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RESUMO

Este trabalho sobre a criacdo de uma cartilha de assisténcia de enfermagem para a prevencao
da gravides precoce em adolescentes dos 13 aos 17 anos de idade no bairro Caala-velha,
municipio da Caala, apresenta desafios significativos devido a uma combinacdo. de factores
socioecondémicos, culturais e educacionais. Aspectos como baixa renda familiar, educacéao
sexual insuficiente nas escolas, normas culturais desfavoraveis ao uso de contraceptivos, e falta
de comunicacdo aberta sobre sexualidade em casa s&o alguns dos principais factores de risco
identificados. Objectivo do trabalho: Propor a criacdo de uma cartilha de assisténcia de
enfermagem para a prevencao da gravides precoce em adolescentes dos 13 aos 17 anos de idade
no Bairro Caala-velha, Municipio da Caala. Metodologia: Foi realizada uma Reviséo
Integrativa de Literatura, de caracter descritivo, utilizando os seguintes descritores: gravidez
precoce, Cuidados preventivos, nas bases de dados Google Académico e SciELO. Este trabalho
foi desenvolvido através de revisbes bibliograficas, tratou-se de estudo descritivo com
abordagens quali-quantitativas. Em seguida, realizou-se colecta de dados a partir de
questionarios que foram direccionados aos municipes a fim de saber se o0 projecto sera bem
recebido. Concluséo: chegou-se a conclusao de que Compreender esses factores é fundamental
para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencédo, que promovam a educacéao sexual
abrangente, o acesso facilitado a métodos contraceptivos e o fortalecimento de redes de apoio
comunitario e familiar.

Palavras — Chave: Gravidez precoce, Factores de risco, Educacao sexual, cartilha
educacional.



ABSTRACT

This work on the creation of a nursing care booklet for the prevention of early pregnancies in
adolescents aged 13 to 17 years old in the Cadla-velha neighborhood, municipality of Cadla,
presents significant challenges due to a combination of socioeconomic, cultural and
educational. Aspects such as low family income, insufficient sexual education in schools,
cultural norms unfavorable to the use of contraceptives, and lack of open communication about
sexuality at home are some of the main risk factors identified. Objective of the work: To
propose the creation of a nursing care booklet for the prevention of early pregnancies in
adolescents aged 13 to 17 in the Caala-velha neighborhood, Municipality of Caala.
Methodology: An Integrative Literature Review was carried out, of a descriptive nature, using
the following descriptors: early pregnancy, Preventive care, in the Google Scholar and SciELO
databases. This work was developed through bibliographic reviews, it was a descriptive study
with qualitative and quantitative approaches. Next, data was collected using questionnaires that
were sent to residents in order to find out whether the project would be well received.
Conclusion: it was concluded that Understanding these factors is fundamental for the
development of effective prevention strategies, which promote comprehensive sexual
education, facilitated access to contraceptive methods and the strengthening of community and
family support networks.

Keywords: Early pregnancy, Risk factors, Sexual education, educational booklet.
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1. INTRODUCAO

A gravidez precoce € um tema de grande relevancia e complexidade nos dias actuais,
despertando preocupacfes tanto sociais quanto individuais. A ocorréncia de gestacGes em
adolescentes representa um desafio significativo, afectando ndo apenas a salde fisica e
emocional das jovens mées, mas também influenciando profundamente suas trajectorias

educacionais e oportunidades futuras.

A gravidez na adolescéncia € uma realidade em todo o mundo e tem sido apontada como um
problema social, sobretudo quando associada a pobreza. Para Pinheiro et al. (2019, p. 363-367)
o fato de a populacédo jovem ser a maior de todos os tempos e de boa parte dela estar inserida
nos segmentos social e economicamente mais vulneravel faz com que a gravidez se torne, nesse

caso, uma preocupacdo politica.

O significado de uma gravidez precoce depende do seu contexto social e das experiéncias que
as adolescentes vivenciaram e vivenciam na realidade. Para algumas adolescentes, a gravidez
faz parte do projecto de vida. Porém, para outras, € um evento desagradavel que gera medo e

conflitos ou acentua os problemas ja existentes (PINHO, 2020, p. 23).

Neste sentido, Soares et al.,

descrevem a gravidez como sendo simultaneamente uma transformagéo bioldgica,
social e pessoal que coloca a mulher em contacto com os sentimentos, significados
que residem |4 bem no fundo da natureza humana. A gravidez na adolescéncia é
um problema extremamente importante devido a sua alta incidéncia e pelo grande
nimero de complicagbes para a gestante e o concepto (SOARES e
JONGENELEN, 2018, p. 373-384).

Diante do exposto, este trabalho busca identificar os factores causais da elevada incidéncia da
gravidez na adolescéncia e suas consequéncias bem como a proposta de uma cartilha de
enfermagem para prevencdo da gravidez precoce, visando propor estratégias que visem
diminuir tal ocorréncia, no bairro Caéla Velha do Municipio da Caala. Duas sdo apontadas
como as principais causas da gravidez na adolescéncia e estdo directamente relacionadas com
o nivel de vida e a pobreza dos habitantes de uma determinada regido. Os casamentos precoces

e o0 papel tradicional que algumas sociedades ainda atribuem a mulher.

No entanto a criacdo de uma cartilha de enfermagem voltada para a prevencdo da gravidez
precoce é uma iniciativa crucial e oportuna diante dos desafios enfrentados por adolescentes
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em todo o mundo. Este documento ndo apenas visa educar e informar jovens sobre praticas
contraceptivas e cuidados com a satde reprodutiva, mas também busca promover uma reflexao

ampla sobre os impactos fisicos, emocionais e sociais associados a gravidez na adolescéncia.

1.1.  Descricdo da situagdo problematica

A gravidez na adolescéncia € uma realidade em todo o mundo e tem sido apontada como um
problema social, sobretudo quando associada & pobreza. No entanto a taxa de gravidez precoce
no Bairro Caala Velha aumentou significativamente nos Gltimos dois anos, com adolescentes
entre 13 e 17 anos representando a maioria dos casos. A falta de acesso a informagdes precisas
e educativas sobre contracepcao e saude sexual € uma das principais causas identificadas. Além
disso, ha uma resisténcia cultural ao dialogo aberto sobre sexualidade entre pais e filhos,
contribuindo para um ambiente onde 0s jovens tém pouca orientagcdo sobre como prevenir uma

gravidez ndo planejada.

Essa situacdo ressalta a necessidade urgente de desenvolver uma cartilha de enfermagem
adaptada a realidade local, que seja acessivel e compreensivel para os adolescentes,
promovendo a educacdo sexual e fornecendo orientacdes claras sobre métodos contraceptivos

e planejamento familiar.

1.2. Objectivos

Geral: Propor a criagdo de uma cartilha de assisténcia de enfermagem para a prevencéo da
gravides precoce em adolescentes dos 13 aos 17 anos de idade no Bairro Cadla-velha,

Municipio da Caala;
Especificos:

v’ Caracterizar socio-demograficamente os adolescentes do Bairro Caala Velha,
identificando faixas etarias mais afectadas;

v' Analisar as causas subjacentes da gravidez precoce, incluindo questdes
socioecondmicas, culturais e educacionais.

v Implementar uma cartilha de enfermagem com estratégias metodoldgicas que visem o
minimizar e acompanhar adolescentes com gravidez precoce no bairro Caala Velha,

Municipio da Caala;

15



1.3.  Contribuicdo do Trabalho

O trabalho reveste-se de grande importancia tedrica pois que fornece conceitos sistematizados
que tratam da problematica em estudo, que é um assunto nao muito tratado em nosso pais e que
podem servir de base para as investigacdes relacionadas com a tematica em estudo para 0s
futuros pesquisadores. A analise sobre 0 assunto ajudara a sociedade académica a compreender
sobre as principais causas que levam as adolescentes a engravidarem e suas principais
consequéncias, que sdo motivo de preocupacdo ndo so para os alunos, como para a comunidade,
por se tratar de uma questdo de salde publica e um problema social, bem como propor um guia
de acompanhamento para esses adolescentes a fim de evitar a gravidez precoce tendo em conta

0s riscos que ela acarreta consigo.

Assegurar que a cartilha seja culturalmente sensivel e linguisticamente acessivel, utilizando
exemplos e linguagem que ressoem com 0s jovens do bairro. Isso pode envolver a traducao

para linguas locais e a inclusdo de elementos culturais pertinentes.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Adolescéncia

O termo adolescéncia provém do verbo latino adolescere significando desenvolver-se, crescer,
e é proximo da expressdo adodolescere, que significa adoecer. Assim, a proximidade entre esses
dois termos esté associada a dimens&o de crise, dai a fase da adolescéncia ser definida como
um periodo de elevada fragilidade (MATHEUS, 2017, p. 45). No entanto, a Organizacao
Mundial da Satde (OMS), define como periodo correspondente a adolescéncia as idades
compreendidas entre os 10 e os 19 anos de idade (EISENSTEIN, 2020, p. 6-7).

Neste sentido, a adolescéncia é uma fase da vida humana caracterizada por um conjunto de
transformacdes sociais, psicolégicas e anatomo-metabolicas, submetendo o individuo a um
estilo de vida vulneravel, mas, ao mesmo tempo, estabelecendo padrées comportamentais e
sonhos que se fardo presentes durante toda a vida (NETO, DIAS, et al., 2022, p. 279-285).

Por sua vez, Saito (2018, citado por Neto et al., 2022) considera que a adolescéncia deve ser
encarada como uma etapa crucial e bem definida do processo de crescimento e
desenvolvimento, tendo como aspecto marcante a transformacéo ligada aos aspectos fisicos e
psiquicos do ser humano, inserido nas mais variadas culturas. J& Hercowitz (2015, citado por
Silva & Tonete, 2020, p. 199-206) afirma que a adolescéncia é a fase da transicdo entre a
infancia e a idade adulta, quando o desenvolvimento da sexualidade se reveste de fundamental
importancia para o crescimento do individuo em direcgdo a sua identidade adulta, determinando

a sua auto-estima, relagcOes afectivas e insercao na estrutura social.

A adolescéncia apresenta varios desafios, por essa razdo € uma época marcada por uma certa
turbuléncia e conflitos, mas este facto ndo ocorre necessariamente com todos os adolescentes,
dependendo de factores externos tais como a familia, comunidade, cultura, entre outros, fazendo
com que alguns se adaptem as mudancas, contrariamente a outros que se tornam irritados
ofensivos e stressados. Conclui-se, que ndo existe adolescéncia como acontecimento biologico,
psicolégico, homogéneo e estatico, mas sim adolescéncias maltiplas, mutaveis, heterogéneas,

reconstruidas a cada momento nos diversos nos da rede social (SILVA e TONETE, 2020).

2.2. Gravidez na Adolescéncia

Abordar a temética da gravidez na adolescéncia resulta numa questdo apaixonante, quanto

delicada e complexa. Gravidez é um conceito associado com frequéncia a maternidade, mas, na
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verdade, sdo conceitos ou realidades distintas, pois o facto de uma mulher estar gravida ndo
assegura uma posterior maternidade (CANAVARRO, 2021, p. 42). Esta ideia é reforgada por
Leal (2000, citada por Canavarro, 2021), ao enfatizar que a maternidade requer mais do que
desejar ter um filho, requer desejar ser méde. Neste sentido, Colmam e Colmam (2017)
descrevem a gravidez como sendo simultaneamente uma transformacao bioldgica, social e
pessoal que coloca a mulher em contacto com os sentimentos, significados que residem 14 bem

no fundo da natureza humana.

Assim, considera-se a gravidez como um processo que corresponde a cerca de 40 semanas, com
inicio na concepcgdo e término com o parto que, do ponto de vista psicologico, permite a
preparacdo para ser mae, treinando papéis e tarefas maternas ligar-se afectivamente a crianca,
iniciar o processo de reestruturacdo de relagdes para incluir o novo elemento, incorporar a
existéncia do filho na sua identidade e, a0 mesmo tempo, aprender a aceitd-lo como pessoa
unica com vida propria (CANAVARRO, 2021, p. 50)

No entanto, a questdo da gravidez na adolescéncia ndo é uma tematica recente embora tenha
grande notoriedade, pelo facto de ser assumida como um grave problema social nos paises
desenvolvidos e muitas vezes associado a baixa escolaridade, desemprego ou emprego precario
e pobreza (CANAVARRO, 2021). Antigamente ndo se encarava a adolescéncia como hoje em
dia, pois era considerada um periodo ideal para se ter filhos, fruto do contexto sociocultural
representado com o facto da maior parte das mulheres ndo estarem inseridas no mundo do
trabalho, cabendo-lhes apenas o papel de “dona de casa” (SILVA e TONETE, 2020). Hoje em
dia, a perspectiva é de certa forma diferente, pois € vista como uma expressao da questdo social
que merece atengdo devido aos varios factores sociais, econémicos, psicolégicos e educacionais
gue a envolvem (SOARES e JONGENELEN, 2018). Nos paises em desenvolvimento, a
gravidez na adolescéncia € vista como sendo um risco social e um grave problema de saude
publica em funcdo da sua magnitude e amplitude, assim como dos problemas que dela derivam.
Como tal, para alguns autores a gravidez em adolescentes passa a ser vista como um problema

social negativo, devendo, como tal, ser erradicada (NETO, DIAS, et al., 2022).

Por sua vez, Matheus, explica que a gestacdo na adolescéncia pode ter como causa a auséncia
de informacdo e erros no uso de métodos contraceptivos, as motivagdes inconscientes de
separacdo dos pais e de antecipacdo de vida adulta e tambem défices intelectuais. Porém,

diversos argumentos associam a gravidez na adolescéncia a pobreza, vendo a como um
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mecanismo que contribui para a sua ocorréncia e como um factor perturbador dessa situacéo
descrevendo um circulo vicioso (MATHEUS, 2017, p. 74).

Outros autores (Neto, Dias et al., 2022; Trindade, 2018) véem a gravidez na adolescéncia como
resultante do exercicio da sexualidade, que ocorre de forma desenfreada em funcao da seducéo
do mundo adulto, que se manifesta sob varias formas, sendo o consumismo a mais marcante
numa sociedade onde ha estimulacéo sexual principalmente através dos meios de comunicagéo
social, sob forma de propaganda, telenovelas com imagens roméanticas de casais jovens, musica
e até nas dancas. No entanto, dados da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) (1995) revelam
que o risco de ocorrer uma gravidez na adolescéncia é resultado da tendéncia que 0s mesmos
tém em ter experiéncias sexuais em idade precoce, associada a falta de informacdo e
disponibilidade de servigos relacionados com a salde (TRINDADE, 2018, p. 15-23).

A abordagem da gravidez na adolescéncia ainda é um tema controverso pelo facto de existirem
autores que defendem que a gravidez n adolescéncia por si s6 ndo deve ser considerada como
factor de risco, pois existem outros como o nivel socioecondémico e as condi¢cdes de saude
materna que exercem maior influéncia do que a idade cronoldgica da gravida; enquanto outros
afirmam que esse fendmeno é responsavel por uma série de problemas de ordem social e
psicoldgica, e deveria ser encarado como uma epidemia a ser controlada ou erradicada; e por
ualtimo, outros ainda defendem que este é um fendbmeno muito complexo, cujas multiplas
varidveis biopsicossociais que incidem sobre ele o tornam nédo rotulavel e heterogéneo
(SOARES e JONGENELEN, 2018).

Contudo, dados do Fundo das Nagdes Unidas para a Populacdo — FNUP (2002, citado pelo
Circulo Angolano Intelectual (CAl), 2022) indicam que em Angola as adolescentes engravidam
como resultado de uma iniciacdo sexual precoce, isto é entre os 11-12 anos, com uma
prevaléncia muito alta (75%) de sexualidade entre adolescentes, bem como um elevada
frequéncia de gravidez precoce entre 0s 14-17 anos de idade, onde consta que 37% das raparigas
ja tinham engravidado e 17% dos rapazes tinha a nogéo de ter engravidado uma rapariga. A
mesma fonte constatou ainda um elevado numero de abortos entre adolescentes (50%), que, na

sua maioria, foram provocados ou induzidos (79%).
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2.2.1. Maternidade (Ser Mae) na Adolescéncia

A maternidade é um processo que ultrapassa a gravidez. E um projecto a longo prazo para toda
a vida. E um processo de decisdo que, independentemente da opcio tomada, deve implicar
desenvolvimento pessoal e auto-conhecimento (Canavarro, 2001). Assim, a maternidade é
entendida como o processo que engloba gestacéo, parto, puerpério e criagdo dos filhos (SILVA
& TONETE, 2020).

As concepcodes acerca da maternidade tém vindo a sofrer transformacdes de forma lenta, de tal
forma que engravidar e criar filhos séo vistas como dimensdes humanas importantes,
principalmente para as mulheres para quem ser mée significa um importante suporte narcisico
e a0 mesmo tempo a constituicdo de um lugar social. A maternidade na adolescéncia pode ser
desejada, sendo um projecto com vista a insercdo na vida adulta viavel e valorizado num
contexto socioecondmico desfavorecido, no qual outros projectos educacionais e profissionais
ndo se encontram assegurados (EISENSTEIN, 2020). Neste sentido, no seio de uma
comunidade com poucos recursos econdmicos, a maternidade pode ser a principal forma de ser
reconhecida socialmente, pois para algumas adolescentes as oportunidades de se manterem na
escola sdo escassas, assim como de encontrarem trabalho que Ihes dé satisfacdo e recursos

financeiros suficientes para a sua subsisténcia/autonomia financeira (TRINDADE, 2018).

O valor atribuido ao facto de ser mae, varia de sociedade para sociedade, pois haquelas onde se
estimula e se incentiva a natalidade, esse valor é exaltado, ao contrario daquelas onde se
evidencia uma superpopulacdo aliada a pobreza, onde se desencoraja e se desvaloriza essa
pratica. Assim, nas sociedades onde a maternidade é apreciada e exaltada, a mulher passa a ser
desvalorizada quando procura evitar a gravidez, provocando nela uma sensacdo de pecado e
culpa por transgredir o ideal da sociedade e da religido (EISENSTEIN, 2020). Desta forma, a
adolescente, procura casar e engravidar cedo, o que torna esse facto, um factor de risco da
gravidez na adolescéncia (Rojas, 2000, citado por Eisenstein, 2020). A gravidez na adolescéncia
tem sido considerada como uma situagdo de risco para a mée e para o filho. Trata-se de uma
realidade que coloca tanto a mae como o bebé numa situacdo de elevado risco psicossocial, que
condiciona adversamente as suas respectivas trajectorias desenvolvimentais (SOARES e
JONGENELEN, 2018).

A maternidade na adolescéncia afecta de forma negativa e a diversos niveis o trajecto

desenvolvimental da adolescente, sobretudo no @mbito educacional (abandono escolar ou
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menor progressao educativa), socioeconémico (pobreza), ocupacional (desemprego), social
(monoparentalidade) e psicologico (depressdo, baixa auto-estima e isolamento social)
(PINHEIRO, PEREIRA e FREITAS, 2019).

Quando comparadas com adolescentes que ndo sdo maes, encontram-se em risco
acrescido no que se refere aos mesmos aspectos: abandono escolar precoce, perda
de oportunidade de emprego, dificuldades econdémicas, monoparentalidade e
divorcio, bem como dificuldades de ajustamento emocional (NETO, DIAS, et al.,
2022)

Contudo, estudos de Agostini (1988; Tiba, 1992, citados por Silva & Tonete, 2020) indicaram
que, apesar de muitas adolescentes, a principio, encararem a gravidez como um meio de obter
atencdo e de se fazerem sentir crescidas e importantes, no final chegam a sentir-se sés, tristes,

sem amparo e com sensacgéo de castigo.

2.2.2. Paternidade (Ser Pai) na Adolescéncia

Ao abordar a questdo da gravidez na adolescéncia, uma questdo que nos podemos colocar €,
precisamente, quem € o pai da crianga? O gque nos remete para a questdo da paternidade. A
paternidade na adolescéncia € uma tematica que vem emergindo e inquietando estudiosos ao
realizarem investigacBes sobre esse fendmeno, uma vez que a grande maioria dos
investigadores direcciona o olhar a maternidade, facto esse que pode ser evidenciado na
produgdo académica sobre a paternidade, a qual ¢ escassa, quase “invisivel”, quando comparada
a maternidade (MEINCKE e CARRARO, 2021, p. 83-91) Assim, a paternidade, como objecto
de estudo, tem sido relegada para segundo plano comparada aos interesses dos autores pela

maternidade.

As reaccdes dos jovens perante uma gravidez ndo planeada, bem como as suas atitudes em
relagdo a terem ou nédo filhos, sdo fortemente influenciadas pelas suas representagdes de
paternidade e de papéis de género na sociedade (Domingues, 1998, citado por Trindade, 2018).
Assim, a forma de lidar com a paternidade na adolescéncia € Unica para cada um dos pais
adolescentes, dependendo de seus recursos pessoais, de rede de apoio social e afectiva, da
relacdo com a mde do bebé, entre outros aspectos, que ao agirem de forma protectora, o
adolescente pode apresentar resiliéncia e ficar fortalecido e competente para assumir seu papel
de pai (MEINCKE e CARRARO, 2021)

No entanto, a vivéncia da paternidade na adolescéncia pode trazer desvantagens, dificuldades e

perdas sociais que ndo soO interferem na vida dos adolescentes de forma individual, como
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também se repercutem no ambiente conjugal, familiar e social (CANAVARRO, 2021). Entre
os factores de risco em se tornar pai na adolescéncia constam: ser filho de mée adolescente, ser
filho de pais separados, iniciacdo sexual precoce, abandono escolar e histdria de problemas
comportamentais (NETO, DIAS, et al., 2022).

Segundo Fogot e colaboradores (1998, citados por Neto, Dias et al., 2022) o baixo desempenho
escolar esta presente ndo sé como consequéncia, mas também como causa da paternidade na
adolescéncia, representando um factor de risco com maior significancia. Estudos realizados em
diferentes paises do mundo indicam como factor de risco para a paternidade na adolescéncia, a
alta prevaléncia de partos e nascimentos entre adolescentes de classes sociais desfavoraveis,
com baixo nivel de escolaridade, pois este facto, influéncia o inicio precoce das relacfes sexuais
e a falha no uso de contraceptivos (NETO, DIAS, et al., 2022)

Contudo, procedendo a uma comparacao entre pais e maes na adolescéncia, a literatura revela
que pais adolescentes tém o mesmo perfil das mées adolescentes que se expressa no baixo
rendimento escolar, reprovacoes, altas taxas de abandono escolar, baixas condi¢bes econdémicas
e baixas perspectivas de realizacao profissional e financeira (COLMAN, 2017).
Por outro lado relaciona-se a paternidade na adolescéncia com o aumento de
problemas familiares, fundamentalmente com a familia de origem da sua parceira,
de conflitos no relacionamento do casal podendo levar a elevadas taxas de
separacdo. Importa referir que a paternidade na adolescéncia é vivida de acordo
com a cultura e geralmente esta baseia-se em valores e sentimentos das familias,

os quais foram construidos ao longo das geracbes (MEINCKE e CARRARO,
2021)

2.2.3. O papel da Familia

Numa perspectiva sistémica, oS comportamentos ou acontecimentos afectos a um de seus
membros influenciam e séo influenciados pelos comportamentos ou acontecimentos de vida
dos outros membros da familia (SILVA e TONETE, 2020). Segundo Colman (2017), a familia
é definida como um sistema, um conjunto de elementos com multiplas relacbes e que
estabelecem com o exterior uma relacdo, com o propdésito de manter o equilibrio do sistema por
meio de evolucéo diversificada. De acordo com Bertalanffy (1982, citado por Silva & Tonete,
2020) a familia é vista como um conjunto de elementos ou subsistemas que se relacionam entre

si e com o contexto visando um resultado final.
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Porém, o sistema familiar, que exerce grande importancia na vida dos seus membros, esta
intimamente associado ao momento histérico em que a sociedade a qual pertence se encontra,
pois as diversas formas de composicdes familiares sdo determinadas por diferentes variaveis
significativas, como ambientais, sociais, econdmicas, culturais, politicas, religiosas e historicas
(SOARES e JONGENELEN, 2018); sendo necessario considerar que a estrutura familiar, assim
como o desempenho dos diferentes papéis parentais se transformaram de forma consideravel
ao longo dos ultimos tempos (PINHEIRO, PEREIRA e FREITAS, 2019).

Segundo Trindade (2018), o sistema familiar € o grande responsavel pelo amadurecimento e
desenvolvimento biopsicossocial, tendo assim diferentes fungdes especificas devidamente
agrupadas em trés grandes categorias com estreita relacdo: a) funcdo bioldgica (garantia da
sobrevivéncia do individuo, dando cuidados que permita o crescimento e o desenvolvimento),
b) funcbes psicoldgicas (garantia de afecto, suporte e criagdo de ambiente propicio ao
desenvolvimento), e c¢) funcdo social (garantia da transmissdo dos aspectos culturais da

sociedade ao individuo).

Assim, este conjunto de elementos presentes no interior da familia, vivem com o individuo ao
longo de toda a vida, servindo de base para a tomada de decisfes e atitudes na fase adulta
(MEINCKE e CARRARO, 2021).

Ainda para Trindade (2018), o ciclo vital evolutivo da familia é dindmico. Neste sentido, o autor
refere que 0 mesmo pode apresentar tanto eventos criticos previsiveis (e.g., nascimento,
adolescéncia, casamento dos filhos) como eventos criticos ndo previsiveis (e.g., separacgoes,
doencas, perdas), que causam grande impacto na estrutura familiar, provocando um aumento
da pressdao e uma desorganizacdo dentro desta estrutura, o que influencia directamente o

processo de desenvolvimento da familia.

Porém, tanto os eventos imprevisiveis bem como os previsiveis, marcam o ciclo evolutivo
familiar, provocando uma crise no funcionamento da familia, necessitando de ser solucionada
para que haja a manutencéo da satde da familia (PINHEIRO, PEREIRA e FREITAS, 2019);
dado que esta crise afecta todos os membros da familia seja de forma directa ou indirecta.
Exemplo destas crises é o periodo da adolescéncia; considerado como uma fase do ciclo vital
familiar que provoca intensas transformacées relacionais, especialmente entre pais e filhos
(CANAVARRO, 2021)
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De acordo com Canavarro (2021), a confirmacdo de uma gravidez é algumas vezes motivo de
alegria e noutras, motivo de angustia ou rejeicdo, transformando progenitores e familias,
principalmente quando se trata da primeira gravidez. Porém, seja qual for o tipo de tenséo,
originada no interior ou no exterior da familia, repercute-se no funcionamento do sistema e
exigird um processo de adaptacdo que possa manter a continuidade da familia e crescimento de
seus membros; acontecendo o contrario poderad correr o risco de tornar-se funcionalmente

demasiado rigida e cadtica, provocando mal-estar do sistema.

Silva e Tonete (2020) referem que quando se confirma a gravidez da adolescente, os familiares
acreditam que tudo fizeram o gque estava ao seu alcance para advertir a adolescente sobre os
problemas e dificuldades que acarretavam uma gravidez nessa circunstancia, demonstrando
impoténcia para evitd-la no seio da familia, imputando assim, nalgumas vezes, a
responsabilidade a propria adolescente. Importa ressaltar que se a gravidez na adolescéncia fizer
parte do projecto da vida da familia, ela pode ser emancipada, no sentido de incentivar 0s seus
membros a constituirem os seus proprios ndcleos familiares, dando continuidade e ampliando,
assim, a sua propria familia (ALMEIDA, 2021, p. 14-19).

Logo, quando os planos individuais divergem da trajectéria de vida familiar também ocorrem
divergéncias entre o plano ou objectivo grupal e os desejos individuais (Romanelli 2002, citado
por Silva & Tonete, 2020).

2.3. O Impacto Socioeconémico

A gravidez adolescente é um problema ao nivel socioeconémico na medida em que compromete
a formacdo e percurso escolar das mées adolescentes. (FIGUEIREDO e PACHECO, 2019, p.
97-105) O comprometimento da formacao escolar ocorre principalmente em classes sociais
mais desfavorecidas e/ou quando o adolescente ndo tem o apoio dos pais. Nos casos em que 0S
pais tém condigdes econdmicas e morais que 0s permitam ajudar o adolescente, a parentalidade
na adolescéncia ndo tem um impacto importante na sua formacdo, embora as maes possam
atrasar um pouco os seus estudos devido a dependéncia da crianca principalmente nos dois
primeiros anos (CABRAL e BRANDAO, 2020, p. 294).

Noutros casos 0 percurso escolar ja teria sido interrompido antes da parentalidade, ocorrendo
mais frequentemente em classes sociais mais desfavorecidas, sendo a parentalidade mais uma
etapa no percurso para a vida adulta (FIGUEIREDO e PACHECO, 2019). A baixa formacéo é

24



muitas vezes sinénimo de desempenho de empregos com menores rendimentos, perpetuando
um ciclo de pobreza, e de risco para gravidez adolescente, tendo em conta que o baixo estatuto

socioecondémico constitui ele proprio um factor de risco.

2.4. Os Factores de Risco

Um artigo de revisdo de estudos realizados durante varios anos, em todo mundo, revelou que
os factores de risco mais frequentemente referidos como estando associados a gravidez
adolescente sdo: baixo nivel socioecondémico, a proveniéncia de uma familia desestruturada,
baixo nivel de formacao/escolaridade e as baixas aspiracdes a nivel académico (FARIAS, 2020,
p. 39-42).

Segundo Farias (2020 p.42-55), os factores de risco para a gravidez precoce entre adolescentes

no bairro Caala-Velha, municipio da Caala, podem ser diversos e interligados. Entre eles:

v Factores Socioeconémicos: Familias de baixa renda podem ter acesso limitado a
servicos de saude sexual e reprodutiva, além de enfrentarem desafios econémicos que
podem influenciar as decisdes dos adolescentes em relacdo ao sexo e a contracepgao.

v' Educacao Sexual Insuficiente: Deficiéncias nos programas educacionais formais
sobre saude sexual nas escolas podem deixar os adolescentes mal preparados para lidar
com questdes de contracepgéo e prevencgéo de gravidez.

v" Normas Culturais e Pressdes Sociais: Normas culturais que estigmatizam o uso de
contraceptivos ou promovem o0 casamento precoce podem aumentar a vulnerabilidade
das adolescentes a gravidez ndo planejada.

v' Falta de Comunicacdo Familiar: Familias que ndo discutem abertamente sobre
sexualidade e contracepcdo podem deixar os adolescentes desinformados e menos
propensos a buscar ajuda ou orientacdo quando necessario.

v' Exposicdo a Comportamentos de Risco: Ambientes com alta incidéncia de
comportamentos de risco, como consumo de alcool e drogas, aumentam a probabilidade
de os adolescentes se envolverem em actividades sexuais sem protecgao.

v Falta de Acesso a Servicos de Saude Adequados: A distancia fisica dos servicos de
salde, a falta de transporte e a qualidade inadequada dos servicos disponiveis podem

dificultar o acesso dos adolescentes a informagdes e métodos contraceptivos.
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v’ Falta de Oportunidades de Desenvolvimento: A falta de oportunidades educacionais
e econdmicas para 0s jovens pode diminuir as perspectivas de um futuro estavel,

levando a decisGes impulsivas ou sem planejamento em relacdo a sexualidade.

Ao compreendermos esses factores de risco especificos a comunidade de Caala-Velha, pode-se
desenvolver estratégias de intervencdo mais eficazes para prevenir a gravidez precoce entre 0s
adolescentes, promovendo um ambiente mais saudavel e informado para todos os jovens

envolvidos.
Para além destes outros factores de risco foram apontados em outros trabalhos.

2.4.1. Factores Bioldgicos

No risco da gravidez adolescente ndo estdo envolvidos apenas factores relacionados com o
meio, mas também factores bioldgicos. O nivel de androgénio esta relacionado com inicio de
comportamentos sexuais em adolescentes, sendo preditivo de relacdes sexuais. Esta associacdo
€ mais consistente entre jovens do sexo masculino que no feminino (FIGUEIREDO e
PACHECO, 2019). O desenvolvimento pubertario precoce é preditivo de inicio sexual em
idades também mais precoces que por sua vez predispdem a pratica sexual menos segura. Num
estudo realizado em Angola, que comparava adolescentes gravidas e adolescentes que nunca
estiveram gravidas, sdo considerados factores de risco bioldgicos, idade menarca <12A,
irregularidades dos ciclos menstruais e IMC (indice de Massa Corporal) > p85.

As perturbacdes da saude mental, o inicio da vida sexual <15A e a existéncia de mais de um
parceiro sexual, ndo se revelaram factores de risco, ao contrario de outros estudos. A explicacdo
sugerida pelos autores é a de a amostra ser provavelmente pequena. As jovens com puberdade
precoce tém maior probabilidade de iniciar mais precocemente habitos alcoolicos e actividade

sexual, o que as torna um grupo de risco para a gravidez adolescente (MATHEUS, 2017).

2.5. Cuidados

A gravidez precoce representa um desafio significativo para a satde fisica, emocional e social
das adolescentes. Cuidados preventivos e educativos sdo essenciais para mitigar 0s riscos
associados. E fundamental garantir acesso a informag@es precisas sobre contracepgéo, satde
pré-natal e planejamento familiar, permitindo que as jovens facam escolhas informadas. Além

disso, um ambiente de apoio emocional e social é crucial, envolvendo familia, amigos e
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profissionais de saude para oferecer suporte durante toda a gestacdo e no periodo pds-parto,
garantindo o bem-estar tanto da mée adolescente quanto do bebé (DOS SANTOS, VADOR, et
al., 2020, p. 438-456).

Para prevenir a gravidez precoce, é fundamental promover educacdo sexual abrangente desde
cedo, empoderando os adolescentes com conhecimento sobre contracepcdo e consentimento.
Além disso, o apoio emocional e educacional continuo é crucial para ajudar os jovens a tomar
decisdes responsaveis sobre sua saude reprodutiva. As politicas publicas também desempenham
um papel importante, garantindo acesso a servicos de saude sexual e reprodutiva acessiveis e
de qualidade, além de programas que promovam a igualdade de género e empoderamento das
jovens (DA SILVA DUARTE, PAMPLONA e RODRIGUES, 2018, p. 45-52).

2.6.  Caracterizacdo Sociodemografica

A caracterizagdo sociodemografica do contexto da Caéla-Velha, municipio da Caéla, é
fundamental para entender o cenario no qual a gravidez precoce entre adolescentes ocorre. Este
bairro, como parte de uma area urbana em desenvolvimento, enfrenta desafios e dinamicas
especificas que influenciam a salde e o bem-estar dos jovens. A populacdo €
predominantemente jovem, com adolescentes representando uma parcela significativa.
Questdes socioecondmicas como acesso limitado a servicos de satde sexual e reprodutiva,
educacdo irregular sobre saude sexual nas escolas e desigualdades de género podem impactar a
incidéncia de gravidez precoce. Além disso, aspectos culturais e normativos podem influenciar
as percepcOes e comportamentos em relacéo a sexualidade e planejamento familiar, destacando
a importancia de uma abordagem sensivel as particularidades locais ao desenvolver estratégias

de prevencao e intervencao.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Quanto aos procedimentos metodoldgicos, esta pesquisa classifica-se como: pesquisa aplicada;

com relacdo a abordagem do problema é quali-quantitativa; quanto aos objectivos € descritiva.

3.1. Natureza da pesquisa

O trabalho baseia-se numa pesquisa aplicada, pois, tem como propdsito, gerar conhecimentos
para uma aplicacdo prética dirigidos a solugdo de problemas especificos. Por envolver assuntos

e interesses locais.

3.2. Classificacdo, método e técnicas de pesquisa

O estudo foi realizado através de pesquisa bibliografica e exemplo pratico de elaboracdo de
uma Cartilha para prevencdo da gravides precoce. A fontes bibliogréficas sdo acervos pessoais
dos autores e de diversas bibliotecas e de demais fontes, como jornais, revistas e Internet.

Foi realizada uma revisdo da literatura de forma narrativa e compreensiva de estudos e
pesquisas sobre a gravidez precoce. O presente trabalho apresenta a aplicacdo da metodologia
que apoia a seleccdo de um conjunto de dados bibliograficos que representa o assunto
pesquisado. Neste capitulo, faz-se referéncia ao desenho e tipo de pesquisa, populacao,
instrumento de colecta de dados, procedimento de colecta de dados, critérios de inclusdo, de

exclusdo assim como as consideragdes éticas.

De acordo com o problema levantado e os objectivos formulados anteriormente, esta pesquisa

é de campo porque os dados serdo colhidos na area de pesquisa.

3.3. Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo de abordagem quali-quantitativa. No que
concerne ao aspecto quantitativo, a populacdo da Caala cresce dois por cento em trés anos,

informou o director local dos Registos.

3.4. Local de estudo

O presente estudo foi desenvolvido no Municipio da Cadla, situado na Provincia do Huambo,

Angola.
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3.4.1. Superficies e Fronteiras

O Municipio Tem 3 680 km? e cerca de 373 mil habitantes. O municipio da Cadla localiza-se
na parte central da provincia do Huambo tendo como limites a norte os municipios da Ecunha,
a leste o municipio de Huambo, a sul o municipio de Chipindo, e a Oeste 0s municipios de
Longonjo e Caconda. O municipio é constituido pela comuna-sede, correspondente a cidade de
Caala, e pelas comunas de Cuima, Calenga e Catata.

3.4.2. Clima

Em Cadla, a estacdo com precipitacdo € de céu encoberto; a estacdo seca é de céu quase sem
nuvens. Durante o ano inteiro, o clima € morno. Ao longo do ano, em geral a temperatura varia
de 7 °C a 30 °C e raramente é inferior a 5 °C ou superior a 32 °C. Baseado no indice de turismo,
a melhor época do ano para visitar Caala e realizar actividades de clima quente é do inicio de
Maio ao fim de Setembro.

3.4.3. Suijeitos e critérios de inclusao e exclusdo na pesquisa

A populacédo da pesquisa foi constituida pelos habitantes do Bairro Caala — Velha, Comuna da
Caadla, Municipio da Caala. Como critério de inclusdo determinado que os inqueridos tivessem
idades situadas entre 0s 13 aos 25 anos e que fossem moradores da comuna. Foram excluidos
0s participantes que ndo atendiam aos critérios de inclusdo ou aqueles que decidiram nao

participar da pesquisa em algum momento durante a colecta de dados.

3.4.1. Populagdo e Amostra

Segundo Dos Santos (2017) a populacao é o conjunto completo de individuos ou elementos que
relnem uma ou mais caracteristicas em comum e que sao de interesse para a pesquisa. Uma
amostra, por sua vez, € um subconjunto da populacéo seleccionada de forma a representar essa
populacéo, permitindo a generalizacdo dos resultados da pesquisa. Esta pesquisa contempla um
estudo de caso unico com a finalidade de criacdo de uma cartilha de assisténcia de enfermagem
para a prevencéo da gravides precoce em adolescentes dos 13 aos 17 anos de idade no bairro

Caala-velha, municipio da Caala.

Neste estudo, a populacédo alvo é composta por moradores do bairro Caala-Velha do Municipio

da Cadla. Para este estudo, a amostra serd composta por 35 elementos da comunidade.
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3.4.2. Instrumento para colecta de dados

Para a operacionalizag&o da colecta de dados, foi utilizado Questionario Estruturado.

e Objectivo: Avaliar o perfil das pacientes e suas necessidades.
e Componentes:

e Dados Demograficos: Idade, sexo, escolaridade.

e Histdrico de Saude: Gravidez precoce.

¢ Necessidades de Reabilitacdo: Tipo de gravidez (motoras, cognitivas).

Entrevistas Semi-estruturadas

e Objectivo: Obter informacdes qualitativas mais profundas.
e Publico-alvo: Pacientes, familiares e profissionais de salde.
e Temas abordados:

e Experiéncia com gravidez precoce.

e Opinides sobre a necessidade de uma cartilha de orientagéo.

Observacao Directa

e Objectivo: Avaliar a situacdo actual dos servicos de saude disponiveis.
e Método: Visitas a unidades de satde locais para identificar a capacidade de atendimento

e quais meios utilizam para informar os pacientes.
Dados Secundarios

e Objectivo: Utilizar informac6es ja disponiveis para analise.
e Fontes: Dados de saude publica, estatisticas de hospitais, registros de gravidez precoce

na regiéo.
Formulério de Avaliacéo Inicial

e Objectivo: Colectar dados na primeira consulta dos pacientes.

e Componentes:

e Avaliacdo funcional

e Questionarios de qualidade de vida e existéncia de informacdes a respeito da gravidez

precoce.
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A maioria das perguntas foram sobre a gravidez precoce existindo, no entanto, pergunta como
condicOes de vida, que tiveram como objectivo entender a dificuldade existentes na Comuna,
junto das unidades sanitarias de saude do Municipio. No total, foram entrevistados 35
municipes das aldeias que compdem a comuna em estudo, escolhidos de maneira aleatoria e
com idades compreendidas entre os 13 anos aos 25 anos de idade e com habilitacdes literarias
de Bésico, Médio, Superior e Outros.

3.4.3. Procedimentos para colecta de dados

Os dados foram colectados entre os meses de Janeiro a Junho do ano de 2024, em datas em

horéarios previamente estabelecidos, respeitando a disponibilidade de cada participante.

3.5. Anadlise dos dados

Apbs a colecta dos dados, procedeu-se com a analise com base nos objectivos da pesquisa. Os
mesmos foram explorados lendo-se exaustivamente cada entrevista de forma individual. Os
dados foram seleccionados e submetidos no banco de dados do Programa Microsoft Office
Excel para a elaboracdo de tabelas e calculos percentuais para as variaveis quantitativas,

apresentadas no capitulo dos resultados e discussao.

3.5.1. Aspectos Eticos

Todos os procedimentos realizados nesta pesquisa foram norteados com base nos principios
éticos estabelecidos pelo Comité de Etica do Instituto Superior Politécnico da Caala, no
Programa de Graduacdo. Apds o convite para participar da pesquisa, e concordancia em fazer
parte do estudo os participantes receberam todos os esclarecimentos quanto aos objectivos do
presente estudo. O sigilo e a desisténcia em qualquer momento da pesquisa foram garantidos a

todos os entrevistados, e foi salvaguardado a privacidade dos inqueridos.
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4. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo tem como objectivo apresentar, analisar e discutir os resultados obtidos a partir
do estudo sobre criacdo de uma cartilha de assisténcia de enfermagem para a prevencao da
gravides precoce em adolescentes dos 13 aos 17 anos de idade no bairro Caéla-velha, municipio
da Caala. A investigacdo foi conduzida com base em uma amostra representativa de 35.

Inicialmente, serdo apresentados os dados colectados, destacando as principais caracteristicas
demogréficas e académicas dos participantes. Em seguida, sera realizada uma andlise detalhada
dos resultados, utilizando métodos estatisticos e qualitativos para identificar padrbes e
tendéncias. Por fim, os resultados serdo discutidos a luz da literatura existente, proporcionando

uma compreensao aprofundada da gravidez precoce.

Tabela 1 - Distribuicao dos inquiridos por idade

IDADES Numero de Inquiridos Percentagem
13-20 16 46%
21-25 19 54%
Total 35 100%

Fonte: Autora (2024)

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos inquiridos por faixa etaria, demonstrando que a maioria
dos participantes (54%) esta na faixa etaria de 21 a 25 anos, enquanto 46% pertencem ao grupo
de 13 a 20 anos. Este perfil etario sugere uma concentracao significativa de jovens adultos
recentemente fora da adolescéncia, possivelmente indicando um publico diversificado em
termos de experiéncias e exposi¢cdo a questdes relacionadas a saude sexual e reprodutiva. Essa
distribuicdo tambeém pode influenciar as estratégias de intervencdo e a abordagem educativa
para prevenir a gravidez precoce, adaptando-se as necessidades especificas de cada faixa etaria

representada Fonte especificada invalida..
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Tabela 2 - Distribui¢do dos inquiridos por género

IDADES NuUmero de Inquiridos Percentagem
Masculino 8 77%
Feminino 27 23%

Total 35 100%

Fonte: Autora (2024)

A Tabela 2 revela uma clara disparidade de género entre os inquiridos, com uma maioria
significativa de participantes do sexo feminino, representando 77% do total, em comparacao
com apenas 23% do sexo masculino. Esse desequilibrio pode reflectir padrdes sociais e culturais
que influenciam a disposi¢do ou oportunidade de participacdo em estudos sobre salde sexual e
reprodutiva. A predominancia de mulheres pode indicar uma maior conscientizacdo ou interesse
entre elas sobre questdes relacionadas a gravidez precoce e métodos contraceptivos, enquanto
a participacdo masculina limitada pode sugerir necessidades especificas de engajamento e
educacao direccionadas para esse grupo. Essa distribuicdo de género deve ser considerada ao
desenvolver estratégias de intervencdo e politicas publicas para promover a saude sexual e

reprodutiva de forma equitativa e inclusiva.

Tabela 3- Perfil dos municipes

Habilitacdes Numero de Inquiridos Percentagem
Ensino Bésico 17 49%

Ensino Médio 13 37%

Ensino Superior 5 14%

Total 35 100%

Fonte: Autora (2024)

A Tabela 3 oferece um panorama do perfil educacional dos municipes inquiridos, destacando
que a maioria (49%) possui habilitagdes ao nivel do ensino basico, seguida por 37% que
completaram o ensino médio, e 14% que tém formacdo no ensino superior. Essa distribuicdo
sugere um publico predominantemente composto por individuos com niveis educacionais
variados, com uma concentracao significativa de participantes que concluiram o ensino basico

e medio. Este perfil educacional pode influenciar a compreensdo e a receptividade as
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informacgdes sobre prevencdo da gravidez precoce, necessitando de estratégias de comunicacdo
claras e acessiveis para atingir todos os segmentos educacionais representados de maneira

eficaz.

Graéfico 1 - Ja ouviu falar sobre a gravidez precoce?

HSim

m Nao

Fonte: Autora (2024)

No gréafico 1 apresenta dados sobre o conhecimento dos inquiridos sobre a gravidez precoce,
indicando que 74% dos participantes afirmaram ja ter ouvido falar sobre o tema, enquanto os
restantes 26% declararam ndo ter conhecimento sobre o assunto. Esse alto indice de
familiaridade com a gravidez precoce entre os inquiridos pode ser um ponto positivo para
iniciativas educacionais focadas na prevencdo, pois sugere uma base inicial de entendimento
sobre 0s riscos e consequéncias associados a gravidez durante a adolescéncia. No entanto, é
essencial continuar educando e fornecendo informagdes detalhadas sobre métodos

contraceptivos e praticas seguras para prevenir gravidezes nao planejadas entre adolescentes.

Grafico 2 - Conhece alguém nesta condi¢ao?

B Sim

® Nao

Fonte: Autora (2024)
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O grafico acima indica que 37% dos participantes afirmam conhecer alguém que esta ou esteve
em condicdo de gravidez precoce, enquanto 63% declararam ndo ter conhecimento de alguém
nesta situacdo. Isso sugere que uma parcela significativa dos inquiridos tem algum grau de
proximidade ou experiéncia indirecta com casos de gravidez precoce em seu circulo social ou
familiar. Esse conhecimento pessoal ou vicério pode influenciar a percep¢éo individual sobre a
importancia da prevencdo e do suporte adequado para adolescentes em risco de gravidez
precoce. Portanto, estratégias de intervencdo e educacdo devem levar em consideracdo essas
conexdes pessoais para efectivamente abordar as necessidades e desafios especificos

enfrentados pela comunidade em relacdo a saide sexual e reprodutiva.

Graéfico 3 - Se sim que relacdo de parentesco?

B Irma
B Prima

m Vizinha

Fonte: Autora (2024)

Dos participantes que conhecem alguém em condicéo de gravidez precoce, o grafico indica que
34% mencionaram ter uma irmd nesta situacéo, 46% citaram uma prima, e 20% mencionaram
uma vizinha. Esses dados destacam que, entre aqueles que tém familiaridade com casos de
gravidez precoce, as primas sdo as mais frequentemente mencionadas, seguidas pelas irmés e
vizinhas. Isso sugere que as relacdes familiares e proximas tém um papel significativo na
exposicdo e conscientizacdo sobre a gravidez precoce dentro da comunidade estudada,
enfatizando a importancia de intervencGes educacionais que alcancem ndo apenas 0S

adolescentes, mas também suas redes de apoio e influéncia social.
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Gréfico 4 - Quantos anos tem?

B 13 Anos

® 14 Anos
m 16 Anos
17 Anos

Fonte: Autora (2024)

O Gréfico apresenta a distribuicdo da idade dos participantes, mostrando que a maioria (31%)
tem 13 anos, seguida por 28% com 16 anos, 22% com 17 anos, e 19% com 14 anos. Essa
distribuicéo reflecte uma faixa etaria predominantemente adolescente, com uma concentracao
significativa de participantes nas idades mais jovens dentro do intervalo estudado (13 a 17
anos). Isso é crucial ao desenvolver estratégias de educacdo e prevencao da gravidez precoce,
adaptando abordagens conforme as diferentes faixas etarias para melhor atender as

necessidades especificas de cada grupo.

Grafico 5 - Realizas consultas pré-natal?

B Sim
H Nao

H Algumas Vezes

Fonte: Autora (2024)
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O gréafico acima indica que 26% dos participantes afirmam realizar consultas pré-natal,
enquanto 20% afirmam néo realizar e 54% respondem talvez. Esses dados revelam uma
incerteza significativa entre os inquiridos quanto a realizagdo das consultas pré-natal,
possivelmente indicando falta de conhecimento ou acesso limitado a servicos de salde
adequados durante a gestagéo. Esta situacdo pode reflectir desafios na educagao sobre cuidados
pré-natais e na conscientizagdo sobre sua importancia para a saude materna e fetal. Portanto,
estratégias de intervencao devem focar em aumentar a conscientizacao e facilitar o acesso aos
servicos de salde pré-natal para garantir uma gravidez saudavel e segura para adolescentes e

suas familias.

Gréfico 6 - Pagarias por uma cartilha com finalidade preventiva sobre a gravidez precoce?

B Sim
® Nao

Talvez

Fonte: Autora (2024)

O gréafico mostra que 54% dos participantes estdo dispostos a pagar por uma cartilha com
finalidade preventiva sobre gravidez precoce, enquanto 17% responderam ndo e 29% talvez.
Esses dados sugerem um interesse significativo por parte de uma parte consideravel dos
inquiridos em adquirir informacgdes educativas especificas sobre prevengdo de gravidez
precoce, possivelmente indicando um reconhecimento da importancia do tema e um desejo de
se educar mais sobre o assunto. A resposta "talvez" pode reflectir davidas sobre o custo ou a
utilidade percebida da cartilha. Assim, estratégias de marketing e distribuicdo devem considerar

essas nuances para maximizar o alcance e a eficacia da cartilha na comunidade-alvo.

Graéfico 7 - Se sentes bem informado sobre questfes relacionadas a gravidez precoce?
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B Sim

m Nao

O gréfico revela que 34% dos participantes se sentem bem informados sobre questdes
relacionadas a gravidez precoce, enquanto 66% afirmam ndo se sentir bem informados. Esses
dados indicam uma lacuna significativa no conhecimento e na conscientizacdo sobre este tema
especifico entre os inquiridos. A percepcao de falta de informacéo pode ser um obstaculo para
a adopcdo de comportamentos preventivos e para a busca por ajuda e suporte adequados.
Portanto, estratégias educativas devem focar ndo apenas na disseminacdo de informacfes
precisas, mas também em melhorar a percepcao de competéncia e confianca dos adolescentes

em lidar com questdes relacionadas a saude sexual e reprodutiva.
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5. PROPOSTA DE SOLUCAO

Para abordar a questdo da gravidez precoce entre adolescentes no bairro Caala-Velha,

municipio da Caala uma proposta de solugéo abrangente pode ser estruturada da seguinte forma:

Definicdo e causas da gravidez precoce.

Impactos fisicos, emocionais e sociais da gravidez na adolescéncia.

v
v
v Meétodos contraceptivos disponiveis e como acessa-los.
v" Direitos e recursos para jovens maes e pais.

v

Importancia da educacao sexual e comunicacéo aberta.

Educacéo e Conscientizacao
Desenvolvimento de Programas Educacionais:

e Workshops nas Escolas: Organizar sessdes educativas regulares sobre satde sexual e
reprodutiva, incluindo prevencao da gravidez precoce, dirigidas aos adolescentes.
e Palestras para Pais e Responsaveis: Informar sobre a importancia da educacdo sexual

em casa e promover o didlogo aberto com os adolescentes.

Acesso a Servicos de Saude
Melhoria do Acesso e Conscientizagao:

v' Campanhas de Salde Publica: Promover campanhas de conscientizacdo em locais
publicos, como centros comunitarios e postos de salde, destacando 0s servigos
disponiveis para orientagédo e contracepcao.

v Parcerias com Clinicas Locais: Estabelecer parcerias com clinicas para oferecer

servicos acessiveis de planejamento familiar e consultas pré-natais.
Intervencédo Comunitaria
Engajamento e Apoio Comunitario:

v" Grupos de Apoio: Formar grupos de apoio comunitario para adolescentes gravidas ou
maées jovens, fornecendo suporte emocional e pratico.
v Capacitacdo de Lideres Locais: Capacitar lideres comunitéarios e educadores para

disseminar informag0es correctas e combater mitos sobre gravidez e contracepcao.
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Recursos Impressos e Digitais
Desenvolvimento de Materiais Educativos:

v’ Cartilhas e Folhetos: Criar materiais impressos e digitais informativos sobre prevencao
de gravidez precoce e cuidados pré-natais, distribuidos em escolas, clinicas e centros
comunitarios.

v Plataforma Online: Desenvolver um site ou aplicativo com informacdes actualizadas,

respostas para perguntas frequentes e recursos educativos acessiveis aos adolescentes.

Monitoramento e Avaliacdo
Avaliagdo Continua do Programa:

v Colecta de Dados: Realizar pesquisas periédicas para avaliar o impacto das iniciativas
implementadas, medindo o conhecimento e comportamento dos adolescentes em
relacdo a saude sexual e reprodutiva.

v Feedback e Adaptacdo: Utilizar os resultados das avaliagcdes para ajustar e melhorar

continuamente as estratégias de educacéo e prevencao.

Personalizacdo e Adaptabilidade

e Adaptar o conteldo da cartilha para diferentes faixas etarias e niveis de educacao,
garantindo que seja compreensivel e relevante para adolescentes de 13 a 17 anos.

Estratégias de Distribuicao

« Distribuir a cartilha gratuitamente em escolas, unidades de saide, centros comunitarios

e online.

e Promover a cartilha através de campanhas educativas nas redes sociais, envolvendo

influenciadores digitais e parceiros comunitarios.

Parcerias Estrategicas

v’ Estabelecer parcerias com organizacdes ndo governamentais, entidades de salde
publica e outras instituicdes locais para expandir o alcance da iniciativa e garantir apoio

continuo.
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v Implementar essa proposta pode ajudar a melhorar a conscientizacdo sobre gravidez
precoce entre adolescentes, capacitando-0s com conhecimento e recursos necessarios

para tomar decisGes informadas e responsaveis sobre sua saude sexual e reprodutiva.

Implementar essa proposta requer colaboragdo com autoridades locais, profissionais de salde,
educadores e lideres comunitarios para garantir que as iniciativas sejam culturalmente sensiveis,
acessiveis e eficazes na reducédo da incidéncia de gravidez precoce entre adolescentes no bairro
Caala-Velha.

5.1. Plano de Negdcio

Tendo um orcamento inicial de 8.000.000,00 kz para a criacdo da cartilha de assisténcia de
enfermagem para prevencao da gravidez precoce em adolescentes dos 13 aos 17 anos no bairro

Cadla-Velha, municipio da Caala, podemos fazer a seguinte divisdo aproximada dos custos:
Pesquisa e Desenvolvimento do Conteudo:

e Elaboracdo do contetdo educativo: 1.500.000,00 kz
e Revisdo por profissionais de saude: 500.000,00 kz

e Criacdo de ilustracdes e diagramacdo: 1.000.000,00 kz
Design e Producao Graéfica:

e Design grafico da cartilha: 1.500.000,00 kz

e Diagramacéo e formatagdo do conteudo: 500.000,00 kz
Impressdo das Cartilhas:

e Impressdao de 5.000 cépias (considerando um custo médio de 200 kz por copia):
1.000.000,00 kz

Custos Administrativos e Logistica Local:

e Honorarios profissionais e custos administrativos: 500.000,00 kz

e Logistica local (transporte e comunicagéo): 500.000,00 kz
Reserva para Contingéncias:

e Reserva para imprevistos e ajustes: 500.000,00 kz

41



Total estimado: 7.000.000,00 kz

Este orcamento € uma estimativa baseada em valores médios e pode variar dependendo de
factores como a complexidade do conteldo, o numero de cépias da cartilha e os custos

especificos da regido da Caala-Velha.
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6. CONCLUSAO

A criacdo de uma cartilha de assisténcia de enfermagem para a prevencao da gravidez precoce
em adolescentes dos 13 aos 17 anos no bairro Caala-Velha, municipio da Caala, ndo se limita
apenas a producdo de um documento educativo, mas representa um compromisso com a saude
e 0 bem-estar dos jovens desta comunidade. Este projecto visa enfrentar um desafio
significativo que afecta directamente a vida de adolescentes e suas familias, promovendo uma

abordagem preventiva e educativa que pode fazer uma diferenca real e duradoura.

Ao longo deste trabalho, exploramos a importancia de fornecer informacgdes precisas e
acessiveis sobre salde sexual e reprodutiva, abordando ndo apenas os aspectos fisicos, mas
também os emocionais, sociais e culturais que influenciam as decisGes dos adolescentes. A
cartilha ndo € apenas um guia de orientacdo; é uma ferramenta educacional que capacita jovens

a fazer escolhas informadas e responsaveis sobre sua saude e futuro.

Além disso, reconhecemos a necessidade de uma abordagem integrada, envolvendo ndo apenas
profissionais de salde, mas também educadores, lideres comunitarios, pais e os préprios
adolescentes. Somente através de uma colaboragdo eficaz e continua podemos alcangar os
objectivos de reduzir as taxas de gravidez precoce e promover uma saude sexual e reprodutiva

positiva entre os adolescentes de Caala-Velha.

A medida que concluimos este projecto, fica claro que o sucesso dependera néo apenas da
producdo da cartilha, mas da implementacdo eficaz das estratégias educativas propostas, da
avaliacdo continua de seu impacto e da adaptacdo as necessidades emergentes da comunidade.
Estamos confiantes de que, ao investir na educagdo e no empoderamento dos adolescentes,

estamos construindo um futuro mais saudavel e promissor para todos em Caala-Velha.

Portanto, este trabalho ndo marca o fim, mas sim o inicio de uma jornada continua de cuidado
e apoio a saude dos adolescentes, comprometidos em transformar desafios em oportunidades e

construir uma comunidade mais forte e resiliente.
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7. RECOMENDACOES

v

Estabelecer parcerias solidas com lideres comunitarios, escolas, postos de saude e
organizacOes locais para garantir que a cartilha alcance seu publico-alvo de maneira
eficaz e sustentavel.

Oferecer workshops e treinamentos regulares para profissionais de saude e educadores
sobre como utilizar a cartilha de forma eficaz em suas praticas diarias e em sala de aula.
Implementar mecanismos de avaliacdo continua para medir o impacto da cartilha na
conscientizacdo e nos comportamentos dos adolescentes em relacdo a satde sexual e
reprodutiva.

Estar aberto a ajustar o contetido e as estratégias conforme o feedback da comunidade e
as necessidades emergentes identificadas durante a implementacéo.

Utilizar campanhas de sensibilizacdo, midias sociais e eventos comunitarios para
promover a cartilha e garantir sua distribuicdo ampla e eficiente.

Acompanhar indicadores de saude publica, como taxas de gravidez na adolescéncia e
incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis, para avaliar o impacto a longo prazo
das iniciativas educativas.

Encorajar pais e responsaveis a dialogarem abertamente com os adolescentes sobre

salde sexual e reprodutiva, apoiando a educacdo continua fora do ambiente escolar.

Ao implementarmos essas recomendacdes ndo sé fortalecera a eficacia da cartilha, mas também

contribuirad para uma mudanca positiva e sustentavel na saude e bem-estar dos adolescentes em
Caala-Velha.
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APENDICE

A ALA

IS T1TUTo s U P E R P oLl T E MO

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO DA CAALA
CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

INOUERITO

QUESTIONARIO DE ENTREVISTA APLICADO AOS MUNICIPES COM E SEM

GRAVIDEZ PRECOCE DO BAIRRO CAALA-VELHA, DO MUNICIPIO DA

CAALA

Agradeceria que colaborasses respondendo com sinceridade e verdade este ingquérito que

pertence a um trabalho de extrema importancia.

Marque com x ao item correspondente a sua realidade

Identificacdo

Sexo: / Estado Civil:

Idade: 13— 20 anos 21 — 25 anos

Habilitaces literarias: Ensino Basico Dnsino Médio
E Questdes

1 — Ja ouviu falar sobre a gravidez precoce?

Sim [ ] N&o [ |

2 — Conhece alguém nesta condicdo?

Sim[_] Naol[ ]

3 — Se sim que relacéo de parentesco?

R

4 — Quantos anos tem?

R:

5 — Realizas consultas pré-natal?
Sim N&o Algumas Vezes

Superior

6 — Pagarias por uma cartilha com finalidade preventiva sobre a gravidez precoce?

Sim Nao E Talvez

7 — Se sentes bem informado sobre quest6es relacionadas a gravidez precoce?

Sim E N&o E

Obrigada pela tua participacéao!
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