidez e atribuem toda culpa e
responsabilidade & adolescente, outras demonstram conformismo e passam a dar todo o
suporte para a filha, ndo eximindo a culpa da adolescente. Além disso, nos casos em
gue ndo ha uma boa aceitacéo por parte da familia, as adolescentes descrevem quadros
de desanimo, depresséo, inseguranca, medo, rejeicdo e por ndo se sentirem preparadas
para exercer a funcdo de mée, uma vez que espera de seus pais apoio e compreensao
nessa nova fase que se inicia.

Assim sendo, a familia passa a ser a base dessas adolescentes.

Segundo Silva (2022), "os casos de gravidez precoce nas familias nucleares
sdo menores, que nas familias ndo nucleares, isso porque nas primeiras, ha maior
vinculo na relagcdo pais-filha, havendo maior intimidade para abordar o tema

sexualidade.

Familias ndo nucleares nao deveriam afetar a vida das adolescentes, uma vez
gue os pais devem criar uma intimidade com as filhas, tornando-se seus melhores
amigos e conversando sobre a importancia da prevencdo durante o ato sexual para
evitar uma gravidez indesejada, pois se ndo houvesse esse tabu, o niumero de

adolescentes gravidas poderia ser menor”.
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"Por isso, o apoio familiar € de grande importancia para as adolescentes, pois
se trata de uma fase muito delicada. O primeiro passa a ser dado pelos familiares é
a aceitacao, em seguida auxiliar a adolescente na sua saude e nos cuidados que ela
precisard ter durante a gestacdo, deixando-a adquirir responsabilidade e

amadurecimento” (Silva., 2022).

"Quando nado ha aceitacdo por parte da familia, a adolescente tende a buscar
apoio em profissionais da Atengéo Primaria em Saude (APS)", conforme constatou
Amazarray e Koller, (2016) ao apresentar em seus dados o desamparo vivenciado
tanto durante a gravidez como ao longo de suas vidas e que a instituicdo de
acolhimento foi apontada como o unico lugar de protecéo, acolhimento e apoio as

adolescentes no periodo gravidico puerperal.

Os casos de repeticao da gravidez acontecem na maioria das vezes por falta
de orientacdo, a adolescente acaba usando o método contraceptivo incorretamente
ou simplesmente interrompe o0 uso por dificuldade de acesso aos métodos

contraceptivos.

1.5.1. Apoio do parceiro/pai da crianca e dos amigos.

pY

Quanto a paternidade, a adolescente pode se sentir insegura, 0 que pode
gerar sentimentos de ansiedade e desamparo para lidar com a situacdo. Sem o
apoio do parceiro, o enfrentamento dos conflitos familiares podera se tornar ainda
mais dificil, gerando angustias e interferindo no processo de aceitacdo da gravidez
pela adolescente (Santos et al., 2014).

Assim, além da familia e do conjuge, a adolescente gravida também pode vir
a buscar o apoio dos seus circulos de amizade, mas acabam, muitas vezes, sendo

discriminadas pelos préprios amigos.

A percepcdo pela adolescente gravida, quando discriminada, estimula uma
reacdo imediata de autoexclusdo daquele meio social onde se inseria com
consequente afastamento da convivéncia social e geracdo de sentimentos de medo,
raiva, tristeza e vergonha, que terdo um impacto negativo sobre sua saude psiquica
(Schwartz; Vieira; Geib, 2011).

Desse modo, 0 apoio social dos amigos é uma importante fonte de cuidado as

jovens que engravidam precocemente. Mostra-se, assim, de extrema importancia no
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auxilio da aceitacdo da gravidez pela propria jovem, pois, ao se sentir amparada, a
adolescente encara a gravidez como um evento positivo e passivel de superacéo
(Braga et al., 2014).

1.5.2. Assisténcias Psicologicas da Adolescente Durante a

Gravidez

"Diversas pesquisas aludem que adolescentes gestantes tém uma maior
tendéncia a desenvolver problemas de salde mental do que maes adultas, assim
como adolescentes com transtornos mentais estdo mais suscetiveis a tornarem-se
maes e pais do que os adolescentes sadios” Vieira, (2019). Tal realidade pode ser
minimizada através de um acompanhamento sistematico durante o pré-natal das
adolescentes realizado por uma equipe multidisciplinar no qual o papel do psicélogo
confere revelo ao enfatizar agbes em saude mental. "O acompanhamento
psicoldgico durante a gestacao € de suma importancia para que se possa trabalhar o
sofrimento advindo da gravidez e das peculiaridades do periodo da adolescéncia”.
FNUAP (2018).

Sabe-se que alguns adolescentes recorrem a substancias psicoativas, muitas
vezes, para lidar com esse sofrimento. Um sofrimento muito grande por diversos
factores, pois, muitas vezes, ficam dependentes de alguém da familia, do
companheiro, ndo terminou os estudos, ou com muita dificuldade divide a gravidez

com o trabalho.

O relato acima retrata que algumas adolescentes gravidas recorrem ao uso de
drogas para tentar lidar com o sofrimento decorrente dos problemas interpessoais
com seus familiares e das dificuldades nos estudos relacionadas a gravidez nao
planejada. Essa perspectiva é corroborada por Turhani (2020) afirma "existir uma
forte relacdo entre transtornos mentais e uso de drogas no periodo de gestacdo da

adolescente.

Os mesmos autores afirmam ainda que o uso de substancias psicoativas no
contexto familiar também acarreta agravos a saude da mamae e do bebé, visto que
a violéncia doméstica se torna mais comum nessa circunstancia. Dai a importancia
de um acompanhamento psicolégico que integre a participacdo do companheiro e
familiares na producao do cuidado”.
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O acompanhamento psicolégico também deve incluir algumas accdes psicoeducativas
gue sdo estritamente fundamentais para uma resolutividade satisfatoria durante o pré-
natal da adolescente. Além de um trabalho interdisciplinar com o objetivo de preparar a
adolescente para o parto, o puerpério e os cuidados com o filho para diminuir a
mortalidade infantil e materna, € necessério que o psicdlogo identifique o significado da
gravidez para a adolescente e seu parceiro, evitando rotula-los como se fossem
incapazes de exercer fungbes maternas e paternas (silva 2022).

Portanto, o acompanhamento psicolégico tem como principal objectivo oferecer
apoio e suporte aos adolescentes, estimulando suas capacidades, auxiliando na
construcdo de um projecto de vida, na prevencédo das DSTs e de outras gestacoes

nao planejadas.

Ressalta-se também a importancia de orientar e apoiar os familiares e o
companheiro da adolescente gestante para torna-los mais participativos no pré-natal
(Santos 2019). "Apesar de reconhecerem a importancia desse acompanhamento, os
psicologos desta pesquisa relataram que dificilmente a equipe da ESF encaminha as
adolescentes gestantes para a equipe do NASF, com excec¢do dos casos que eles
identificam fatores de risco biolégicos ou transtornos mentais associados. Tal pratica
dificulta o trabalho da psicologia no NASF no que se refere a gravidez na
adolescéncia, conforme o enunciado a seguir: A equipe de saude normalmente nao
encaminha pra psicologia a demanda das adolescentes, geralmente ela traz casos
cronicos. Entretanto, quanto mais se vai discutindo com a equipe ela vai comegando

a trazer outros factores de risco pra discusséo”.

Ela comeca com os casos crénicos até que ela vai comecando a perceber que
a saude mental ndo é s6 a psicose; existem outras coisas, e ndo somente a
depressdo maior; existem casos de negligéncia, existem casos de adolescentes

gravidas, dai ela vai trazendo outras situa¢des (Rodrigues, 2021).

Apesar de muito frequente, nem sempre a gravidez na adolescéncia é um
evento Unico ou acidental, visto que, para algumas jovens, isto acaba se repetindo.
Sabe-se que uma segunda gestacao precoce pode ocasionar em baixo peso nos
recém-nascidos, tendo em vista 0 pequeno intervalo entre os partos. Essa situacéo
diminui ainda mais a probabilidade de a adolescente concluir seus estudos, ter um

emprego estavel e ser economicamente independente (Ramos 2014).

A reincidéncia de gravidez na adolescéncia € muito frequente no mundo e, na

auséncia de acompanhamento dos servicos de saude, pode ter uma incidéncia de
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30% no primeiro ano e de até 50% no segundo ano. Mesmo em Servigos
especializados para adolescentes, com acompanhamento rigoroso e acesso
facilitado aos métodos contraceptivos, as taxas de reincidéncia ocorrem por volta de

10% a 15% no primeiro ano apoés o parto (Ramiro, 2022).

Diante desse contexto, cabe ao psicologo acompanhar as adolescentes
durante e apds o periodo de gestacdo, investigando os factores relacionados a
reincidéncia da gravidez para que se possa programar medidas preventivas que
visem a favorecer o exercicio pleno e saudavel da sexualidade dos adolescentes, de
acordo com a realidade social (Pizzinato, 20150).

Em dadas situacdes, os ganhos secundarios sdo adventos esperados de uma
gravidez, como, por exemplo, a preocupacdo da familia em tratar e cuidar da
adolescente e do bebé, evitando assim complicacbes e transtornos a saude.
Entretanto, a adolescente pode utilizar-se da condicdo de gestante para conseguir
emancipacado, notoriedade, cuidada e status de mae de familia. Essa situacao
requer uma atencdo maior, uma vez que a adolescente pode engravidar novamente

para manter os ganhos secundarios da gravidez (Outeiral, 2022).

Diante do exposto, o0 acompanhamento psicolégico no pré-natal caracteriza-se

pela minimizagcdo de riscos a saude mental da adolescente, considerando seu

sofrimento e os impactos familiares, sociais e subjetivos da gravidez precoce.

A partir do relato dos informantes, compreende-se que as accdes devem
abranger o companheiro e a familia da adolescente, além de desenvolver um
projecto terapéutico que contemple questbes relativas a vivéncia saudavel da

sexualidade e as expectativas de futuro da adolescente (Neto, 2018).
1.6. Educacdo Sexual como factor preventivo

A exposicdo a situacdes de vulnerabilidade estd ligada a caréncia de
conhecimentos, questdo que se confirma ao identificarmos que os principais fatores
evidenciados na ocorréncia da gravidez na adolescéncia estdo relacionados as
lacunas de conhecimento sobre os diversos métodos contraceptivos (Lima et al.,
2017).

Do mesmo modo, considerando a escolaridade como fator preventivo, um

estudo evidenciou que as taxas de gestacdo em adolescentes brasileiras
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apresentaram reducédo devido a fatores como o grau de escolaridade (Neves;
Mendes; Silva, 2015).

Certamente, a baixa escolaridade esta intimamente relacionada ao aumento da
vulnerabilidade de jovens em terem contato com drogas ilicitas e a gravidez precoce,
pois estes jovens tendem a abandonar o ambiente escolar e a negligenciar praticas
preventivas, expondo-se ainda mais a possibilidade de uma gravidez nédo planejada

(Cremonese et al., 2017).

Consequentemente, ao abordar a questdo da escolaridade, deve-se discutir
sobre a importancia das escolas como espacos significativos para o adolescente
expressar suas duvidas, fantasias, inquietacbes e compartilhamento de

conhecimentos e experiéncias. (Costa; Guerra; Araujo, 2016)

Ha, ainda, o debate de como as orientacbes sobre saude sexual podem
auxiliar, ao serem oferecidas nesse local, na diminuigdo das taxas de gravidez na
adolescéncia. Habitualmente, este tema acaba sendo tratado como tabu por muitas
familias, limitando a compreensdo dos individuos que entram na fase da
adolescéncia, prejudicando uma orientacdo sexual adequada e inviabilizando um
didlogo assertivo e incentivador ao uso de métodos preventivos (Cremonese et al.,
2017).

1.7. Acesso as informacdes de qualidade e compreenséo sobre

0s métodos contraceptivos

Mesmo com tantas informacgdes disponiveis sobre os métodos contraceptivos,
alguns adolescentes ainda os desconhecem, mostrando a dificuldade ou o reduzido

acesso de muitos jovens a informacdo e aos servicos que atendam as suas

necessidades de saude sexual e reprodutiva (Kerntopf et al., 2016).

\

Dito isso, em relacdo a falta de conhecimento sobre os métodos
contraceptivos, esta se apresenta de duas formas, tanto por ndo conhecerem 0s
tipos de método ou, conhecerem, mas ndo saberem como utiliza-los corretamente
(Ferreira et al., 2014; Ribeiro et al., 2017).

Evidente que o desconhecimento dos tipos de métodos se deve,
constantemente, a dificuldades no acesso as informagdes e orientacdes fidedignas e

de qualidade, pois € explicito que apesar do aumento da disponibilidade de métodos
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contraceptivos pelo poder publico, ainda h& a ocorréncia de gestacdes indesejadas e

a incidéncia de infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) (Ferreira et al., 2014).

Diversos autores relatam que as adolescentes, apesar de conhecerem e
fazerem uso de diversos tipos de métodos contraceptivos, declararam impericia
sobre 0 seu uso correto. Sobre os métodos hormonais, como no uso da pilula
anticoncepcional, houve o relato de esquecimento e desatencdo quanto ao horério
de uso, ndo saber o que fazer em caso de esquecimento de uma pilula e ainda de

ter engravidado mesmo fazendo uso da pilula (Spindola; Silva, 2009).

No que se refere aos métodos de barreira, o preservativo masculino € o mais
utilizado pelos adolescentes, ndo significando que estes estejam sendo usados de

maneira correcta.

Um estudo evidenciou que os adolescentes colocam o preservativo apenas no
momento da penetracao (Molina et al., 2015). Neste sentido, é imperativo que néo

basta apenas orientar, € necessario conhecer o que os adolescentes pensam e

identificar onde estdo as maiores lacunas entre o conhecimento e a pratica.

A educacdo sexual, portanto, ndo deve ficar apenas sobre a responsabilidade
dos familiares e da escola, mas também dos servicos de salde, sendo o enfermeiro
um importante facilitador neste processo de educacéo, pois possui papel essencial
na promocao e orientacdo dos jovens, ao proporcionar um espaco aberto e livre de
julgamentos para discussdo e abordagem de duvidas, de modo a prevenir a

ocorréncia de gestacdes indesejadas.

E fundamental que se tenha responsabilidade sobre a qualidade da informacao
prestada a esta populacdo, de modo que se fechem lacunas de conhecimento e
motive ao uso correto dos métodos contraceptivos pelos adolescentes que decidirem
iniciar suas praticas sexuais (Frigo et al., 2012; Costa; Guerra; Aradjo, 2016; Sousa
et al., 2016).

A ocorréncia de uma gravidez precoce nao garante a imunidade a uma nova
gestacao ainda no periodo da adolescéncia, pois as davidas, em relacéo ao risco de

engravidar novamente ou ndo, podem continuar existindo no periodo pés-parto.

32



CAPITULO Il: METODOLOGIA DE PESQUISA

Este capitulo apresenta os métodos teoricos utilizados para a elaboracdo do
presente trabalho, assim como aqueles que permitiram a recolha dos dados
empiricos que fundamentam a investigacao e o seu processamento. "A metodologia
€ uma area cientifica que procura descrever, analisar e enriquecer um determinado

profissional de conhecimentos técnicos cientificos” (Santos 2019, p. 345).
2.1. Tipo de Pesquisa

Com base aos objetivos previamente elaborados, foi feito um estudo descritivo
com acento sobre as consequéncias psicolégicas da gravidez indesejadas das
adolescentes de 14/17 anos de idade assistidas no hospital municipal de Cacuaco,

no segundo semestre de 2023.

Para consolidagdo desta pesquisa foi consultadas as seguintes bases de
dados: LILACAS, SCIELO e Google académico, adicionalmente livros que discutem
sobre a problematica das consequéncias psicolégicas da gravidez indesejada das

adolescentes.
2.2. Modelo de Abordagens
No presente trabalho foi usado modelo quantitativo

2.3. Nivel de estruturacédo de métodos

2.3.1. Métodos a nivel tedrico

Foi usado método clinico por ser o principal método de investigacdo cientifica
em psicologia, abarca conjunto de técnicas e estratégias que numa dupla vertente
terapéutica e de investigagdo, visam compreender de forma global, qualitativa e
aprofundados casos individuais (um individuo ou pequeno grupo de individuo).

Entretanto, no presente estudo foram usados 0s seguintes instrumentos:
2.3.1.1. Questionario

Trata-se de um didlogo direto ou indireto orientada pela autora deste
experimento, baseado numa atitude compreensiva (procurar compreender o
interlocutor) e também interventiva (procurar ajudar o entrevistado a compreender o

problema em estudo, € um instrumento previamente elaborado com perguntas
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abertas e fechadas com o objetivo de compreender os pensamentos, atitudes,
sensacOes relacionados com o tema). Nesta pesquisa, foi utilizado o modelo de

questionario “qualidade de vida 2005”.

Segundo Santos (2019, p. 404), "um questionario deve ser composto por
questdes bem-apresentadas, as quais serdo enviadas aos entrevistados na forma
impressa ou virtual. Importante é construir esse questionario com o auxilio de um

orientador, ou basear-se em algum modelo ja validado".
2.3.1.2. Estudo de caso

Segundo Santos (2019, p. 27), "o estudo de caso é um método que consiste,
geralmente, em uma forma de aprofundar uma unidade individual. Ele serve para
responder questionamentos que 0 pesquisador ndo tem muito controlo sobre o
fendbmeno estudado. Contribui para compreender melhor os fendmenos individuais,
0S processos organizacionais e politicas da sociedade. E uma ferramenta utilizada

para entendermos a forma e os motivos que levaram a determinada decis&o”.

2.4. Enfoque de abordagem de estudo

Para elaboracao do nosso trabalho foram utilizados os seguintes métodos:

Nivel tedrico

eMétodo analitico-sintético: "permite analise e interpretacdo dos dados
recolhidos a partir do assunto abordado” (Santos 2019, p. 350).

eMétodo indutivo: a inducéo parte de registros menos gerais para enunciados
mais gerais. O que relatamos € comum no uso do raciocinio indutivo. "A partir da
observacdo de alguns factos, a mente humana tende a tirar conclusdes gerais. O
argumento indutivo fundamenta-se em premissas" (Santos, 201, p. 78).

eMétodo hipotético — dedutivo: "surge o problema e a conjectura, que serao
testados pela observacéo e experimentacédo. E o método da tentativa e erro. O seu
uso permite identificar os erros da hipotese para posterior correc¢gdo” (Pedro, 2013,
p. 65).
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Nivel empirico
Nivel estatistico ou matematico

Método estatistico: "a manipulacdo estatistica permite comprovar as relacées
dos fendmenos entre si, e obter generalizagBes sobre sua natureza, ocorréncia ou
significado" (Armando, 2015, p. 234).

2.5. Técnica (s) de recolha de dados

Foi utilizada a seguinte técnica de recolha de dados:

Observacdo participante: "é recomendada quando o pesquisador julgar que
sua participacdo directa no evento ou facto a ser observado gerard maior
profundidade na compreensdo do mesmo, além de possibilitar uma intervencdo por

parte do pesquisador no fenémeno, fato ou grupo" (Santos 2019, p. 357).
2.6. Instrumentos e procedimentos de recolha de dados

Foi feito uma analise comportamental para avaliar as consequéncias
psicolégicas da gravidez indesejada nas adolescentes, aplicado o questionario
semiestruturado modelo original Qualidade de vida 2005 adaptada pela
pesquisadora deste trabalho. Com objectivos de descrever as principais
consequéncias psicolédgicas da gravidez indesejada nas adolescentes assistidas no

hospital municipal de Cacuaco, no segundo semestre de 2023.

Os dados foram processados com auxilio do programa Microsoft Office Excel e
digitado no Microsoft Office Word 2010. Os resultados foram apresentados em
tabelas e graficos.

2.7. Populacédo e amostra

“Universo ou populacdo: € o conjunto definido de elementos que possuem
determinadas caracteristicas. Comumente fala-se de populacdo como referéncia ao

total de habitantes de determinado lugar” (Santos, 2017, p.12).

Tendo em conta a natureza do nosso estudo, 0 universo da pesquisa foi
presentado por (50) cinquenta adolescentes de 14/17 anos de idade com
consequéncias psicoldgicas da gravidez indesejada, assistidas no hospital municipal

de Cacuaco no segundo semestre de 2023.
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2.7.1 Amostra

E um subgrupo de uma populagéo, constituido de unidades de observacio e
gue deve ter as mesmas caracteristicas da populacdo, selecionadas para
participacdo no estudo. O tamanho da amostra a ser retirada da populacao é aquele
gue minimiza os custos de amostragem e pode ser com ou sem reposi¢ao (Santos,
2002, p. 66).

A amostra do nosso estudo foi constituida por 20 adolescentes de idades
compreendidos entre 14/17 com consequéncias psicolégicas da gravidez indesejada
assistidas no hospital municipal de Cacuaco, no segundo semestre de 2023,
escolhidos de forma aleat6ria entre a populacéo geral deste estudo.

Tabelal: Descrigdo das adolescentes de acordo com sua idade com consequéncias

psicologicas da gravidez indesejada

Inquerida Municipio Idade Nivel de escolaridade Idade de

gestacao
Ing 1 Cacuaco 14 5 2 meses
Inqg 2 Cacuaco 15 7 5 meses
Ing 3 Cacuaco 14 4 8 meses
Inq 4 Cacuaco 16 6 9 meses
Ing 5 Cacuaco 14 6 3 meses
Inq 6 Cacuaco 15 7 9 meses
Ing 7 Cacuaco 16 5 1 més
Inq 8 Cacuaco 17 8 1 més
Ing 9 Cacuaco 17 7 7 meses
Ing 10 Cacuaco 15 7 5 meses
Ing 11 Cacuaco 14 7 9 meses
Ing 12 Cacuaco 16 5 5 meses
Ing 13 Cacuaco 16 5 4 meses
Inq 14 Cacuaco 14 4 4 meses
Inq 15 Cacuaco 15 6 8 meses
Inq 16 Cacuaco 15 3 9 meses
Inq 17 Cacuaco 17 4 3 meses
Inq 18 Cacuaco 17 6 3 meses
Ing 19 Cacuaco 16 4 2 meses
Inq 20 Cacuaco 16 4 9 meses

Fonte: Guido de entrevista
Pela tabela N° 1 descricdo das adolescentes de acordo com sua idade com

consequéncias psicolégicas da gravidez indesejada foi possivel observar que todas
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as 20 adolescentes equivalentes a 100% da amostra do nosso estudo vivem no
municipio de Cacuaco, todas tem idade compreendida entre os 14/17 anos de idade,
representadas em seguintes: 6 adolescentes tem 16 anos de idade, o que
representa 30% da nossa amostra e com a idade gestacional entre 0 1 més a 9.

Observou-se que o baixo nivel de escolaridade parece estar associado ao
inicio precoce da vida sexual, um agravamento da gravidez indesejada e atrelado as
consequéncias psicologicas das adolescentes; 5 adolescentes com consequéncias
psicoldgicas da gravidez indesejada tem 14 anos de idade, o que representa 25% da
nossa amostra; esta realidade demostra que o inicio precoce da sexualidade, o que
pode causar varias consequéncias psicossociais, mas para além desta realidade,
este grupo apresenta outra questdo associada como por exemplo fracasso escolar
e tem idade gestacional entre 3 aos 9 meses, dizem que as suas familias vivem em
condicdes de pobreza, historico de brigas familiares e alcoolismo.

Outro grupo das inqueridas tem 15 anos de idade, com numero total de 5
adolescentes, o0 que representa igualmente 25% da amostra estuda; idade
gestacional entre os 3 meses a 9, apresentam as mesmas caracteristicas do
primeiro grupo; nao tem conhecimentos claros sobre os métodos contraceptivos e
tem vergonha de falar sobre tais questdes visto que elas ainda sdo adolescentes,
entretanto, dizem ter ficadas chocada quando souberam que estavam gravidas e
finalmente, 4 adolescentes, correspondente a 20% da presente amostra tem 17 anos
de idade e tem idade gestacional entre o primeiro més a 7 meses.

2.8. Dificuldades encontradas

e Dificuldades em albergar obras literarias que pudessem enriquecer o
presente trabalho;

e Dificuldades finaceira;
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CAPITULO IlI: DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1. Apresentacao e interpretacao dos resultados

Este capitulo trata sobre as consequéncias psicologicas resultantes da
gravidez indesejada nas adolescentes dos 14 & 17 anos de idade atendidas no
Hospital Municipal de Cacuaco-Luanda. Através da aplicacdo dos inquéritos por

guestionario, inqueriu-se adolescentes.
3.2. Caracteristicas do campo

A nossa pesquisa foi no Hospital Municipal de Cacuaco Bairro: Nova-
Urbanizacdo, Provincia de Luanda. No periodo de II° semestre de 2023. Sendo uma
Instituicdo Publica da rede Hospitalar de Referéncia Municipal integrado no servico,
e no Sistema Nacional de saude. A luz do artigo n°® 1 do Decreto Presidencial N°
260/10 de 19 de Novembro, inaugurado aos 10 de Maio de 2012, pelo Ex.

Presidente da Republica de Angola, sua Exceléncia Eng. José Eduardo dos santos.

Com a missdo de prestar servicos de saude humanizados aos utentes;
aprimorar o envolvimento, e inclusdo dos utentes e a comunidade na prevencao de
doencas e na promocédo da saude, cultivando nos utentes e na comunidade a pratica
de prevencdo do hospital sendo um bem publico a seu dispor sem descriminacao
nem exclusdo. Com uma misséao de ser uma referéncia entre os melhores Hospitais
Municipais em Angola no comprimento de metas nacionais de seguranca de
doentes, humanizacdo dos cuidados, bem como valorizacdo da pessoa e do

proficional de saude.

Entre os servicos prestados na mesma unidade destacam-se: Pediatria;
Medicina para adulto; Ortopedia; Odontologia; Maternidade; Puerpério; Laboratorio;
Oftalmologia; Genecologia obstetricia; Consultas externas; CPN, (Consultas de pré-
natal); SATV, (Servico de testagem voluntario); CADA, ( Centro de apoio a doentes
Anémicos), Nutricdo, servico de vacinacao, Internamento para adultos e criangas,
Pequena Cirurgia, Bloco operatorio, incluindo partos Ceséario; esterilizacdo, farméacia

interna, Servigos de Psicologia Clinica e psiquiatria; Servicos Sociais, etc.

Pessoal Administrativo composto por:

¢ Anizeth Kuketala — Directora do Hospital,
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e Bernadino Chicapa — Director Clinico;
e Raul Edimindo — Director Administrativo;
e Lukawo — Director de Enfermagem;

e Juaquim Paulo — Chefe de Recursos Humanos e secretarios.

O referido Hospital comporta o Banco de urgéncia de medicina e pediatria,
internamento de adultos e criangas, refeitorio, residéncias dos Directores, parque de
estacionamento e area do registo de nascimento. O internamento de adultos tem
aproximadamente mais de 10 salas com aua capacidade aproximada de 14 camas,
a capacidade de internamento de 20 doentes aproximadamente. O internamento
pedriatico com 7 salas, 49 camas, com a capacidade de internamento de 49 doentes
aproximadamente. Entre as patologias mais frequentes destacam-se: Malaria,
Anemia, Hipertensdo arterial, Planeamento familiar, Tuberculose, AVC (Acidente
Vascular Cerebral), entre outros casos.

O gabinete de Psiologia clinica funciona h4 mais de 4 anos, desde 10 de
Dezembro de 2019 pelos Psicdlogos clinicos: Pedro Viegas e Domingas Garcia; em
média 7 pacientes por dia, adultos e criancas do sexo masculino e feminino com
patologias mais frequentes: dificuldades de gerenciamento da propria vida; problema
relacionados com a vida adulta; dificuldades de adaptacdo, ansiedade, psicoses,

dissociagdes entre outros.

3.3. Caracteristica da Amostra

Adolescentes de 14 — 17 anos de Cacuaco com consequéncias psicologicas da
gestacdo indexadas estdo espalhadas em diferentes bairros de Cacuaco entre os
quais: Paraiso, belo monte, pedreiras, Vidrul, boa esperanca, IBA, entre outros. Sao

provenientes de familias em situacfes apaticas, destruturadas, pobreza e liberdade.

Os seus parceiros vivem situacdes idénticas, trabalham no mercado do kicolo,
com estivadores, motoqueiros e outros tipos de ocupacdes informais, com baixo de

nivel de formagé&o profissional e académicas.
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3.4. Discussao dos Resultados

Tabela 2. Distribuicéo das adolescentes de acordo com o modelo familiar

Perguntas Opcdes de Respostas F (sim) F (ndo)
% %
Como estd composta a sua | Completa; s6 pai e irméos; | 7 35% | 13 5%
familia? S0 mae e irmaos; com

avos; outros tipos.

Considera sua familia (Sim) (n&o) 4 20% | 16 80%
harmoniosa?

Vocé pode fazer tudo em (sim); (muitas vezes); 16 80% |4 200%
sua casa? (ndo); (poucas vezes)
Ha vezes que vocé passa | (Sim); (muitas vezes); (ndo) | 8 40% | 12 60%

noite fora de casa?

Total 20 100 100

Fonte: folha de Inquérito

Grafico N2 2

Comp.Fam.S
11%

N. Dorm. Nao
20%

N. Dorm. Sim

13%

Pod. Fazer. S
7%

De acordo com a tabela e grafico N° 2 segundo o modelo familiar das
adolescentes com consequéncias psicolégicas resultantes de uma gravidez
indesejada, observou que 13 adolescentes, correspondente a 65% da amostra do
nosso estudo tem familias desestruturadas; muitos dos quais os pais sdo separados,

vivem somente ou com o pai ou com a mde em alguns3 casos com 0s avos.
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Este modo de viva faz com que, o0 Unico progenitor presente tenta fazer cumprir
os dois papeis; a adolescente ndo tem controlo adequado, a auséncia dos pais faz
com que elas tentam experimentar tudo sem controlo e supervisdo dos adultos; 7
adolescentes, (35%) dizem ter familias completa, porém, vivem muitas dificuldades
sociais, 0s pais brigam constantemente, muitas vezes sentem-se melhor na rua do
gue em casa; 16 adolescentes, o que corresponde 80% nao consideram o seu
ambiente familiar harmoniosa e dizem ter vergonha de viverem assim, contudo nao
podem fazer nada e 4 outras adolescente, 20% dizem ter familias harmoniosas;
igualmente 16 adolescente, correspondente a 80% dizem que podem fazer tudo em
sua casa; esta situacdo demostra libertinagem das adolescentes; os pais e familiares
nao tem controlo delas e 4 adolescentes, correspondente 20% responderam néo e
finalmente, 12 adolescentes, (60%), tem mesmo liberdade de passar noite fora de
casa e 8 adolescentes, (40%) dizem n&o.
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Tabela N° 3. Distribuicdo das adolescentes com consequéncias psicologicas
restante da gravidez indesejada segundo experiéncia sexual

Perguntas Respostas F12/14 | F 14/16 | % 12/14 % 14/16
Comecou a namorar com | 12, 14,16 12 8 60% 40%
guantos anos? anos

Total 20 20 100%

Fonte: Folha de Inquérito

Grafico N°3

De acordo com a tabela e grafico N° 3, observou-se 60% das adolescentes
com consequéncias psicolégicas resultantes da gravidez indesejada tem inicio da
vida sexual muito cedo entre os 12 a 14 anos de idade e ndo tem conhecimentos
dos métodos contraceptivos e doengas sexualmente transmissiveis, isto aumenta a
sua vulnerabilidade associada as dificuldades psicossociais que as suas familias
enfrentam e as caracteristicas dos seus bairros que carecem de varios problemas de
infraestruturas sociais e 40% dizem ter as suas primeiras experiéncias sexuais entre

14 aos 16 anos de idade.
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Tabela 4. Distribuicdo de acordo com apoio familiar

Pergunta Sim N&o | F (Sim) F (n&o)
Sua familia te apoia? 7 13 35% 65%
Total 20 100%

Fonte: folha de Inquérito

Grafico N°4

De acordo com a tabela e grafico N° 4 65% das adolescentes com

consequéncias psicologicas resultantes da gravidez indesejada ndo tem apoio dos

seus familiares, elas tentam enfrentar todas as situacdes de como podem e com

ajuda de algumas amigas e profissionais de saude; tem dificuldades de realizar as

consultas de pré-natal devido a falta de condigdes.

Algumas delas foram expulsas de casa, obrigadas & viver com o companheiro

gue também ndo tem condicbes e vivem com o0s pais, elas vivem estresse

constantes, a condicdo lhes obriga a se adaptar, vender nos mercados, trabalhar

nas barracas para poder se alimentar e 35% dizem ter apoio parcial de alguns

parentes, tias, primos e outros, entretanto, estes ajudam-lhes dando alguma coisa,

contudo nao podem fazer mais para evitar conflitos com outros membros da familia.
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Tabela 5. Distribuicdo segundo as consequéncias psicologicas nas adolescentes

Perguntas Sim N&o F (sim) | F (Nao)
J& sentiu alguns destes sintomas?

Falta de sono; 15 5 75% 25%
Nervosismo 10 10 50% 50%
Chorar facil 8 12 40% 60%
Isolamento 12 8 60% 40%
Preocupacéao 15 5 75% 25%
Incerteza 18 2 90% 10%
Inseguranca 13 7 65% 35%
Medo 13 7 65% 35%
Culpa 20 0 100% 0%
Total 20 100

Fonte: Folha de Inquérito

Grafico N° 5
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De acordo com a tabela e grafico N° 5, todas as adolescentes com gravidez
indesejada apresentam sintomas que indicam consequéncias psicolégicas como
se destacam a seguir: 20, correspondente 100% com culpa; 15, correspondente
75% tem alteracdo do sono; 10, correspondente 50% com nervosismo; 8,
correspondente 40% chorar facil; 15, correspondente 75% com preocupacao; 18,
correspondente 90% com incerteza; 13, correspondente 65% com inseguranca e
outras 13, correspondente 65% com medo. Estes sintomas sdo associados aos

transtornos mentais tais como: ansiedade e depressao.



Tabela 6. Distribuicdo segundo assisténcia psicoldgica nas adolescentes

Pergunta Sim Nado | F (Sim) % F (Nao) %
Ja foste atendido pelo 8 12 40% 60%
psicologo?

Total 20 100

Fonte: Folha de Inquérito

Grafico N° 6

De acordo com a tabela e grafico N° 6, 12 adolescentes, 60% dizem nunca
beneficiaram de atendimento psicologico, apesar de a sua situagdo precisar do
psicologo; sédo atendidas nas consultas de pre-natal e por ndo terem conhecimento
adequado sobre a funcdo do psicdlogo, nunca foi da sua iniciativa solicitarem uma
intervencdo psicologica; elas enfrentam grandes dificuldades em seguir adiante

perante uma condic&o que elas apresentam.

Alias a funcao do psicélogo ainda é relacionado a preconceito e estigma e em
muitas unidades sanitarias ainda nao existem psicologos apesar da falta que tais
profissionais causam para a salde mental da sociedade; 8 adolescentes, 40% ja
beneficiaram de atendimento psicologo, este grupo € constituida de individuo que
tem beneficiado de apoio de algumas instituicbes de caridades, amigas e alguns
parentes, visto as dificuldades que elas enfrentam, levaram-lhes ao psicdlogo. Elas
aceitaram a sua condicdo actual e enfrentam a situagdo com menos sofrimento

possivel.
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CONCLUSAO

Consequéncias psicolégicas; refere-se em como 0s mecanismos psicoldgicos
sao afectados pelas reaccdes fisicas e mentais de uma determinada acc¢éo ou pelo
ambiente que envolve o individuo; por exemplo, crises de ansiedade, baixa
autoestima, retraimento social e consequentemente, isolamento até mesmo

depresséo e outros distirbios mentais mais graves.

Enquanto, o termo adolescéncia, significa, mais do que crescer, estar a
caminho da maturidade, € um periodo da vida que comeca aproximadamente aos 12
anos de idade e termina até a aquisicdo de independéncia social, sabe-se que a

adolescéncia nao é periodo uno.

Constatou-se através desta pesquisa que as adolescentes com gravidez
indesejada apresentam consequéncias psicologicas de niveis variados dependo do
seu contexto familiar, social, econémico e cultural; com maior evidéncia foi possivel
observar através deste experimento: a baixa autoestima, culpa, ndo aceitagéo,

revolta, incerteza, inseguranca, medo e vergonha.

Confirmando assim as hipoteses de que a gestagcdo precoce na adolescéncia
atrai consequéncias psicoldgicas, ela € um problema associado a insucesso escolar,
abandono familiar, negligéncia, mudanca do estado civil e a desestruturacéo familiar

€ um dos factores que favorece na gravidez indesejada na adolescéncia.

Foi constatado através desta pesquisa que o apoio dos pais durante este
periodo é fundamental para a saude mental das adolescentes, mas a nossa
pesquisa constatou que a maioria das adolescentes é abandonada, negligenciada e
até expulsa de casa; essa situacao foi identificam como problema associado ao
agravamento das consequéncias psicolégicas das adolescentes com gravidez

indesejada.

E relativamente a assisténcia psicolégica; - usa-se métodos de
aconselhamento com objetivo de prevenir outras consequéncias que podem surgir
fruto da gravidez na adolescéncia, solicitacdo de rede de apoio da adolescente,
correcdo de pensamentos e crencas disfuncionais, preparacdo para maternidade

com incluséo das técnicas psicoeducativas.
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SUGESTOES

Com base as conclusdes apresentados:

E necessario tomada de consciéncia da sociedade em geral e em particular,
pais e encarregados de educagdo compreender a repercursdo da gestacdo na

adolescéncia na saude mental das adolescentes;

Que haja dialogo ao nivel familiar, pois a adolescéncia é uma fase da vida que
o individuo precisam ser orientados por pessoa adulta, infelzimente é neste periodo
gue elas sdo abandonadas e essa situacdo leva a varios agravementos de

problemas que pode ser evitada.

E necessaria coes&o familiar que os pais e encarregados se sinta responsaveis
pela educacdo dos seus filhos e que os pais também procuram identificar as suas
falhas perante situacoes de gravidez na adolescéncia e que ajudem a amenizar as

consequéncias psicoldgicas das suas filhas;

E necessario que haja um protocolo de atendimento a todas as adolescentes
gestadas com vista a amenezir crises psicolégicas que podem advir por

consequéncia desta situacéo.
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APENDICES



APENDICE 1

Questionario dirigido as adolescentes com consequencias psicologicas resultantes

de gravidez indeseja

Carissimas!

Na realizacdo do nosso trabalho do fim do curso de psicologia com tema
Consequencias Psicologicas Resultantes da Gravidez Indesejada nas Adolescentes
dos 14 A 17 anos de idade Atendidas no Hospital Municipal de Cacuaco-Luanda no
[1° Semestre de 2023.

Solicitamos a sua colaboragdo no sentido de responder todas as questdes que se
seguem, sem participacdo de terceiros, pois, sua opinido pessola € de extrema
importancia. Assumimos a responsabilidade de salvaguardar a sua identidade com e
as suas respostas seréo anonimas. Vocé tem como opgoes de respostas: sim; muitas

vezes; ndo; poucas vezes

1. Dados socio-demograficos

Bairro:---------mmm e
ldade gestacional:----------=-=-=-=-=-=-m-m-mmmoem

Tem apoio do pais----------=-=-=-=-=-=-=nmnmnmu--

2. Dados segundo estrutura familiar
Como é composta a sua familia?:---------------=----emememomomm e
Como considera sua familia?:-------========m=mmmmmmmmo oo
Voce pode fazer tudo em sua casa?:-------------------m--m-mmcmmmoeoo-

Voce pode passar noite fora de casa?:------------=-=--==-m-mmnmmmo-



3. Dados segundo as consequéncias psicolégicas

Falta de sono;

Nervosismo

Chorar facil

Isolamento

Preocupacéo

Incerteza

Inseguranca

Medo

Culpa

Jé& foste atendida por psicélogo
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