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RESUMO 

O presente estudo apresenta uma revisão literária sobre Criação de um Centro de 

Aconselhamento para mitigação da gravidez precoce no Município sede do Longonjo. Diante 

deste cenário, o objectivo da pesquisa é de propor acções interventivas que contribuam para a 

criação de um Centro de Aconselhamento, visando a promoção de métodos preventivos 

depois de dar-lhes a conhecer a respeito das causas e das obvias consequências de uma 

gravidez Precoce. pesquisa e investigação no Município da Longonjo, Trata-se de um estudo 

de caso, onde foram utilizados em abordagens qualitativa e como técnicas, foram empregues á 

análise documental e bibliográficas, o inquérito por questionário. O resultado demonstra a 

necessidade de um desenho de estratégias metodológica que contribua no incentivo da criação 

de um Centro de Aconselhamento. Os procedimentos metodológicos que nortearam a 

construção do trabalho, foram pesquisa bibliográfica, pesquisa documental e o inquérito, 

possibilitando verificar se é tão urgente se não  mesmo, necessário a criação do Centro de 

Aconselhamento para mitigação da gravidez Precoce naquela comunidade. Assim, essa 

pesquisa exploratória e qualitativa valeu-se de um levantamento bibliográfico e de um estudo 

de caso para explicar o conceito de Gravidez Precoce e sua origem; o conceito de Adolescente 

e sua origem. No município da Longonjo, não há Centro de Aconselhamento juvenil, 

dificultando  a vida  e nalgumas vezes a comunidade em idade estudantil a se tornarem Pais 

prematuros. Parece-nos que os motivos que estão na base da falta desses Centros de 

Aconselhamentos, por um lado prende-se com o pouco interesse por parte dos 

empreendedores, que não mostram interesse em investir nesta área da saúde familiar, mas 

pelo que temos estado a verificar o investimento por esse área, pode gerar um 

desenvolvimento socioeconómico no Município proporcionando famílias felizes bem como 

respeitando os direitos fundamentais da criança. 

Palavras-Chave: Criação;Centro;Aconselhamento;Mitigação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

ABSTRACT 

The present study presents a literary review on the Creation of a Counseling Center to 

mitigate early pregnancy in the main municipality of Longonjo. Given this scenario, the 

objective of the research is to propose interventional actions that contribute to the creation of 

a Counseling Center, aiming to promote preventive methods after making people aware of the 

causes and obvious consequences of an Early Pregnancy. research and investigation in the 

Municipality of Longonjo, This is a case study, where qualitative approaches were used and 

as techniques, documentary and bibliographical analysis, questionnaire survey were used. The 

result demonstrates the need for a design of methodological strategies that contribute to 

encouraging the creation of a Counseling Center. The methodological procedures that guided 

the construction of the work were bibliographical research, documentary research and the 

survey, making it possible to verify whether it is so urgent, if not necessary, the creation of 

the Counseling Center to mitigate Early Pregnancy in that community. Thus, this exploratory 

and qualitative research used a bibliographic survey and a case study to explain the concept of 

Early Pregnancy and its origin; the concept of Adolescent and its origin. In the municipality 

of Longonjo, there is no Youth Counseling Center, making life difficult and sometimes for the 

student-age community to become premature parents. It seems to us that the reasons behind 

the lack of these Counseling Centers, on the one hand, are linked to the lack of interest on the 

part of entrepreneurs, who do not show interest in investing in this area of family health, but 

from what we have been Verifying investment in this area can generate socioeconomic 

development in the Municipality, providing happy families as well as respecting the 

fundamental rights of children. 

Keywords: Creation;Center;Advice;Mitigation 
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1. INTRODUÇÃO 

O presente trabalho tem como tema; a Criação de um Centro de a Conselhamento para 

a mitigação da gravidez precoce na Comuna sede do Município do Longonjo, Província do 

Huambo. 

Segudo CARVALHO et al.  (2018), a adolescência é uma fase de intensas mudanças, 

pois trata-se da transição da puberdade para a vida adulta. É o período em que ocorre perda do 

papel de criança, o que gera inquietações e ansiedades frente às novas descobertas. É nessa 

fase que ocorre a maturação do corpo e dos órgãos sexuais, como aumento dos pelos 

pubianos, quadris, seios, primeira menstruação nas meninas. 

A gravidez precoce é um problema que surge na adolescência, e começa na fase dos 

11 aos 17 anos de idade. A mesma ocorre quando há falta de diálogo por parte dos pais ou 

ecarregados de educação concernente a temática da gravidez precoce. Por outro lado, 

podemos salientar que entre adolescentes, as meninas são aliciadas por rapazes sejam 

adolescentes ou mesmo adultos por motivos de pobreza no seio familiar, razão pela qual 

muitas meninas se apresentam grávidas precocemente e sofrem o abandono por parte desses 

mesmo rapazes, ou seja,os protagonistas da situação. Ai, a menina adolescente é obrigada a 

abandonar a escola por motivo da gravidez precoce. Nesse caso, podemos apontar também à 

fuga a paternidade causando, grandes consequências no seu enquadramento na sociedade.  

Os adolescentes têm que ter maior responsabilidade no que se refere a temática acima 

referida para a mitigação da mesma.  

Durante a pesquisa podemos observar que é muito comum nas famílias angolanas, em 

particular no município do Longonnjo, que muitas meninas ainda sofrem este mal que 

enferma a sociedade. E como consequências elas são privadas do processo educativo. 

1.1-Descrição da situação Problemática 

          Ora, o interesse de aprofundar a pesquisa do tema em questão, emergiu durante o 

desenvolvimento de nossas actividades docentes, no Municipio do Longonjo. Deparamo.nos 

com vários problemas, dentre eles a grávidez precoce, o abandono escolar, a fuga a 

paternidade, a descriminação por parte das meninas adolescentes, a falta de dialologo entre os 

pais/ou encarregados de educação. Sem sombra de dúvidas a sexualidade ainda é um tabo nas 

comunidades do Longonjo,  pelo que, levanta-se como problema ciêntifico, o factor de como 

minimizar o indice de gravidez precoce na Comuna Sede no Municipio do Longonjo. 
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A adopção do tema é de extrema pertinência, porque para além de, dar respostas ao 

desconhecimento de meios preventivos à gravidez precoces, também se abre uma porta de 

negócios e estágios para os neo-formados. Desta feita, podemos dizer que nosso trabalho foi 

introdutório, pois delimitamos singelamente o objecto de estudo. E sua classificação quanto 

aos meios de investigação foi à pesquisa bibliográfica e quanto aos fins foi à investigação 

exploratória. A relevância social desta pesquisa se dá no facto de que ela poderá contribuir de 

forma significativa no equilíbrio do binómio: taxa de natalidade verso meios de subsistência 

(meios económicos), propiciando pais sérios e responsáveis para com os seus deveres 

paternais. 

1.2.OBJECTIVOS 

1.3.Objectivo Geral: 

Criar um Centro de aconselhamento para a mitigação da gravidez precoce;  

1.4.Objectivos Específicos: 

 Fundamentar teoricamente o problema, objecto de investigação; 

 Diagnosticar o estado actual da gravidez precoce na adolescência; 

 Desenvolver acções que visem a construção e funcionamento do centro de 

aconselhamento. 

1.5.Contribuição do Trabalho 

O presente projecto enquadra-se no âmbito do modelo do empreendedorismo e Comuna, 

pois que beneficiará a comunidade no sentido de minimização do índice elevado de gravidez 

precoce na Comuna sede do Município do Longonjo. 

O projecto do Centro de Aconselhamento tem como o foco, incentivar adolescentes e 

jovens a frequentarem o Centro, para ouvirem conselhos relativamente a prevenção de 

gravidez precoce e suas consequências. 

Os benefícios e melhorias que o Centro trará na comunidade são as informações 

constantes da prevenção de gravidez precoce, com conhecimentos de prevenção, isto poderá 

minimizar a gravidez precoce na Comunidade munir com todo o conhecimento possível os 

futuros pais. 

O momento actual tem sido marcado por discussões sérias no que concerne a gravidez 

precoce na fase da adolescência. São vários actores interessados na prevenção deste mal que 
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tanto enferma a sociedade angolana, causando uma série de impactos negativos, o que tem 

levantado várias inquietações e debates sobre o valor ou o papel das telenovelas na prevenção 

das mesmas (Chimuco, 2018). 
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2.FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICO-EMPÍRICA 

2.1. Contextualização e história da gravidez precoce 

A pesar do tema acima referido ser actual e actuante, por se tratar de um problema 

social de saúde pública, abordado por diferentes áreas do conhecimento e por vários autores, 

Silva F.N.et al.,(2012,p. 169), demonstram que este tema possui uma contextualização 

histórica como citado no parágrafo a seguir: 

Desde o século XVIII e XIX, o tema infância tem sido amplamente discutido, sendo 

que propostas educacionais para a criança têm sido abordadas muito anteriormente desde a 

antiguidade clássica. Ao término do século XIII, modificações se fizeram presentes no que diz 

respeito á imagem materna e sua importância. Surgem números argumentos publicados que 

chamam atenção da mulher para as suas funções maternas, é nesta fase que se iniciaram 

campanhas para que a mãe assumisse sua função de lactante. As mulheres tinham filho cada 

vez mais cedo, á expectativa de vida era curta fazendo com que as mulheres iniciassem a vida 

sexual após a primeira menstruação, Silva F.N.et al.,(2012,p. 169).  

Até o inicio do século, a gravidez na adolescência era vista como facto habitual para a 

sociedade da época, não sendo relacionada a factores psicológicos, mas também a factores 

económicos que determinam o modelo da sociedade. Engravidar aos 14, 15 ou 16 anos não 

era um problema, pois os casamentos e paternidade era actividade valorizada pelas mulheres. 

Com a emancipação feminina que ocorreu em 1969, passaram a existir outras perspectivas em 

relação ás jovens. Espera-se hoje que elas tenham uma profissão, que tenham uma vida sexual  

prazerosa, e que planejem, se querem ou não ter filhos e quando tê-los, quantos, Silva F.N.et 

al.,(2012,p. 169).  

Nos últimos anos vem ocorrendo á queda de fecundidade total, ou seja, o número de 

filhos por mulheres com idade acima de 18 anos. Em 1969 as mulheres tinham em média 3,5 

filhos, já em 1996 esta estatística diminuiu para 2,5 filhos em média. Em vez de diminuir 

como vem acontecendo com as mulheres com mais de 20 anos de idade, a fecundidade nas 

adolescentes vem aumentando principalmente entre as garotas de baixa escolaridade e 

situação financeira menos favorecida, Silva F.N.et al.,(2012,p. 170). 

2.2. Genese e conceito de adolescência  

A adolescência é uma fase de preparação para a vida adulta, na qual o jovem 

selecciona a sua identidade. Esta fase distinta só foi considerada como tal com a 
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industrialização. A parentalidade nesta fase da vida interrompe o percurso para a vida adulta, 

pois condiciona a formação académica conduzindo à diminuição do leque de empregos 

disponíveis, levando ao desempenho de empregos com menores rendimentos e 

consequentemente à pobreza. (BRIGADEIRO; p: 6; 2010). 

Adolescência é a fase do desenvolvimento humano que marca a transição entre a 

infância e a idade adulta, caracterizando-se por alterações a nível físico, mental e social. A 

OMS define adolescente, como o indivíduo na faixa etária dos 12 aos 18 anos. A palavra 

adolescência deriva do latim adolescere que significa “crescer”.  

Trata-se de uma etapa da vida em que ocorrem a maturação sexual, o aparecimento 

dos conflitos familiares, a formação e interiorização de atitudes, valores e comportamentos 

que determinarão a vida da(o) adolescente (Vitielo, 1994). Por ser uma fase que antecede a 

juventude e sucede a infância, a adolescência apresenta características infantis e juvenis mas é 

sobretudo uma fase única, por apresentar aspetos fundamentais e distintos de outras fases do 

desenvolvimento humano (Papalia & Olds, 1998).  

É na adolescência que o indivíduo procura afirmar a sua identidade. A adolescência 

corresponde a um fenómeno biopsicossocial, cujo elemento psicológico do processo é 

constantemente determinado, modificado e influenciado pela sociedade (Kalina, 1999).  

A adolescência representa um período de descobertas dos próprios limites, de 

questionamento de valores, das normas familiares e de intensa adesão aos valores e normas do 

grupo de amigos. Nessa medida, é um tempo de ruturas e aprendizagens, é uma etapa 

caracterizada pela necessidade de integração social, pela busca de auto-afirmação, de 

independência individual e pela definição da identidade sexual (Silva &Mattos, 2004). 

Segundo Erickson (1976), o principal objetivo que o adolescente enfrenta é o de reconstruir e 

redefinir a sua própria identidade, vivenciando a crise “identidade versus confusão”.  

O mesmo autor estudou a adolescência a partir do conceito de moratória e 

caracterizou-a como uma fase especial no processo de desenvolvimento, na qual a confusão 

de papéis, as dificuldades para estabelecer uma identidade própria a marcavam como "um 

modo de vida entre a infância e a vida adulta" (Erickson, 1976, p. 37). 

As transformações biológicas, psicológicas e sociais do ser humano na adolescência 

acontecem em ambos os sexos, isto é, em rapazes e raparigas (Calligaris, 2000).  



16 
 

Ao longo da vida, o corpo do ser humano passa por transformações contínuas, mas as 

transformações durante a adolescência são as mais evidentes. Para além das alterações no 

peso, acontecem outras tranformações físicas como: os quadris alargam-se, as coxas tendem a 

ficar mais grossas, a cintura ganha forma e o crescimento dos seios torna-se uma característica 

evidente no sexo feminino. Também o rosto muda, acompanhando as alterações nas diversas 

partes do corpo (Marcelli, 1989).  

É neste contexto de profundas alterações físicas e transformações sociais que o(a) 

adolescente deve ser compreendido(a). Neste sentido, a adolescência apresenta-se como um 

período em que não somente o corpo, mas também as posições perante a vida tendem a 

modificar-se a uma velocidade alarmante, no qual está inserida a pessoa do adolescente, com 

as suas confusões, medos e inseguranças, mas ao mesmo tempo, com uma espontaneidade, 

impulsividade, energia e vontade de conquistar o mundo, que acabam por influenciar também 

a própria sexualidade (Calligaris, 2000).  

Neste contexto, a sexualidade na adolescência reveste-se de fundamental importância 

para o crescimento do indivíduo em direcção à sua identidade adulta, auto-estima, relações 

afectivas e inserção na vida social. O desenvolvimento sexual é um processo complexo e é 

fruto da interacção de vários factores, como por exemplo, o desenvolvimento físico, 

psicossocial, a exposição a estímulos sexuais (definida pela cultura), os grupos de contacto 

social (amigos, grupos de prática desportiva) e as situações específicas que permitem o acesso 

à experiência erótica (Bronfenbrenner & Morris, 1998). 

A adolescência, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), deve compreender 

o período que abrange dos 10 aos 19 anos de idade, estratégia que permite melhores 

comparações de dados, embora esteja claro que tanto os limites inferiores como superiores 

variem de forma individual e culturalmente. 

Por ser a adolescência um período muito especial para a construção do indivíduo e 

para sua inserção social, deve ser entendido como de risco e vulnerabilidade, por causa da 

fragilidade emocional e curiosidade na descoberta do mundo que rodeia o/a adolescente. 

A gravidez na adolescência, habitualmente, é considerada de risco, perigosa, 

inapropriada e inadequada para os interesses dos jovens, particularmente por afectar 

preferencialmente meninas que vivem na pobreza, em países pouco desenvolvidos. Embora as 

taxas de fertilidade neste período, ao contrário do que se afirma em muitos trabalhos, estejam 
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decrescendo em perspectiva global, aproximadamente 18 milhões de meninas abaixo de 20 

anos dão á luz a cada ano. Dois milhões delas estão com menos de 15 anos. Uma das razões 

que poderiam explicar tais números exuberantes está na constatação de que, na história da 

humanidade, este é o maior corte de adolescentes jovens de todos os tempos, (EISENSTEIN, 

2005). 

Já a adolescência, é o período compreendido entre 12 e 18 anos, é vista como um 

período de transição entre a infância e a vida adulta, caracterizado pelos impulsos do 

desenvolvimento físico, mental, emocional, sexual e social. A adolescência se inicia com as 

mudanças corporais da puberdade e termina quando o indivíduo consolida seu crescimento e 

sua personalidade além da integração em seu grupo social, (EISENSTEIN, 2005). 

Numericamente falando, embora as taxas de fertilidade estejam diminuindo em todo o 

Mundo desenvolvido, não se pode perceber a mesma tendência neste enorme grupo etário, o 

qual aumenta especialmente em Países do Sul da Ásia e em regiões Subsaarianas. Nestes 

Países em desenvolvimento, onde são altos os índices de pobreza, facilmente se percebe que a 

gravidez de uma adolescente não é acidental, isto é, resultante apenas da experimentação 

sexual. Frequentemente, as meninas são induzidas ao casamento muito cedo e encorajadas a 

ficarem grávidas o mais rápido possível, uma vez que a maioria é desprovida de perspectivas 

pessoais futuras e não conhece outra vida, ou valor pessoal, que não esteja centrada na 

maternidade. 

A pobreza associada ao baixo nível de escolaridade, são dois factores que estão 

intrinsecamente entrelaçados, o pano de fundo da maioria destes países, em que o panorama 

da gravidez precoce se repete na contramão da maior parte dos que estão no Mundo 

desenvolvido. Qualquer que seja o estado civil da adolescente, a maioria é pobre ou sem 

fontes adequadas tais como o suprimento de sobrevivência, algumas porque são solteiras, ou 

ainda estão na escola, outros porque estão casadas, mas com pouco ou nenhum controle do 

orçamento familiar, não trabalham ou têm salários extremamente baixo, (EISENSTEIN, 

2005). 

2.3. A problemática da Gravidez na adolescência no contexto angolano 

Ao nosso parecer, em Angola de Cabinda ao Cunene, regista-se também o índice de 

gravidez precoce, onde em algumas províncias como algumas localidades da Huíla, do 

Cunene, Huambo e outras vão encontrar algumas regiões e culturas em que a adolescente com 
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15 anos está pronta para se tornar uma dona de casa, sem se importar com a formação 

académica. 

Segundo Kundongende, (p.37-39; 2013), diz que alguns comportamentos de 

encarregados de educação e o comportamento negativo dos filhos contribuem na gravidez 

precoce, como, em casa, nos lares: Pais ausentes, descomprometidos e despreparados para 

proteger e orientar os filhos. Filhos não respeitam os pais. Não lhes tratam com dignidade 

requerida, gritam quando falam para eles. Tanto quanto pais para com filhos, e filhos para 

com os pais. Fazem sinais de gestos que indiciam desprezo. 

Desobedecem as ordens que são dimanadas pelos pais. Saem de casa, e vão, não se 

sabe onde, e nada dizem aos pais. Quando regressam para casa, nada dizem onde estiveram, 

nem com quem. Chegam a casa bêbados, rebentados, por vezes drogados com olhos 

esbugalhados e não admitem que se lhes repreenda. Não me chateia é o termo mais comum 

que utilizam, não sabem comer á mesa, quando existe, porque bem sabemos que quando 

estamos á mesa ali aproveitamos a dialogar com os filhos no que concerne a educação diária. 

As meninas evoluem para relações sexuais prematuras que lhes levam a gravidez 

precoce e, com ela, disfuncionamento de educação em cadeia, pois a mãe e o pai também não 

estão suficientemente maduros para educar o novo ser, a nova criatura, e ficamos diante do 

cenário de uma criança a educar outra criança que acaba de nascer. Isto acontece quando 

muitos pais não aplicam em casa as regras de boas maneiras como por exemplo saudar, dizer 

educadamente obrigado, ajudar o pai ou a mãe a segurar algo mais pesado, ajudar em 

trabalhos de casa, ser amigos dos pais. 

Mas, na maioria dos casos, os próprios pais criam condições para isso agem no sentido 

contrário. A título de exemplo, sabemos que em muitas aldeias e comunidades pais 

desencorajam os filhos a frequentarem a escola para trabalhar no campo ou ir pastar o gado. 

Nas cidades os filhos crescem seguindo exemplos deploráveis de seus pais, Chimuco (2018). 

Segundo Chimuco (2018) quando falou da Prevenção da Gravidez Precoce numa 

Telenovela em Angola, na interpretação que ela fez de acordo com Muhongo (2015), nos leva 

a entender que desde o surgimento da televisão em Angola, o comportamento dos 

adolescentes tem sido influenciado em grande parte pelos programas que têm sido exibidos 

nos canais de televisão em todo país, acaba assim por dar um impacto na personalidade das 

pessoas em vários aspectos desde os seus hábitos e costumes e mesmo em termos de culturas.  



19 
 

 No nosso ponto de vista, a televisão é um meio que interfere todos os sectores da 

sociedade, se nos anos 70 o número dos que tinham aparelhos de televisão era reduzido no 

mundo, actualmente não acontece, pois, a realidade nos mostra que o número é elevado é 

fruto disto, nos deparamos hoje, com quantidades de informações cada vez maior e em 

aspectos que afectam a nossa sociedade. 

Ao nosso ponto de vista, concordamos com os autores, Chimuco (2018) e Muhongo 

(2015) porque a telenovela também contribui na gravidez precoce, maior parte de 

adolescentes assistem novelas, imitando assim o negativismo trazendo na vida real sem 

saberem que em uma telenovela tudo que apresentam é apenas teatro. Hoje em dia as culturas 

já não se fazem sentir por causa da tecnologia que esta cada vez mais a surpreender, muitas 

imagens românticas apresentada pela mesma, danças e algumas informações negativas que a 

mesma apresenta. 

Na mesma interpretação baseado nos autores acima citado, é bom que os pais 

expliquem aos filhos, principalmente aos adolescentes em que quando tiverem diante de uma 

televisão assistir programas, que os mesmos escolham programas educativos.  

A actividade sexual na adolescência também acontece de maneira única, influenciada 

por características específicas desse período. Assim, é na puberdade, fase inicial da 

adolescência (entre os 10 e os 13 anos nas raparigas e entre os 12 e os 14 anos nos rapazes), 

que ocorre o desenvolvimento dos órgãos sexuais, ficando estes preparados para a 

reprodução. Durante a puberdade, e focando a atenção na população do presente estudo, nas 

raparigas, as mudanças mais importantes são: o começo da menstruação, o desenvolvimento 

das glândulas mamárias, o aparecimento de pêlos na região pubiana e axilas, crescimento da 

região da bacia e o aparecimento de acne.  

Nesta fase, os adolescentes podem apresentar oscilações no estado de humor e 

comportamental sendo comuns a agressividade, tristeza, felicidade, agitação e preguiça 

(Guimarães, 2000).  

Por se tratar de uma fase difícil para os adolescentes, é importante que haja 

compreensão por parte de pais, professores e outros adultos. Deste modo, a adolescência é 

uma fase que deve ser acompanhada pelos pais e responsáveis legais (Papalia & Olds, 1998), 

uma vez que o acompanhamento familiar e o diálogo neste período são fundamentais, 

incluindo o acompanhamento médico e/ou psicológico, quando necessário. 
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A adolescência é uma fase de intensas transformações físicas, psicológicas e sociais, 

incluindo o despertar da sexualidade. O início precoce da vida sexual entre adolescentes tem 

sido associado a um aumento significativo na incidência de gravidez precoce, especialmente 

em contextos de países em desenvolvimento (Nery et al., 2011, p. 10; Schwanke e Pinto, 

2010, p. 25). A falta de informações adequadas sobre contracepção contribui para este cenário 

de risco (Silva F. N. et al., 2012, p. 15). 

2.4. Factores da gravidez: 

2.4.1. Início Precoce da vida sexual 

Cada vez mais cedo, a fase da adolescência vem chegando para meninos e meninas. A 

capacidade de procriação surge neste momento de desenvolvimento, juntamente com as 

responsabilidades que o adolescente ainda não possui capacidade para enfrentar sozinho. 

Assim o início de suas actividades sexuais cada vez mais precoces leva ao aumento da 

incidência da gravidez na adolescência, principalmente nos países em desenvolvimento 

(NERY et al., 2011; SCHWANKE e PINTO, 2010).  

Para Silva et al. (2012).  

Esta precocidade do início da relação sexual associada a falta de informações 

contribuem para um maior risco de gravidez na adolescência (SILVA F. N. et al., 2012). 

A iniciação sexual precoce tem sido mencionada como uma das causas da gravidez 

nesta etapa do ciclo vital, podendo trazer como consequência, além de uma gravidez não 

planejada, a contaminação com doenças sexualmente transmissíveis, pois as transformações 

vivenciadas pelos adolescentes fazem com que vivam intensamente sua sexualidade, 

manifestando-a muitas vezes através de práticas sexuais desprotegidas. (SOUZA; 

NÓBREGA; COUTINHO, 2012, p. 589). 

2.4.2. Mídia 

 “Um ponto muito relevante a ser considerado é que na midia ocorre uma banalização 

do corpo, havendo um estímulo da sexualidade, passando a pessoa a ser vista como objecto” 

(SANTOS e CARVALHO, 2006, p. 144), “transformando fatos que gerariam problemas na 

vida real em situações que se resolvem da melhor maneira possível na tela”, (MINAS 

GERAIS, 2007, p. 119) como a gravidez na adolescência. 
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2.4.3. Família 

 A família tem a função de complementar a formação do indivíduo, pois são os 

responsáveis directos. 

 Tanto a orientação sexual quanto a educação sexual, são assuntos importantes e 

polémicos, pois geram inúmeras discussções entre estudiosos, escritores, educadores e 

pesquisadores. Quando se fala sobre quem assume a responsabilidade de orientar ou educar 

sexualmente os adolescentes, há muitas divergências; alguns defendem que a escola é 

responsável, outros que esta tarefa é de inteira responsabilidade da família. Heilborn (2008, 

p.37). 

 Ao nosso parecer é bom que a educação sexual comece na família, para que a escola 

complemente, para que tenhamos adolescentes bem educados do ponto de vista sexual, 

porque bem sabemos que a educação começa na família e se expandi na sociedade. 

 Casos anteriores de gravidez precoce na família da jovem são apontados como um 

factor predisponente segundo Vianna (2000) apud por Guimarães e Witter (2006).  

Para que a história se repita.  “Valores familiares se confrontam com informações 

duvidosas, distorcidas e contraditórias dos meios de comunicação, dando aberturas para 

atitudes de desafio e autoafirmação dos jovens, algumas vezes resultando em gravidez 

indesejada” (MINAS GERAIS, 2007, p. 118). 

Além de os pais não oferecerem as devidas informações sobre o assunto, até por 

acreditarem ser essa uma tarefa da escola e/ou dos serviços de saúde, muitas vezes elementos 

culturais, como casos de gravidez em outras mulheres adolescentes da família, influenciam 

fortemente, o comportamento dos jovens, comprometendo o exercício saudável da 

sexualidade (SILVA, K. L. et al., 2009). 

Rocha; Minervino (2008) e Gontijo; Medeiros (2008) citados por Santos, R. A.B. 

(2010) apontam outros factores familiares que podem contribuir para a gravidez na 

adolescência. Famílias desestruturadas pelo desemprego, falta de condições sócio- económico 

e cultural, falta de amor e diálogo, excesso de conflitos interpessoais e o uso de drogas lícitas 

e ilícitas.  

Abrir espaço para que os adolescentes se sintam acolhidos e à vontade para expressar 

sua opnião e expor suas dúvidas é responsabilidade tanto da família quanto da escola. Quando 

eles são ouvidos, a orientação sexual torna-se mais eficiente e aceita (São Luis, 2019). 
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 2.4.4. A intervenção da escola como factor na gravidez precoce 

A escola é um espaço de novas descobertas, de reflexão e de formação. Logo, a 

mesma precisa estar verdadeiramente comprometida com a eficiência de seu papel, atenta 

com a construção de uma sociedade crítica e com a formação de indivíduos conscientes e 

seguros de suas  acções (São Luis, 2009). 

Hoje por hoje, os encarregados de educação muitos deles não têm tempo para com a 

criança dialogar, deixando-a à mercê das Tics, se não mesmo, furtar-se do papel de educar e 

instruir o/a jovem adolescente nas matérias de sexualidade, deixando tal papel pura e 

simplesmente para a instituição escolar.  

Ao nosso parecer, a tecnologia também está a fazer o papel de encarregados, maior 

parte dos adolescentes usam a mesma como se fossem seus encarregados. A escola é tida 

como um factor protector no que tange ao problema gravidez na adolescência, assim o sistema 

educacional brasileiro deve estar alerta aos altos índices de adolescentes fora da escola que 

engravidam por falta de informações (MINAS GERAIS, 2007).  

Na nossa interpretação, não é só o sistema brasileiro que deve estar alerta aos índices 

de adolescentes fora da escola, mas sim, o sistema angolano que também adoptassem métodos 

de enquadrar as mesmas nas escolas e implementarem disciplina relacionada a educação 

sexual de seus adolescentes, a qual deverá começar na infância, deixando-os vulneráveis a 

outros meios que oferecem a orientação de forma errônea e sem fundamentação teórica 

adequada: por meio das novelas, filmes, comerciais/propagandas, músicas e danças; pela 

internet, através dos sites de relacionamentos e oferta de fácil acesso a todos os canais de 

pesquisa, entre outros.  

As meninas que apresentam baixa escolaridade têm piores perspectivas de futuro, 

dessa maneira, a gravidez se torna um meio para ser alguém na vida, ou pelo menos ser mãe, 

exercendo um papel de responsabilidade na sociedade (CARNIEL et al., 2006, GONTIJO e 

MEDEIROS, 2008, OLIVEIRA, 2008 apud SANTOS, R. A. B., 2010). 

2.5. A adolescência e o significado da gravidez 

A adolescência é considerada uma etapa de desenvolvimento (físico, moral, espiritual 

e social) especial; com direito à protecção, à vida e à saúde, mediante a efectivação das 

políticas públicas e define que o SUS se responsabilize por estas acções (GURGEL et al., 

2010).  

Sendo considerada por Wieczorkievicz e Souza (2010) uma população prioritária no que se 

refere à atenção à saúde. 
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Muuss (1996, p. 14) apud Santos e Carvalho (2006, p. 136) “a palavra adolescência 

deriva do verbo latino adolescere, significando crescer ou crescer até a maturidade”. 

Na adolescência ocorrem profundas mudanças, caracterizadas principalmente por crescimento 

rápido, conscientização da sexualidade, estruturação da personalidade, adaptação ambiental e 

integração social (SILVA, F. N. et al., 2012). 

  “Nas alterações biológicas, ocorrem grandes transformações do corpo e o 

desenvolvimento dos caracteres sexuais secundários, sendo comum o interesse pelo sexo e o 

início das primeiras relações sexuais” (SOUZA, T. A. et al.,2012, p. 795). 

Enquanto a adolescência inicial coincide com as primeiras modificações corporais da 

puberdade, a adolescência final, tanto na teoria como na prática, não estabelece critérios 

rígidos. Ser adolescente seria sair da dependência da infância, buscando uma independência 

na vida adulta, não uma independência sem restrições, mas uma interdependência sadia com a 

sociedade, a escola a família e o ambiente em que vivem (MINAS GERAIS, 2007). 

“Os adolescentes, nesta fase de transição, passam por dificuldades relativas ao seu 

crescimento físico e amadurecimento psicológico, sexualidade, relacionamento familiar, crise 

econômica, violência, uso e/ou abuso de drogas, inserção no mercado de trabalho e outras” 

(MINAS GERAIS, 2007, p. 19).  

2.6. Factores e causas determinantes da gravidez na adolescência 

“A gestação precoce é multi-fatorial e sua etiologia está relacionada a aspectos de 

ordem biológica, familiar, psicológica, social e estrutural como falta de estratégias adequadas 

para prevenção da gravidez nesta fase” (SOUZA, T. A. et al., 2012, p. 795), sendo assim 

“precisa ser analisada em todas as suas dimensões” (SOUZA; NÓBREGA; COUTINHO; 

2012, p. 598). 

Segundo o Protocolo de Atenção à Saúde do Adolescente (MINAS GERAIS, 2007), a 

gestação na adolescência possui múltiplas causas: diminuição da idade da menarca, iniciação 

sexual cada vez mais precoce;  

falta ou inadequação das informações quanto à sexualidade e aos métodos contraceptivos; 

 baixo acesso aos serviços de saúde;  

não utilização de métodos por receio que seus pais descubram que está tendo relações sexuais;  

busca de confirmação da fertilidade; pensamento mágico (isto nunca vai acontecer comigo);  

presença de um desejo, consciente ou inconsciente, de engravidar;  

ocorrência de gestação na adolescência em familiares e pessoas próximas como modelos 

sociais;  
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história e presença de conflitos familiares; abuso de drogas;  

faltas regulares às aulas e reprovações escolares, expectativas e 

perspectivas educacionais e profissionais ausentes ou baixas;  

falta de uma comunicação aberta entre pais e filhos. 

Para Souza, T. A. et al. (2012, p. 795), além dos factores acima citados, a gravidez na 

adolescência apresenta factores mais intensamente relacionados: menarca cada vez mais 

precoce. 

2.6.1. Uso de preservativo 

O não uso do preservativo, devido a disposição social para usá-lo naquele momento ou 

não tê-lo consigo, ou falta de acesso a ele nas unidades básicas de saúde, também é um factor 

fortemente associado à gravidez precoce. Além da gravidez não planejada, outro problema é a 

contaminação com as doenças sexualmente transmissíveis, em especial, a AIDS – Síndrome 

de Imunodeficiência Adquirida (SCHWANKE e PINTO, 2010; BRANDÃO; HEIBORN, 

2006; SANTOS, R. A. B., 2010). 

2.6.2. Aspectos socioeconómicos 

Apesar de a gestação precoce estar presente em todas as classes sociais o que se 

observa em vários estudos, é o auto índice de gravidez na adolescência nas camadas sociais 

com menor poder aquisitivo, estando esta intimamente ligada à pobreza. A falta de um 

projecto de vida, de oportunidade para continuar os estudo e conseguir um bom emprego, para 

muitas meninas a maternidade é vista como um “passaporte”, uma alternativa para a suas 

vidas (PANTOJA, 2003 apud SANTOS, R. A. B., 2010; NERY et al., 2011; SOUZA, T. A. 

Et al.,2012; SILVA, F. N. et al., 2012; FERREIRA et al., 2012). 

2.6.3. Pensamento mágico 

O “pensamento mágico” é próprio do adolescente. Ele acredita que nada de ruim pode 

lhe acontecer, inclusive a gravidez, mesmo apresentando vida sexual activa e conhecendo o 

método anticonceptivo, não o usam devido ao pensamento mágico, sendo muitas vezes 

surpreendidas quando a gravidez é confirmada (MINAS GERAIS, 2007; BENINCASA; 

REZENDE; CONIARIC, 2008; SOUZA; NÓBREGA; COUTINHO, 2012). 

2.7. CAUSAS 

             As causas da gravidez precoce devem-se a vários factores diferentes entre eles;  

 A pobreza; 

 Os factores culturais; 
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 A falta de diálogo entre os pais ou encarregados de educação; 

 A falta de conhecimento por parte da temática a cima rereferida;  

 O baixo nível financeiro e social; 

 Os conflitos ambientais e familiares e mais… 

2.8. Consequências da gravidez na adolescência 

            Caso estas causas não sejam atacadas, as inúmeras  consequências não se farão 

esperar. 

A gravidez na adolescência pode trazer consequências tanto para a mãe, como para o bebé 

nascido, tais como: 

  Abandono escolar; 

 Aborto provocado,  

 Desestruturação familiar, 

 Depressão pós-parto, 

 Desfiguração e transtornos físicos, 

 Consequências socioeconômicas, 

 Consequências para o bebé. 

Segundo o Protocolo de Atenção à Saúde do Adolescente (MINAS GERAIS, 2007, p. 

122), “as consequências terão maior ou menor gravidade de acordo com a idade, paridade, 

adesão ao pré-natal, ganho ponderal e factores socioeconómicos e culturais”. 

Rangel e Queiroz (2008), citados por Rocha (2009), afirmam que existe diferença 

entre as meninas da classe social alta e baixo quanto ao quesito gravidez na adolescência. Para 

as adolescentes que possuem condições financeiras melhores, a gestação é um empecilho para 

seu futuro, enquanto que para as adolescentes mais pobres a adolescência é o único futuro. 

A maternidade na adolescência tem um impacto negativo nas condições físicas, emocionais e 

económicas das adolescentes, afectando completamente seu modo de vida (SUZUKI et al., 

2007), trazendo grandes repercussões no contexto social e de saúde pública (OTTONI et al., 

2012). 

2.8.1. Consequências biológicas 

Como consequências biológicas relacionadas à gravidez precoce, a mãe poderá 

apresentar anemia, principalmente se possuir baixa renda, fato ligado directamente a má 

alimentação e maior incidência de verminoses, menor ganho de peso, hipertensão arterial, 

doenças sexualmente transmissíveis, maior risco de desenvolver doenças e morte durante o 
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parto e puerpério, abortos e partos prematuros (MINAS GERAIS, 2007), má formação fetal, 

crescimento fetal alterado, desproporção fecto-pélvico, hemorragia feto materna, problemas 

com a cavidade amniótica, recém-nascido com baixo peso, infecção puerperal, dentre outras, 

sendo que, as implicações obstétricas normalmente estão relacionadas à imaturidade física das 

futuras mães adolescentes, (CARVALHO, A. Y. C. et al., 2009). 

“Dentre as principais causas de óbito por complicações da gravidez, parto e puerpério, 

destacam-se os estados hipertensivos, as infecções puerperais, as hemorragias e os abortos, 

principalmente nas adolescentes que não foram assistidas no pré-natal” (Ribeiro et al., 2000; 

MACIEL et al., 2012). 

2.8.2. Consequências sociais e psicológicas 

A gravidez na adolescência além das consequências biológicas para a mãe e para o 

bebé, traz consequências sociais e psicológicas como relatado por vários autores. Guimarães 

(2001) citado por Santos e Carvalho (2006, p.138) “aborda algumas consequências 

psicossociais da gravidez na adolescência. São elas: limitação de oportunidades vocacionais, 

estudo interrompido, persistência na pobreza, separação dos pais do bebé e repetição da 

gravidez”. 

O Protocolo de Saúde do Adolescente abrange algumas consequências sociais e 

psicológicas a mais, que podem ser encontradas em decorrência de gestações não planejadas:  

 ocorrência de abortos provocados, dependência financeira dos adultos, 

abandono ou interrupção dos estudos, dificuldade de retorno à escola, 

profissionalização deficiente e dificuldade de inserção no mercado de trabalho 

com manutenção do ciclo de pobreza, falta de apoio e/ou isolamento social e 

familiar, maior risco de separação conjugal, ausência do pai durante a gestação 

e a vida da criança, sentimento de insegurança, maior risco de depressão e 

suicídio e maior risco de exploração sexual (MINAS GERAIS, 2007). 

 Muitas adolescentes ao engravidarem abandonam a escola, muitas vezes por 

vergonha dos colegas ou dos professores e outras vezes porque sofrem com as 

acusações dos pais dos alunos, dizendo que as mesmas são um mau exemplo 

para seus filhos, assim a escola deixa de funcionar como factor protector numa 

segunda gravidez, que muitas vezes acontecem dois a três anos após a primeira 

gravidez (MINAS GERAIS, 2007; CARVALHO, A. Y. C. et al., 2009; 

(SOUZA, T. A. et al.,2012). 



27 
 

 A evasão escolar ou o rendimento escolar diminuído daquelas adolescentes que 

não pararam de estudar podem ser as consequências mais preocupantes citadas 

por todos os autores, pois a falta de formação profissional conduz a falta de 

emprego ou a empregos informais, perpetuando o ciclo de pobreza que é 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 à mãe quanto à criança (SUZUKI et al., 2007; 

CARVALHO, A. Y. C. et al., 2009; WIECZORKIEVICZ e SOUZA, 2010; 

SCHWANKE e PINTO, 2010; SILVA, F. N. et al., 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

3. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

A metodologia da pesquisa define o processo usado para colectar dados para o estudo 

empírico, aliás, como referido por (PRODANOV & FREITAS, 2013), a metodologia é o 

conjunto das actividades sistemáticas e racionais que com maior segurança e economia, 

permite alcançar os objectivos, desenhando o caminho a ser seguido, detectando erros e 

auxiliando as decisões do investigador.   

A Metodologia é a aplicação de técnicas e procedimentos que devem ser observados 

para construção do conhecimento, com o propósito de comprovar sua validade e utilidade nos 

diversos âmbitos da sociedade (Marconi & Lakatos, E. M., 2003).  

3.1. Métodos usados durante a pesquisa 

Método é a via ou caminho para alcançar determinado objectivo 

(Líbano,2006,p.150); ou ainda, o conjunto das actividades sistemáticas e racionais que, com 

maior segurança e economia, permite alcançar o objectivo (Marconi et al Lakatos, 2003, 

p.83). Sendo assim e para o desenvolvimento deste trabalho, utilizamos os seguintes métodos: 

(teóricos, empíricos e matemáticos ou estatístico). 

3.2. Métodos de nível teórico 

 Permitiram reconstruir teorias, conceitos e ideias, através das discussões com os 

chefes de secções da maternidade, em enfermeiros e adolescentes . O histórico – lógico: 

ajudou-nos para obter informação sobre os antecedentes do problema, objecto de 

investigação, até chegar ao estado actual do mesmo. 

Indutivo – dedutivo: foi utilizado durante toda a investigação com ênfase na consulta 

de fontes e documentos, para fazer generalizações lógicas de toda a informação empírica 

tendo em conta o problema objecto de investigação. 

Analítico – sintético: foi utilizado para a revisão e busca de informação das diversas 

fontes bibliográficas para a elaboração do marco teórico que sustenta a nossa investigação. 

3.3. Métodos de nível empírico 

 Ajudou-nos, pois, a partir de observações e experiências vividas de coisas; servirá, 

sobretudo para testar a validade de teorias e hipóteses em um contexto de experiência, uma 

vez que, aprendemos factos através das experiências vividas e presenciais, a fim de se obter 

conclusões. Entrevista: A entrevista pode ser aberta ou fechada, isto é, o pesquisador pode 

limitar as possíveis respostas do entrevistado, por meio de uma entrevista fechada (p.ex. 
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resposta em múltipla escolha, assinalar sim ou não, etc.) ou deixar que o entrevistado discorra 

livremente sua resposta (aberta).  

Questionário: A recolha de dados foi feita com base em questionários adaptados tendo em 

conta os objectivos preconizados e o mesmo foi elaborado pelo autor. De acordo com Gil 

(2008), o questionário constitui o meio mais rápido e barato de obtenção de informações, 

além de não exigir treinamento de pessoal e garantir o anonimato.  

3.4. População e Amostra 

 População: é uma colecção de unidades individuais, que podem ser pessoas, animais, 

resultados experimentais, com uma ou mais características comuns, que se pretendem analisar 

(Brandão, 2010).A amostra: é uma parcela de uma população seleccionada para fins de 

análise (Monteiro 2012, p.4 citando Levine et all., 2008).  

Tabela 1: Caracterização da População e Amostra 

Grupo População Amostra Percentagem  Tipo de 

Amostra 

Critério de 

Selecção 

Enfermeiros do 

Centro Materno 

Infantil 

20 10 50 % 

Aleatória 

simples 

Selecção aleatória 

entre todos os 

enfermeiros 

Corpo Directivo 3 1 33,3% 

Aleatória 

simples 

Selecção aleatória 

entre os membros 

do corpo directivo 

Adolescentes 

grávidas 
150 10 2,3% 

Aleatória 

simples 

Selecção aleatória 

entre todas as 

adolescentes 

grávidas 

Fonte (Autora, 2024). 
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4. DESCRIÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 Neste capítulo são apresentados os dados obtidos na realização dos inquéritos por 

questionário dirigidos à comunidade. Serão apresentados os resultados obtidos nos inquéritos 

por questionários aplicados aos Enfermeiros do Centro Materno Infantil, Corpo Directivo e 

Adolescentes Grávidas e será feita a discussão dos mesmos. 

4.1. Enfermeiros do Centro Materno Infantil 

A população de enfermeiros do Centro Materno Infantil do município sede do 

Longonjo é composta por 20 profissionais. Para este estudo, uma amostra de 10 enfermeiros 

foi seleccionada de forma aleatória simples. Isso representa 50% da população de 

enfermeiros, o que é uma amostra robusta para representar as opiniões e percepções do grupo. 

A escolha por amostragem aleatória simples ajuda a garantir que todos os enfermeiros tenham 

a mesma probabilidade de serem seleccionados, aumentando a validade e a generalização dos 

resultados para o conjunto dos profissionais de enfermagem do centro. 

4.2. Corpo Directivo 

O corpo directivo do Centro Materno Infantil consiste em 3 membros. Um membro foi 

seleccionado aleatoriamente para compor a amostra, o que representa 33,3% da população 

total do corpo directivo. Essa amostra, apesar de pequena, pode proporcionar insights valiosos 

sobre as perspectivas e decisões estratégicas relacionadas ao tema do estudo. A utilização da 

amostragem aleatória simples garante imparcialidade na selecção do participante, evitando 

viés na escolha do membro do corpo directivo entrevistado. 

4.3. Adolescentes Grávidas 

A população de adolescentes grávidas na região do Longonjo é estimada em 150 

indivíduos. Uma amostra de 10 adolescentes grávidas foi seleccionada aleatoriamente, 

representando aproximadamente 3,3% da população total de adolescentes grávidas na região. 

Embora seja uma amostra pequena em relação à população, é suficiente para explorar 

questões qualitativas e entender os factores associados à gravidez precoce nesta faixa etária. A 

amostragem aleatória simples é apropriada para garantir que todas as adolescentes grávidas 

tenham a mesma chance de serem incluídas no estudo, melhorando a representatividade dos 

resultados.  
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4.4. Breve caracterização do Município do Longonjo 

O município sede do Longonjo está localizado em uma região semiurbana de Angola, 

com uma população total estimada em cerca de 50.000 habitantes. A faixa etária de 

adolescentes, entre 12 e 19 anos, representa aproximadamente 20% da população total, o que 

equivale a cerca de 10.000 adolescentes na região. 

O estudo sobre gravidez precoce no município sede do Longonjo visa investigar os 

factores e impactos associados a essa problemática na comunidade local. A pesquisa foca na 

análise das condições socioeconómicas, culturais e de saúde que influenciam a incidência de 

gravidez precoce entre adolescentes. Utiliza-se uma abordagem qualitativa para compreender 

as percepções e experiências das jovens gestantes, além de uma abordagem quantitativa para 

fornecer dados estatísticos sobre a prevalência e características demográficas das gestantes 

adolescentes na região. 

4.5. ANÁLISE E DISCUSSÁO DOS RESULTADOS DE INQUÉRITO FEITO NAS 

ADOLESCENTES  

1-Existe um centro de aconselhamento juvenil na sua comunidade? 

R: Mediante a questão formulada, 14 adolescentes responderam não existir Centro de 

aconselhamento algum na comunidade, enquanto que 6 adolescentes equivalente a 30%  

responderam que sim, isto a nosso ver pela percentagem ilustrada, demonstra preocupação e 

urgência que se tem para a criação do Centro de aconselhamento junto daquela comunidade. 

Tabela nº2-Resultados da pergunta nº1 do inquérito dirigido em adolescentes. 

Critérios Sim Não Total 

Frequência 6 14 20 

Percentagem (%) 30% 70% 100% 

Fonte (Autora, 2024). 
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Gráfico nº1- Resposta das adolescentes sobre a pergunta que pretendia saber se existisse um 

Centro de Aconselhamento juvenil naquela comunidade. 

 

Fonte (Autora,2024).   

Pergunta nº 2- Achas necessário a criação de um centro de aconselhamento? 

R: Como se vê na tabela e no gráfico 2 adolescentes equivalente a 10% não acham necessário 

a criação de um Centro de aconselhamento no município sede, enquanto que 90% das 

adolescentes que corresponde a 18 responderam acharem necessário a criação de um Centro 

de Aconselhamento no Município sede do Longonjo. Deste jeito tem que se trabalhar 

arduamente para que o Município tenha pelo menos um Centro de Aconselhamento para 

mitigação da gravidez precoce. A resposta dos membros da comunidade incentiva-nos a 

dobrar esforço para arrancar com o projecto em carteira. 

Tabela nº2: Resultado da pergunta nº2 do inquérito dirigido em adolescentes. 

Critérios Sim Não Total 

Frequência 18 2 20 

Percentagem (%) 90% 10% 100% 

Fonte (Autora, 2024). 

Gráfico nº2- Resposta das adolescentes sobre a pergunta que pretendia saber se acham 

necessário a criação de um centro de aconselhamento? 

 

Fonte (Autora, 2024). 

70%30%

Sim

Não

90%10%

Não

Sim
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Pergunta n 3-Na tua comunidade regista-se um índice elevado de gravidez precoce? 

R: Como se vê no gráfico e na tabela 16 adolescentes da comunidade do município sede do 

Longonjo, responderam que regista-se um elevado índice de gravidez precoce, enquanto que  

4 adolescentes responderam que não se regista um índice elevado de gravidez, todavia, torna-

se urgente a  materialização do projecto para estancar o aumento constante de gravidez 

precoce naquela comunidade. 

Tabela nº3- Resultado da pergunta nº3 do inquérito dirigido em adolescentes. 

Critérios Sim Não Total 

Frequência 16 4 20 

Percentagem (%) 80% 20% 100% 

Fonte (Autora, 2024). 

Gráfico nº4- sobre a pergunta que pretendia saber se na comunidade regista-se um índice 

elevado de gravidez precoce 

 

Fonte (Autora, 2024). 

Pergnta n°4-Conseguisse mencionar algumas causas que contribuem para o aumento 

da gravidez precoce. 

R: Como se vê no gráfico e na tabela, 4 os residentes ao que corresponde a 15% respondeu 

que sim, mencionando algumas causas, acreditamos que esses residentes se calhar e apesar do 

seu grau de escolaridade são informados, mas a maioria que são 17 e perfazendo 85%  

desconhecem do assunto, e não conseguiram citar as causas da gravidez precoce, mais uma 

vez, reiteramos que seja urgente a disponibilização de financiamento para efectivarmos o 

projecto e consequentemente, dar dissipar e colmatar tais ignorâncias.  

 

80%20%

Não

Sim
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Tabela nº4- Resultado da pergunta nº4 do inquérito dirigido à comunidade do Município do 

Longonjo. 

Critérios Sim Não Total 

Frequência 3 17 20 

Percentagem (%) 15% 85% 100% 

Fonte (Autora, 2024). 

  GRÁFICO Nº 4- sobre a pergunta que pretendia saber se conseguissem mencionar 

algumas causas que contribuem para o aumento da gravidez precoce. 

 

Fonte (Autora, 2024). 

4.6. ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS DE INQUÉRITO FEITO AOS 

ENFERMERMEIRO DO CENTRO MATERNO INFANTIL DO MUNICÍPIO SEDE 

DO LONGONJO. 

1- Como enfermeiro da maternidade, qual é a sua opinião sobre a Criação de um Centro 

de aconselhamento para a mitigação da gravidez precoce na nossa Comunidade? 

R: 8 enfermeiros entrevistados que corresponde a amostra, responderam que a ideia de 

criação do centro de aconselhamento é bem-vinda porque nos últimos dias tem havido 

muitos casos de gravidez precoce no nosso município. 

2-  Que tipo de serviços acredita que deveriam ser oferecidos neste Centro de 

Aconselhamento para melhor atender as necessidades das gestantes e adolescentes? 

  R: Essa questão foi respondida de forma aleatória, mas porém 3 enfermeiros dos 

entrevistados, apresentar a ideia de que neste centro tem que ter todo tipo de planeamento 

familiar e tantos outros equipamentos sofisticados que podem responder as exigências da 

comunidade.  

85%15%

Não

Sim
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 R: Outros enfermeiros responderam que o centro deve optar mais na educação sexual e 

também o planeamento familiar. 

3- Que sugestões ou recomendações tem para garantir que o Centro de Aconselhamento 

seja eficaz e bem recebido na Comunidade? 

R:  todos recomendam mais responsabilidade por parte dos proprietários do centro e que 

trabalhem sempre com as autoridades sanitárias locais, para que não haja constrangimentos 

nas actividades laborais do mesmo. As respostas foram categorizadas como qualitativas com 

base na natureza descritiva das informações colectadas durante as entrevistas. 

Tabela nº 7 de Resultados do Questionário dos enfermeiros, sobre Gravidez Precoce no 

Município do Longonjo. 

Pergunta Tipo de 

Abordagem 

Resumo das 

Respostas 

Quantidade Percentagem 

1. Como enfermeiro 

da maternidade, qual 

é a sua opinião sobre 

a Criação de um 

Centro de 

Aconselhamento para 

a mitigação da 

gravidez precoce na 

nossa Comunidade? 

Qualitativa Oito enfermeiros 

entrevistados 

apoiaram a criação 

do centro de 

aconselhamento 

devido ao aumento 

de casos de 

gravidez precoce. 

8 80% 

2. Que tipo de 

serviços acredita que 

deveriam ser 

oferecidos neste 

Centro de 

Aconselhamento para 

melhor atender as 

necessidades das 

gestantes e 

adolescentes? 

Qualitativa Três enfermeiros 

sugeriram serviços 

de planeamento 

familiar e 

equipamentos 

sofisticados; outros 

mencionaram 

educação sexual e 

planeamento 

familiar. 

3 (planeamento 

familiar e 

equipamentos 

sofisticados), 7 

(educação 

sexual e 

planeamento 

familiar) 

30%, 70% 

3. Que sugestões ou 

recomendações tens 

para garantir que o 

Centro de 

Aconselhamento seja 

eficaz e bem recebido 

na Comunidade? 

Qualitativa Todos os 

entrevistados 

recomendaram 

maior 

responsabilidade 

dos gestores do 

centro e 

colaboração 

contínua com 

autoridades 

sanitárias locais. 

10 100% 

Fonte (Autora, 2024). 

Os resultados apresentados pelos entrevistados, indica um consenso entre os 

enfermeiros quanto à necessidade e importância de um Centro de Aconselhamento para 
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mitigar a gravidez precoce na comunidade do Longonjo. As sugestões para serviços e 

recomendações para eficácia do centro reflectem a preocupação com a implementação de 

práticas sustentáveis e integradas com as políticas locais de saúde. Essa abordagem 

colaborativa entre profissionais de saúde e autoridades sanitárias é essencial para o sucesso e 

aceitação do Centro de Aconselhamento pela população local, visando assim reduzir os 

índices de gravidez precoce e promover a saúde reprodutiva na região (MARCONI; 

LAKATOS, 2003, p. 42; PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 91).  

4.7. ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS DE INQUÉRITO FEITO 

DIRIGENTE DO CENTRO MATERNO INFANTIL DO MUNICÍPIO SEDE DO 

LONGONJO.  

1. Como líder da maternidade, qual é a sua opinião sobre a criação de um Centro 

de Aconselhamento para mitigar a gravidez precoce na nossa comunidade? 

R: A criação de um Centro de Aconselhamento é fundamental para enfrentar o desafio 

crescente da gravidez precoce em nossa comunidade. Este centro não só oferecerá orientação 

e suporte educacional sobre saúde reprodutiva para adolescentes e jovens, mas também 

ajudará a reduzir os índices alarmantes de gravidez não planejada que temos observado. É 

uma iniciativa que pode trazer impactos positivos significativos para a saúde das nossas 

jovens e para o bem-estar da comunidade como um todo. 

2. Que benefícios específicos  a Senhora Directora espera que este Centro traga 

para a maternidade e para a comunidade local? 

R: Espero que o Centro de Aconselhamento traga benefícios tangíveis, como a 

redução das taxas de gravidez precoce entre nossas adolescentes, o que por sua vez pode 

diminuir a incidência de complicações de saúde associadas à gravidez na juventude. Além 

disso, espero que ele promova uma educação sexual mais abrangente e acessível, fortalecendo 

o papel preventivo da maternidade e melhorando a saúde reprodutiva das jovens mães e suas 

famílias. 

3. Quais são os principais desafios ou preocupações que você antecipa na 

implementação e gestão deste Centro de Aconselhamento? 
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R: Um dos principais desafios será garantir que o Centro tenha recursos adequados, 

tanto financeiros quanto humanos, para operar de forma eficaz e contínua. Além disso, 

precisaremos enfrentar desafios culturais e sociais que podem influenciar a aceitação e 

participação dos adolescentes e suas famílias. É crucial também estabelecer parcerias sólidas 

com autoridades locais de saúde e educação para assegurar uma integração adequada do 

Centro na comunidade. 

4. Como você imagina que o Centro de Aconselhamento deveria ser estruturado e 

integrado à rotina da maternidade para maximizar sua eficácia? 

R: O Centro deve ser estruturado de maneira a oferecer serviços integrados de 

aconselhamento em saúde reprodutiva, incluindo orientação sobre planeamento familiar, 

métodos contraceptivos e educação sexual. Deve estar localizado próximo à maternidade para 

facilitar o acesso das adolescentes e jovens mães aos serviços. Além disso, a integração com 

os serviços de saúde existentes na maternidade garantirá uma abordagem holística no cuidado 

e suporte às jovens gestantes. 

4.8. Recomendações e Sugestões: 

1. Com base na sua experiência, que recomendações ou sugestões você tem para o 

planeamento e implementação bem-sucedidos deste Centro de Aconselhamento? 

R: Recomendo uma análise detalhada das necessidades específicas da comunidade em 

relação à saúde reprodutiva dos adolescentes, antes da implementação do Centro. Além disso, 

é fundamental capacitar os profissionais de saúde que trabalharão no Centro, garantir um 

ambiente acolhedor e confidencial para os jovens, e promover campanhas educativas 

contínuas sobre prevenção da gravidez precoce e saúde sexual.  

4.9. Análise dos resultados 

Com base nas respostas do líder da maternidade do município sede do Longonjo, fica 

evidente a necessidade premente de estabelecer um Centro de Aconselhamento para mitigar a 

gravidez precoce na comunidade. A criação deste Centro é vista como uma iniciativa crucial 

para oferecer orientação educacional em saúde reprodutiva, potencialmente reduzindo as taxas 

de gravidez não planejada entre adolescentes. Os benefícios esperados incluem melhorias 

significativas na saúde reprodutiva das jovens mães e na prevenção de complicações 
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associadas à gravidez na juventude. No entanto, há desafios antecipados na implementação, 

como a necessidade de recursos adequados e a gestão de barreiras culturais e sociais. A 

estruturação do Centro deve priorizar serviços integrados, com foco em educação sexual 

abrangente e acesso facilitado aos cuidados de saúde. Recomenda-se uma análise detalhada 

das necessidades locais antes da implementação, capacitação contínua dos profissionais de 

saúde e campanhas educativas persistentes, alinhadas com as directrizes de intervenção 

comunitária discutidas por autores como Marconi & Lakatos (2003, p. 42) e Prodanov & 

Freitas (2013, p. 91). 
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5. PROSPOSTAS DE SOLUÇÕES 

Tendo em conta a situação problemática, causas e as consequências identificadas a 

pesquisa leva-nos às seguintes proposta de solução: Criar um Centro de aconselhamento para 

a mitigação da gravidez precoce na Comuna sede do Município do Longonjo. 

Entretanto, por  conta da falta de um centro de aconselhamento no Município sede, com o 

propósito de contribuir significativamente na comunidade e não só, como solução para dirimir 

o crescimento vertiginoso do índice de gravidez precoce e não só, criaremos um Centro de 

aconselhamento que será denominado por: Família feliz Chiteculo LDA. 

Com a criação do Centro de Aconselhamento, realizaremos sessões de palestras na 

comunidade com vista a evitarmos a gravidez precoce e reduzir o índice de delinquência 

na comunidade do Município sede do Longonjo; 

Criaremos grupos de activistas que ajudarão na sensibilização dos jovens e adolescentes 

sobre os graves problemas que podem ocorrer na gravidez precoce. Assim estaremos a 

prevenir tais riscos de modo a termos uma comunidade longe destas práticas; 

Dialogaremos com os líderes da Administração Municipal da Comuna sede do 

Longonjo, para nos ajudarem a impulsionar, o emprego, visando esta possibilidade a 

recrutamento de jovens, desempregados, no sentido de encontrarem emprego no centro de 

exploração no Tchimbilundo, onde podem fazer a exploração de minérios lá existente, cuja  

medida nos parece a vir minimizando o problema da pobreza, que é o factor da temática 

acima referido. Em síntese, de acordo com as propostas acima descritas, optaremos pela 

criação de um centro de aconselhamento que, ao nosso entender, poderá ajudar a responder ao 

problema de investigação que se invoca da seguinte maneira. Que influência social tem a 

Criação de um Centro de Aconselhamento para a mitigação da gravidez precoce  na 

Comuna sede do Município do Longonjo. 

Tabela n°8-Ilustração da estrutura do Centro 

N°/O NÚMERO DE FUNCIONÁRIO CARGO 

1 1 Sociólogo Explicar os fenómenos da gravidez 

2 1 Psicólogo Diagnosticar as adolescentes 

3 1 Educador social Aconselhador  

4 1 Médico Avaliar os diagnósticos 

5 1 Responsável  Gestão Geal 
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6 1 Auxiliar de limpeza Higienização do centro 

7 1 Secretário Velar pelo expediente do centro 

Estrutura do Centro 

8 6 salas, onde está incluso 3 salas 

de consultas, 1 recepção, 1 sala 

de repouso e 1 WC 

Quanto ao horário de atendimento, o 

centro passará abrir as 7h:00 e fechará 

as 22h:00; 

Quanto aos preços variarão de 1000 

kwanzas a diante. 

Fonte (Autora, 2024). 

5.1. Hierarquia funcional: 

 A estrutura hierárquica básica será: Secretário (a) responsável pelo atendimento da 

comunidade e organização da agenda; Director (a) responsável pela gestão dos recursos 

humanos e matérias, caberá coordenar, planejar e tomar decisões; auxiliar de limpeza, 

responsável pela higiene do centro; aos demais caberá exercer tarefas técnicas em função da 

especialidade de cada um, bem como da especificidade de cada caso que lhes forem 

apresentados, sem nos esquecermos de serem os potenciais palestrantes sempre que forem 

solicitados. 

ORGANIGRAMA DA EMPRESA 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Director de 

Recursos 

Humanos 

Professores 

Director de 

Marketing 

Chefe de seccção 

de diversas áres 

Operários 

Director Geral 
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5.2. Orçamento ou investimento do projecto 

Relativamente ao orçamento tendo em conta as dimensões do centro e outras despesas 

desde à obra, seu apetrechamento, incluindo as despesas correntes, há uma previsão de que o 

orçamento seja na ordem de 6. 500.356.00 (Seis milhões e quinhentos mil e trezentos e 

cinquenta e seis Kwanzas). 

TABELA Nº9-PROJECTO DO CENTRO DE ACONSELHAMENTO 

O orçamento de um projecto é uma estimativa financeira que determina o custo total 

necessário para executar todas as actividades relacionadas ao projecto. Ele é composto por 

despesas directas e indirectas, incluindo custos de mão de obra, materiais, equipamentos, 

serviços contratados, impostos, taxas, entre outros. 

ITENS QUANTIDADE PREÇO UNITÁRIO TOTAL 

Material de Escritóro 

ESCRIVANIA 6  600.000,00KZ  

 

 

TOTAL=2.7900.0

00,00 

CADEIRAS CORRIDAS 

NA RECEPÇÃO 

2 300.000,00KZ 

CADEIRAS DE 

ESCRITÓRIO 

12 1.200.000,00KZS 

PRESERVATIVOS 10 CAIXAS 150.000,00KZS 

ANTI-CONCEPCIONAIS 5 CAIXAS 350.000,00KZS 

BALDES, ESFREGONA 

E VASSORAS 

2 DE CADA  50.000, 00 KZS 

SEGURANÇAS 2 140.000.00 KZS 

 OS SERVIÇOS DO CENTRO DE ACONSELHAMENTO FAMÍLIA FELIZ 

SERVIÇOS PRESTADOS MATERIAL 

ELECTRÓNICOS 

QUANTIDADE

S 

 

 

Total=

2.800.0

00,00 

INVESTIGAÇÃO VIA 

INTERNET 

MÁQUINA 

FOTOCOPIADORA  

2=2.000.000,00 

TIRAR CÓPIAS COMPUTADORES 2=500.000,00 

 IMPRESSORAS 300.000,00 

 

5.3. Localização do Centro de Aconselhamento “Família Feliz LDA” 

         O Centro de Aconselhamento “Família Feliz LDA” estará localizado no município sede 

do Longonjo, na rua Serpa Pinto, tendo como os seguintes pontos: A Este encontra-se a 
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Repartição municipal da educação, a Oeste a montanha do Tchimbilundo, a Norte o Comissão 

Nacional Eleitoral e a Sul o Liceu nº 52.   
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em sede de síntese, importa realçar que o tema em questão, é de relevância capital 

porque ajuda os adolescentes e a comunidade a se prevenirem de muitas situações, tais como 

a própria gravidez precoce, as doenças sexualmente transmissíveis, a desestruturação familiar 

e, consequentemente social, também ajuda a combater o crescimento vertiginoso do índice de 

prostituição e da delinquência que tem crescido por conta da insuficiência económica no seio 

das famílias. As publicações que relatam sobre a gravidez na adolescência, demonstram a 

importância do desenvolvimento de práticas sociais e saúde para esta população. A partir 

desta revisão bibliográfica foi possível definir a adolescência e o significado da gravidez na 

vida da adolescente, a contextualização histórica e perfil epidemiológico da gravidez na 

adolescência. 

 Os objectivos foram alcançados com descrição dos principais factores determinantes 

da gravidez na adolescência como, o início precoce da vida sexual, influência da mídia, 

família, escola, equipe de saúde, aspectos socioeconómicos, pensamento mágico violência 

sexual, uso de preservativo assim como a descrição das principais consequências nos aspectos 

biológicos, sociais e psicológico desta gestação para a adolescente, seu filho, familiares e 

comunidade. 

Diante dos factores sociais determinantes e das consequências desta gestação não só 

para a adolescente e para o bebé, como para a sua família, a sociedade em geral e para a 

equipe de saúde, percebe-se a necessidade da elaboração de estratégias para diminuição da 

taxa de gravidez nesse grupo bem como na diminuição dos impactos sociais e económicos. 

Mas devido à complexidade do adolescente, a sua abordagem deve ser feita de forma ampla 

por parte das famílias, religiosos, educadores, profissionais de saúde, buscando meios de 

promover a valorização deste grupo por eles mesmos, fornecendo-lhes apoio e conhecimento 

para que possam decidir com responsabilidade sobre sua sexualidade, qual o melhor momento 

de engravidar para que este momento seja de muita alegria, felicidade e crescimento pessoal 

para todos os envolvidos e não de tristeza e morte como vemos tanto acontecer. 
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ANEXOS 

 

Anexo n°1-Imagem que ilustra a entrevista sedida pela Directora do Centro 
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DEPARTAMENTO DE ENSINO E INVESTIGAÇÃO EM ENSINO PRIMÁRIO 

Inquérito por questionário dirigido à Adolescentes 

APÊNDICES N°1 

Este Inquérito por questionário faz parte de um estudo que se pretende realizar no âmbito de 

conclusão do curso de licenciatura em Ensino Primário, no Instituto Superior Politécnico da 

Caála que tem como tema: Criação de um centro de aconselhamento para a mitigação da 

gravidez precoce na comuna sede do município do Longonjo. Esperamos pela tua 

colaboração e que seja feita com sinceridade. 

Município_______________ 

Comuna________________ 

Bairro__________________ 

Assinale com x apenas as alternativas que achas correcta. 

1-Idade  

 

2-Sexo: M                     F 

1- Existe um Centro de aconselhamento juvenil na sua comunidade?. 

Sim            Não 

4- Achas necessário a criação de um centro de aconselhamento? 

Sim            Não 

5-Na tua comunidade regista-se um índice elevado de gravidez precoce. 

Sim            Não 

Consegues mencionar algumas causas que contribuem para o aumento da gravidez precoce? 

Sim               Não  

Muito obrigada pela sua colaboração! 

 

Longonjo, Julho de 2024 
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DEPARTAMENTO DE ENSINO E INVESTIGAÇÃO EM ENSINO PRIMÁRIO 

Inquérito feito aos Enfermeiros do centro materno infantil do município sede do 

Longonjo. 

APÊNDICES N°2 

Este Inquérito por questionário faz parte de um estudo que se pretende realizar no âmbito de 

conclusão do curso de licenciatura em Ensino Primário, no Instituto Superior Politécnico da 

Caála que tem como tema: Criação de um centro de aconselhamento para a mitigação da 

gravidez precoce na comuna sede do município do Longonjo. Esperamos pela tua 

colaboração e que seja feita com sinceridade. 

Município_______________ 

Comuna________________ 

Bairro__________________ 

Assinale com x apenas as alternativas que achas correcta. 

1-Como enfermeiro da maternidade, qual é a sua opinião sobre a Criação de um Centro de 

aconselhamento para a mitigação da gravidez precoce na nossa Comunidade? 

R:__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

2- Que tipo de serviços acredita que deveriam ser oferecidos neste Centro de Aconselhamento 

para melhor atender as necessidades das gestantes e adolescentes? 

 

R:_________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

3-Que sugestões ou recomendações tem para garantir que o Centro de Aconselhamento seja 

eficaz e bem recebido na Comunidade? 

R:_________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Muito obrigada pela sua colaboração! 

 

Longonjo, Julho de 2024 
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DEPARTAMENTO DE ENSINO E INVESTIGAÇÃO EM ENSINO PRIMÁRIO 

Inquérito feito ao Director do centro materno infantil do município sede do Longonjo. 

APÊNDICES N°3 

Este Inquérito por questionário faz parte de um estudo que se pretende realizar no âmbito de 

conclusão do curso de licenciatura em Ensino Primário, no Instituto Superior Politécnico da 

Caála que tem como tema: Criação de um centro de aconselhamento para a mitigação da 

gravidez precoce na comuna sede do município do Longonjo. Esperamos pela tua 

colaboração e que seja feita com sinceridade. 

Município_______________ 

Comuna________________ 

Bairro__________________ 

Assinale com x apenas as alternativas que achas correcta. 

1-Como líder da maternidade, qual é a sua opinião sobre a criação de um Centro de 

Aconselhamento para mitigar a gravidez precoce na nossa comunidade? 

R:_________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_ 

2-Que benefícios específicos a Senhora Directora espera que este Centro traga para a 

maternidade e para a comunidade local? 

R:_________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

3-Quais são os principais desafios ou preocupações que você antecipa na implementação e 

gestão deste Centro de Aconselhamento? 

R:_________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

4-Como você imagina que o Centro de Aconselhamento deveria ser estruturado e integrado à 

rotina da maternidade para maximizar sua eficácia? 

R:_________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Muito obrigada pela sua colaboração! 

 

Longonjo, Julho de 2024 

 

 


