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EPIGRAFE

“ Velar, cuidar, tomar conta, representa um conjunto de actos que tem por fim e por
funcdo, manter a vida dos seres vivos com o objectivo de permitir reproduzirem-se
e perpetuar a vida do grupo”. COLLIERE! (1999:29)

! Colliére. Promover a Vida (1999)
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RESUMO

A adolescéncia € um periodo de grandes mudangas que aumentam mais ainda com a
gravidez, mas também podera ser ou ndo uma solu¢édo para a gestante adolescente porque a
maternidade poderd trazer maturidade mas também pode contribuir ainda mais para
agravar 0s seus problemas. Além deste amadurecimento e do nascimento do filho,
aumentam as responsabilidades, que sdo cobrados pelos familiares e a sociedade. As
consequéncias de uma gestacdo na adolescéncia tem varias repercussdes na vida da
adolescente, podem variar desde o abandono escolar & entrada para uma vida desregrada,

fazendo uso de substancias ilicitas quando caracterizado por uma gravidez ndo planeada.

A escolha deste tema, impds-se primeiro pela sua relevancia e actualidade e, segundo, por
querermos conhecer mais de perto a realidade da gravidez na adolescencia em Cabo Verde.
O resultado, é esta monografia que se intitula: Gravidez na Adolescéncia numa zona

periférica de S&o Vicente (Ribeirinha).

A metodologia adoptada para a elaboracdo deste trabalho foi a revisdo da literatura nesta
tematica, complementada com entrevistas realizadas a uma amostra de 26 adolescentes
mées que prontificaram em colaborara. Assim, foi-nos possivel analisar a problematica da
gravidez na adolescéncia e procurar perceber qual a contribuicao dos técnicos de saide, em
especial dos enfermeiros, na prevencdo da gravidez precoce. Esperemos que esse trabalho
possa ajudar aos outros profissionais de saude, estudantes de enfermagem a perceberem o
mundo das adolescentes principalmente na condigdo de gravida e sobretudo “ estimular”
como enfermeira, estudante a melhorar as suas competéncias na comunicacdo entre

adolescente/ enfermeiro quanto a educacéo sexual.

Palavras-chave: Adolescente / Adolescéncia / Gravidez/ Enfermagem
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ABSTRACT

Adolescence is a period of great changes which may still increase with pregnancy. In
turn, pregnancy may not be a solution to the pregnant adolescent because maternity may
bring maturity but may, on the other hand, contribute to aggravate the existing problems.
Besides this maturing factor and the child’s birth, responsibilities grow up and are
collected by relatives and society. The consequences of early pregnancy have various
effects on the adolescent’s life, and may vary from school dropout to an intemperate life

including the use of illegal substances when the pregnancy has not been planned.

The choice of this theme is due to its relevance and actuality in first place and, on the other
hand, because we want to know better the reality of pregnancy during adolescence in Cape
Verde. The result is this monograph titled “Pregnancy during Adolescence in a Suburb of

St. Vincent — Ribeirinha”.

The methodology adopted was revision of literature on the theme, complemented by
interviews carried out and a sample of 26 adolescent mothers that agreed to cooperate.
Thus it became possible to analyze the problem of pregnancy during adolescence and to try
to understand the contribution of health workers, especially nurses, to prevent early

pregnancy.

We hope that this work may help other health professionals and nursing students to
understand the world of adolescents, especially pregnant girls and stimulate the student
nurses to improve their competence along the communication between adolescents and

nurses concerning sexual education.

Key words: Adolescent / Adolescence / Pregnancy/Nursing
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INTRODUCAO

Este trabalho insere no ambito do curso de conclusdo de licenciatura em
enfermagem, tendo como tema a gravidez na adolescéncia através de um estudo de caso

realizado na zona de Ribeirinha na cidade do Mindelo.

Trata-se de um trabalho que reflecte a problematica da gravidez na adolescéncia que
é sem ddvida uma grande preocupacédo para a satde publica em Cabo Verde. A causa desta
preocupacao, nao se deve somente ao aumento do nimero das gravidezes e de maternidade
na adolescéncia, de acordo com os dados estatisticos colhidos na maternidade do HBS de
2011 a 2012 mas também a influéncia que este tem a nivel de mortalidade e morbilidade

materna- fetal no pais.

O trabalho foi desenvolvido num periodo compreendido entre Janeiro e Julho de
2013 com o objectivo de perceber o que é que a evidéncia diz sobre a forte incidéncia da
gravidez na adolescéncia, na perspectiva de nds os enfermeiros analisar qual a melhor

forma de contribuir na prevencao desta tematica.

O indice elevado de adolescentes gravidas e 0 seu impacto tanto para a adolescente, a

familia bem como para a enfermagem, nos motivou a desenvolver essa pesquisa.

Apesar de toda informacdo divulgada sobre a prevencdo da gravidez pela Saude
Reprodutiva, com distribui¢do gratuita de anticonceptivos de multiplas escolha, abertura de
novos centros de salde nos arredores da cidade, deslocagbes mensais as zonas rurais de
uma equipa da saude reprodutiva, andncios publicitarios de varias ordens e no ensino
através de uma disciplina intitulada Formacéao Pessoal e Social (FPS), ainda verifica-se um

namero crescente de gravidas principalmente nas camadas mais jovens.

Tendo em conta que em Cabo Verde os adolescentes tem opcGes de vida limitada e
por motivo da gravidez tem que abandonar os estudos levando a um aumento da taxa do
abandono escolar, delinquéncia, prostituicdo, consumo de alcool, drogas, e desemprego.

Mesmo os que pertencem a familias com melhores condicGes financeiras também estéo




sujeitas a ter que abandonar certas actividades necessarias ao seu desenvolvimento para

criar e cuidar de uma crianca.

Trata-se de um estudo essencialmente exploratorio resultante da pesquisa
bibliografica e aplicacdo do inquérito por questionarios & 26 adolescentes maes que
tiveram parto no HBS no ano de 2011/2012.

O trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma:

Introducéo onde demos enfase a importéncia e justificacdo do tema, a delimitacdo do
problema de pesquisa, a apresentacdo dos objectivos do estudo, a pergunta de partida e a

presente estrutura.

Capitulo I, Enquadramento Teorico: Neste capitulo fizemos uma abordagem teorica
através da revisdo bibliografica, para perceber os conceitos e teorias que sustentam essa
investigacdo com o objectivo de colher subsidios que nos possibilitassem uma melhor

compreensdo da mesma.

Capitulo 11, apresentamos as contribuicfes do enfermeiro na prevencdo da gravidez

precoce.

Capitulo 111, Fizemos uma breve apresentacdo das instituicbes governamentais que

apoiam os adolescentes em S&o Vicente.
No capitulo IV apresentamos a metodologia adoptada para a realizagdo do estudo

Capitulo V, Analise dos Dados, faz-se a apresentacdo e analise dos dados, debruca sobre

a parte empirica deste trabalho, ou seja, analise e discussdo dos resultados (questionario)

Por ultimo, o Capitulo VI, que aborda as conclusdes finais subdividindo-se nas

conclusdes, recomendacdes e sugestdes.




1.1 — Pergunta Partida

Para iniciar 0 nosso projecto elaboramos uma pergunta de partida, que serve de
primeiro fio condutor de uma investigacdo. Este deve apresentar qualidades de clareza, de
exequibilidade e de pertinéncia.

Segundo Quivy e Campenhout (1998: 36-38) consideram que:

Uma boa pergunta de partida pode ser precisa e compreendida da mesma forma por todos
sem estar por isso limitada a um problema insignificante ou muito marginal. Esses mesmos
autores referem-se também que é preferivel formular a pergunta de partida de forma
univoca e concisa para que possa ser compreendida sem dificuldade e ajudar o seu autor a

perceber claramente o objectivo que persegue.

Assim elaboramos a seguinte pergunta de partida:

- Quais séo as razdes para o aumento de casos de gravidez na adolescéncia na era de

informacéo?

Baseado na nossa pergunta, tracdmos 0s objectivos que foram organizadores da

estrutura e construcdo de toda a pesquisa.

1.2. Objectivos

Objectivo gerais

e Compreender qual é o contributo da enfermagem para prevenir a gravidez na

adolescéncia.

e Compreender o porque da taxa de gravidez na adolescéncia ser mais elevada na

zona da Ribeirinha




Objectivos Especificos

¢ Identificar a legislacdo que protege as adolescentes gravidas nos estabelecimentos

de ensino;

e Descrever as instituices e redes sociais que apoiam a adolescente gravida

favorecendo um desenvolvimento saudavel e integragdo social;
e Identificar o que é referido na literatura sobre os riscos das adolescentes gravidas;
e Conhecer o efeito da gravidez no desenvolvimento harmonico da adolescente;
e Perceber que conhecimento a adolescente tem dos métodos anticonceptivos;

e Identificar quais os conhecimentos que as adolescentes tinham sobre engravidar

antes de terem a primeira relagéo sexual;

e Elaborar questionario para aplicar as maes adolescentes da zona de Ribeirinha que
tiveram parto em 2011/2012;

e Aplicar os inquéritos as adolescentes que tiveram parto em 2011/2012;
e Analisar os resultados do inquérito;

e Compreender as razdes do aumento das taxas de gravidez na adolescéncia na zona
da Ribeirinha.




CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1-Conceitos da Adolescéncia

Adolescéncia- Segundo OMS “ (...) Periodo da vida que medeia entre e 0s 10 e 0s
19 anos.” OMS? (2007 cit. in Silva®, 2002:121). A adolescéncia tem origem na palavra
Latina adolescere que quer dizer crescer para adulto.

A adolescéncia é considerada uma fase por qual passa a humanidade onde ha um
tempo de crescimento, desenvolvimento da maturidade a nivel biologico, cognitivo,
social- psicologico e emocional. E um periodo que pode ser vista em duas vertentes: o
pessimismo e o optimismo porque nesta fase as mudancas que ocorrem podem ser
considerados dramaticas a varios niveis, familiar, escolar, as amizades e a nivel
profissional. E igualmente considerado um periodo de confusdo de sentimentos,
comportamentos que oscilam entre excitacdo e ansiedade, felicidade a tristeza, incertezas e
depresséo. Citando Silva (2002:122) que nos diz “Numa perspectiva individual ndo se deve
menosprezar o facto que cada adolescente tem uma forma Unica de "“ser adolescente™,
condicionada pelas caracteristicas pessoais de personalidade, pelo seu ambiente de vida,

pelo estado de salde e 0 processo de desenvolvimento bioldgico, cognitivo e afetivo.

A adolescéncia surgiu na sociedade Romana, no século Il a.C. como consequéncia de
grandes alteracBes do sistema econdmico-social da época. No decorrer deste mesmo
século, o senado aprovou duas leis “lex plactoria” ¢ a “lex villia annalis” sendo a primeira
correspondente ao nascimento de um novo grupo social onde fora instituida uma lei penal
contra quem abusasse de um jovem com idade inferior a 25 anos. A segunda referia a
participacdo dos jovens em cargos publicos. A adolescencia surge entdo como forma de

proteccdo dos seus direitos- Lutte (1988 cit. in Simdes, 2007)

2> Manual de Professores de enfermagem Obstétrica. Educacdo para uma maternidade segura.
(2007)

® Silva, Luisa ferreira. Promogéo da satide- Universidade Aberta (2002)




A adolescéncia é uma fase de vida recente. Ariés (1973 cit. in Simdes®, 2007:40)
refere que “ (...) a adolescéncia encontrou-se absorvida pela infancia até ao século XVIII,
ndo se verificando, no entanto, mesmo ap0s esta época, uma preocupagdo em considerar
adolescéncia como um periodo de desenvolvimento diferenciado que impunha um olhar

especial.”

1.2-Alteracdes na Adolescéncia:

As alteracOes bioldgicas sdo marcadas pelo desenvolvimento fisico onde ha um
crescimento em relacdo a peso/altura e o aparecimento dos caracteres secundarios
femininos (mama e menstruacdo) e masculino (pelos pubicos, alteragdo da voz e
ejaculacdo) e alteracdo do humor ao entrarem na fase de puberdade. Essas alteracfes
fisicas podem afectar o estado emocional porque veem-se confrontados com uma nova
imagem pessoal que muitas vezes o desagrada criando assim um conflicto de sentimentos,
medos angustia que podem levar até mesmo a uma depressao se estiverem atravessando
uma situacdo de crise. Por outro lado na esfera cognitiva ganham maturidade, adquirem
capacidade de reflectir porque o pensamento torna mais complexo e eficiente, passam
também a agir de forma independente estabelecendo assim uma identidade pessoal,
comegcam a socializar com outros adolescentes e mostram interesse na aprendizagem
ligados ao género masculino e feminino. Na esfera psicologica comecam a projectar o
futuro, possuem mais autocontrolo e tomem decisGes. Perante novos estimulos por vezes
agem de uma forma agressiva e essa reac¢do pode incitar as pessoas a suspeitar que o
adolescente possa estar com uma alteracdo psicoldgica. Essa reaccdo deve-se ao facto de
ser uma realidade nova para eles e que necessitam de adaptacdo a essa nova realidade que

estdo vivendo. Como nos diz Monteiro & Sousa (2004 cit. in Matos, 2012:4)

O comportamento desses pacientes caracterizados por meio de actos agressivos, pode ndo
ser necessariamente uma real expressdo de raiva, mas uma manifestacdo tangente de outros
sentimentos como magoa, inseguranca, medo e revolta. Por ndo saber lidar com eles, o

paciente manifesta-os de maneira agressiva.

* Simdes, Maria Celeste Rocha. Comportamento de Risco na Adolescencia (2007)




1.3- Desenvolvimento das Relacdes dos Adolescentes

1.3.1-Relagao Pais / Familia

Segundo o famoso ditado popular “filhos criados trabalho dobrado™

A familia é a base para um desenvolvimento saudavel dos adolescentes. A estrutura

familiar pode influenciar o comportamento dos adolescentes.

“ (...) O envolvimento familiar que apresenta menores riscos para a socializacdo de

sucesso ¢ o ambiente representado por uma familia feliz, intacta e com os dois pais.”

Hetherington & Stanley-Hogan (1999 cit. in Simdes, 2007: 102)

Ter uma familia com os dois progenitores nem sempre é possivel. Isto pode ser
considerado um dos motivos que nos leva a afirmar que a estrutura familiar pode
influenciar o comportamento sexual e a gravidez visto que os adolescentes que vivem com
um progenitor (monoparental) tém mais probabilidades de vir a ter relacdes sexuais mais

cedo do que os de dois progenitores (tradicional).

Considera-se também “ (...) os adolescentes, provenientes de uma familia onde ha
um divércio e um segundo casamento também tem maior risco.” East & Felice (1992 cit.
in Aretoris, 1999: 732).

Pode-se afirmar que nas familias Cabo-verdianas, ndo ha em geral, um nucleo
comum com pai, mae e filhos (familia Tradicional). H4& uma predominancia de familias
monoparentais. Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) os numeros de
agregados monoparentais, chefiadas por mulheres, sdo cada vez maior representando, em
2007 cerca de 6.7,5 (era de 37,5% em 2000). Os homens chefes de familias monoparentais
representavam, por seu lado, apenas 12,3 em 2007. No meio rural, a proporc¢do das familias
monoparentais chefiadas por mulheres é maior (50,1%) do que nas zonas urbanas
(41,0,1%). Existe também familias alargadas compostas por pais, filhos, netos, avis e até
pessoas que ndo possuem qualquer relacdo de consanguinidade com membros do agregado

familiar, mas mantém relagdes afectivas de alguma ordem coabitando num mesmo espaco.




Durante a adolescéncia, adolescente procede a construcdo de uma identidade
separada dos pais e a medida que for expandindo o seu horizonte em termos de
conhecimentos através da escola, organizagdes da comunidade e os pares, comegcam a
abandonar progressivamente a dependéncia que mantinham face aos pais, em busca da sua
autonomia. Essa " autonomia” leva-os a alterar o tipo de relacionamento que mantinha
com a familia e por acharem que ja ndo sdo mais criangas e por serem ja detentores de uma
autonomia que lhes permite fazer o que bem entenderem como por exemplo, sair a noite,
namorar etc. Com base nessa atitude comega entdo a haver dificuldades de relacionamento

que gerem conflitos dando origem a tensdes familiares.

Os adolescentes possuem um espirito de contradicdo e pelo facto dos pais serem
extremamente exigentes e controladores faz com revoltem-se e tenham uma atitude
acentuada a oposicdo aos pais. As dificuldades de relacionamento podem levar a gestacao
precoce, seja por agressao aos pais, baixa autoestima ou falta de perspetivas. Para eles é

uma oportunidade de demostrar a sua autoafirmacdo na mudanca do seu comportamento.

Para evitar essas crises familiares, os pais e a familia em geral devem procurar ajuda
para melhor entenderem os adolescentes e primar para um melhor relacionamento afetivo
porque é fundamental para ajuda-los a ultrapassar esta fase que pode ser ™ duro e penoso ~

fruto das consequéncias dos seus actos impensados.

Por isso, Pais e educadores percebam e aceitam com compreensdo, tolerancia e amor, a

distdncia que os adolescentes a certa altura tomarem, admitindo-a como um marco

fundamental do desenvolvimento e ndo como uma prova de ingratiddo, abandono e
rejeicdo. Dias & Cordeiro (83 cit. in Almeida®, 2007: 75).

® Almeida, José Miguel Ramos. Adolescencia e Maternidade(2007)




1.3.2- RelagGes de Amizade e Grupo de Pares

“ (...) A relacdo com colegas e amigos €é considerado como uma das influéncias
importantes do desenvolvimento social e emocional da crianca e do jovem.” Oliveira

(1999:71 cit. in Comité de coordenacdo de Combate a SIDA de Cabo Verde)

A pertenca a um grupo é uma tarefa crucial para o adolescente. Segundo Campos °
(2002:100) “ (...) Na adolescéncia a necessidade de pertenga a um grupo € a necessidade
de definicdo de si proprio estdo interligadas- quem sou eu? E a quem pertenco? — S&o

preocupacOes significativas para o jovem.”

Os adolescentes dentro do seu circulo de amizade sofrem pressdo do grupo em que
estdo inseridos. A adesdo a um grupo faz com que o adolescente seja mais aceite pelo
sistema social do que se permanecer nao afiliado. Em particular na escola para poderem ser
aceites tem de viver com certas regras do grupo que muitas vezes os levam a adoptar
comportamentos menos correctos como iniciacdo da actividade sexual que segundo
Perkins (1991cit. in Stanhope & Lancaster,’2000:732) « (...) E provavel que os

adolescentes sejam sexualmente ativos se os seus amigos o forem.”

1.4 Gravidez na Adolescéncia

De acordo com o relatério estatistico de 2010 do Ministério da Saude da Republica
de Cabo Verde, foi apurado 1414 gravidas em Sdo Vicente, sendo que 5.3% corresponde a
adolescentes com menor de 17 anos e 14.9% corresponde a uma faixa etaria entre 17 a 19
anos de idade®. Ainda segundo dados apurados na maternidade do HBS no ano 2011/2012

teve em média 1500- 1700 partos onde que 18,7% corresponde a partos de adolescentes.

® CAMPOS, Barbolo Paiva .Psicologia do Desenvolvimento e Educacdo de Jovem. volume Il
(2002).

’ Stanhope & Lancaster. Enfermagem Comunitaria (2000)

® Fonte: PNSR/DNS/MS




1.4.1-Conceito da Gravidez

“(...) E condicdo fisioldgica em que se encontra a mulher que concebeu e guarda no seu
préprio organismo, o produto da concepcdo.”- Bayer Health Care e Bayer Schering
Pharna (2007).

Ainda segundo Bailey (1969:35) “ (...) A gravidez é um periodo de modificacdes
emocionais e fisicas durante o qual os varios sistemas do corpo sdo preparados para 0

papel que terdo de desempenhar para sustentar, eventualmente, expelir o feto.”

1.4.2- Fisiologia da Gravidez

A gravidez é um periodo onde o organismo da mulher sofre varias alteragdes
emocionais e fisicas e que durante o qual os varios sistemas do corpo sdo preparados para

sustentar o feto até ao seu nascimento.

Quando a fecundacéo se da, ha alterac6es hormonais e o primeiro sinal da gravidez
¢ a amenorreia (auséncia da menstruacdo) devido a hormona gonadotropina coriénica
produzida pelo blasto quisto que provoca a persisténcia do corpo amarelo. E uma hormona
que € excretada pelos rins e por essa razdo é detectada numa gravindex (analise feita na
urina da paciente). O corpo amarelo produz grandes quantidades de outras hormonas
(progesterona e estrogénio) sendo a progesterona a hormona mais importante na gravidez
porque ela provoca a proliferacdo da decidua uterina, que permite que o embrido se fixe e
mantém o revestimento em boas condigdes de proteccdo durante a gravidez. Ela exerce um
efeito relaxante sobre o musculo uterino evitando assim a irritabilidade do mesmo,
impedindo-o de contrair e expelir o ovo fecundado. Outras glandulas enddcrinas tais como
a hipéfise anterior, a tiroide e o cértex suprarrenal também sdo afectados. Devido ao
aumento do tecido da tiroide, h& um aumento do metabolismo e esta contribui para a

oscilacdo do humor na gravida no inicio da gestacao.

O utero é um 6rgdo pequeno quando ndo gravido que mede 7,5cm de comprimento,

5cm de largura e 2,5cm de espessura. Ele aumenta com o desenvolver da gestagéo e no
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final terd 30cm de comprimento, 22,5cm de largo e 20cm de fundo. Aumenta igualmente o
peso inicial de 50g para 700g. Apo6s o parto ele regressa gradualmente ao seu tamanho

original.

Na pele pode aparecer estrias rosadas (estrias gravidicas) no abddémen, nadegas e
seios que persistem mesmo depois do parto deixando cicatrizes brancas- prateadas. Outra
alteracdo € devido a pigmentacdo por haver um aumento da hormona estimuladora de
melanina da hipéfise anterior que faz com que os mamilos, a linha alva, a vulva e as

cicatrizes ja existentes escurecem-se.
Os seios aumentam de volume.

Sistema cardiovascular - Devido ao desenvolvimento da gravidez, o Utero, 0s seios
e a placenta aumentam de volume e por conseguinte o volume de sangue aumenta cerca de
25% a partir de 122 semana para que possa haver uma maior irrigacdo sanguinea do corpo e
isto tudo exige um esforco do coracdo que atinge o seu pico maximo cerca de 302- 342
semana da gestacdo. Tudo isto faz com que haja uma ligeira hipertrofia do musculo

cardiaco e por essa razao a pressao arterial &€ mais baixa na gravidez.

As vias urinarias aumentam a sua funcdo excretora. O fluxo sanguineo aumenta, o
limiar para o aclcar diminui e como consequéncia pode haver uma glicosuria positiva
(presenca de glicose na urina) sem que haja presenca de hiperglicemia (aumento de glicose

no sangue).

Ha um aumento do peso corporal devido ao aumento de tecidos e retencdo de
liquidos. A retencdo de liquido pode ser responsavel por mais 2000g.- 6000g., mas 0 peso

total (6750) ndo deve aumentar depois da 242 semana da gravidez.

As alteracdes emocionais sdo marcadas na gravidez. Durante os primeiros 3 meses a
gestante sofre oscilagcbes de humor que podera ir desde de risos de alegria hum dado

momento a lagrimas no seguinte. A gestante pode torar-se irritavel, dificil e ansiosa.

Durante toda a gestacdo, independentemente das reac¢fes, a gestante necessita de
amparo, atencdo e amor por parte de todos especialmente o pessoal de salde para que haja

confianga e se sentirem a vontade para exprimir as suas inquietagdes.
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1.4.3- Factores e Comportamentos de Risco que Propiciam a Gravidez na
Adolescéncia:

O inicio da puberdade e a menarca vem ocorrendo cada vez mais cedo, segundo
Lima & Tocci (2001:62-66)° (...) A idade média da menarca das adolescentes vem
apresentando queda, actualmente na faixa de 12,5 a 13 anos.” A iniciacdo da vida sexual
tende a ser cada vez mais precoce. Neste contexto podemos referir o aspecto cultural de
alguns paises onde as filhas sdo entregues para casamento ainda em tenra idade e noutros
paises onde os pais permitem os adolescentes a namorar nas suas proprias residéncias. A
falta de conhecimento de métodos anticonceptivos e 0 seu uso correcto, desconhecimento
sobre a sexualidade, familias com baixo rendimento econdmico, a baixa escolaridade, o
abandono escolar, abuso sexual, prostituicdo e o uso de substancias ilicitas e existe ainda
aquelas que ficam gravidas intencionalmente para provar a sua feminilidade ou como meio

para demostrar a sua revolta em relacdo a familia.

Existe por outro lado, caracteristicas que sdo proprias dos adolescentes que sdo o
“pensamento magico”, a ideia que isso nunca vai acontecer comigo. Além disso, o
adolescente tem uma vivéncia singular do tempo, caraterizado pela impulsividade, nao

preocupando com as consequéncias futuras dos actos realizados.

Nesta fase, o adolescente vive 0 amor como algo magico acreditando que ninguém
consegue amar como ele. As raparigas por possuirem esta forma de pensar acabam por
entregar totalmente satisfazendo muitos " caprichos”™ dos companheiros (namorados)
podendo estes serem bons ou maus. Outros procuram, através de varios parceiros e
aventuras, uma resposta para relagdes sexuais insatisfatérias, as suas decep¢des amorosas
ou até mesmo a sua depressdo. Devido a essa forma peculiar de agir e pensar faz com que
adoptem muitas vezes comportamentos de risco que constituem a maior ameaca para a sua
salde e bem-estar. Por esta razdo diz-se que “ (...) Os fatores de risco sdo preditores de
consequéncias desfavoraveis ou sdo manifestacfes precoces de futuros comportamentos.”
Kaplan (1999 cit. in Simdes, 2007:99).

® Lima, Luzia Soares & Tocci, Heloisa Antonio. Gravidez na Adolescencia: Intercorréncias e
Prematuridade (2001).
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Ingra & lrwin (1996 cit. in Simdes 2007:159) o termo_risk taking (correr riscos) tem
sido usado para ligar conceptualmente ““(...) um conjunto de comportamentos prejudiciais
a saude nomeadamente o consumo de substancias, comportamentos sexuais de risco,
conducdo imprudente, comportamento homicida, desordens na alimentacdo e

delinquéncia.”

Um dos comportamentos de risco mais probleméticos na adolescéncia é o consumo
de substancias ilicitas. O consumo do tabaco, alcool e drogas ilicitas sdo considerados
factores primordiais que leva o adolescente a adoptar comportamentos de risco, “ (...)
estando intoxicado, o adolescente envolve-se mais em actividades sexuais sem protecgéo,
com maior exposicao as Doengas Sexualmente Transmissiveis (...) € maior exposicao a
gravidez”. Pechansky (2004:16 cit. in Cacador e Antunes,'°2012:15). As mulheres dadas a
sua anatomia ginecologica séo infetadas com mais facilidade do que os homens mas em
contrapartida as DST por vezes sdo mais dificeis de detectar porque muitos cursam de uma

forma assintomatica.

1.4.4- Consulta Pré-Natal

A vigilancia pré-natal € um componente de suma importancia para a saude
preventiva. A gravidez é um estado fisiolégico normal mas se ndo for bem cuidada pode

trazer graves complicagdes tanto para a mie como para a crianca.

Os cuidados pré natais tem por objectivo zelar para melhores dos resultados na
gravidez, dado que proporcionam uma avaliacdo precoce do risco e desenvolvem
comportamentos saudaveis de forma a assegurar-lhes um parto sem complicacdes e um

filho normal e saudavel.

“(...) A sua instituicdo resultou numa baixa dramética e continua das morbilidades e
mortalidade materna e fetal.” Caplan (1986: 181) Se estes cuidados sdo essenciais numa

gravidez de uma adulta muito mais o sdo numa adolescente tendo em conta que 0 seu

10 Cacador, Jodo e Antunes, Suse Processo de Enfermagem Comunitario de Satde Escolar (2012).
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desenvolvimento fisico e emocional ainda ndo atingiu um estadio de maturidade necessaria
para uma gestacdo harménica e por isso sdo consideradas clientes obstétricos de alto risco
apresentando um maior risco para a mae e o bebe quanto mais jovens forem. Possuem
poucos conhecimentos como auto cuidarem-se e por isso iniciam os cuidados pré-natais
tardiamente. Estas jovens muita vezes sozinhas estigmatizadas no nacleo de amigos e
familia tém muita dificuldade em cuidar do filho que trazem com elas, por isso que quanto
mais jovens, maior devera ser a atencdo e vigilancia por parte dos agentes de saude em
todas as vertentes porque de acordo com Boff (1999:139) “ (...) cuidar do outro é zelar
para que estas dialogacdo, esta ac¢do de didlogo, eu-tu, seja, sinergética e construtora de

alianga perene de paz e de amonizag&o.”

As consultas sdo feitas nos centros de salude reprodutiva espalhados pelo conselho
de S0 Vicente. A gestante adolescente tem uma assisténcia multiprofissional,
personalizada (ndo havia antigamente) e gratuita nos centros de saude reprodutiva. Na
primeira consulta o corpo de enfermagem faz uma anamnese da gestante que engloba:
Histdria social, clinica, familiar, menstrual, obstétrica e o calculo da data provavel do parto

e faz pedido de anélises laboratoriais. A gestante é também vista pelo obstetra.

Nos servicos de saude reprodutiva existe um caderno da gravida, AISM (Atencao
integral & Saude da Mulher) do Ministério de Saude de Cabo Verde. A implementacao
deste caderno contribui para a melhoria da qualidade da saude materna e infantil, e tambem

para uma melhor prevencao durante a vida reprodutiva da mulher.

Antes de 2005 os cuidados pré-natais e do planeamento familiar eram feitos
separadamente. Havia um caderno para cada um e eram renovados a cada gravidez.
Este caderno foi introduzido em todo o territorio nacional pelo Ministério de Saude em 19
de Outubro de 2005, para melhorar o servico onde a cliente € vista numa forma holistica e
para evitar o extravio tanto por parte das utentes como também dos profissionais de saude.
O caderno da AISM é um documento que é utilizado para o seguimento de varias
gravidezes e para o planeamento familiar. E um documento de leitura facil e compreenséo

tanto para o pessoal de satde como para o cliente que fica na posse do cliente e que podera
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ser apresentado a qualquer consulta. Dado a sua extrema importancia, é conotado como
“bilhete de identidade de gravida™.
Engloba vérias informacdes, tais como:
Riscos sociais e comportamentais, Riscos biomédicos, O esqueleto, Historia obstétrica
numa forma resumida, Imunologia duradora, Calendario da vacina anti- tetdnica, O
planeamento familiar, Dados da gravidez actual, Ultra- sonografia, Conselhos IEC
(Educacao Informacdo e Comunicacdo) no pré e p6s- natal, incluindo o IEC da crianga,
Prevencdo do cancro do colo uterino e mama e os seus temas IEC (Orientagdo CaCx-
Citologia, IST, HIV/ SIDA, Sexualidade Responsavel, Orientacdo Mamogréfica,
Aleitamento materno), Exame ginecoldgico.
Em cada consulta é apresentado um ou dois temas do IEC pela enfermeira da saude
materna. No verso do caderno explica-se a importancia de guardar bem o caderno:
Quando for a qualquer consulta ou tiver que ser internada, quando for sexualmente activa:
protege-se da Sida e IST. Usar camisinha (preservativo), quando ndo quiser ter mais filhos-
ou quando quiser ter mais: Dirija-se & consulta de Planeamento Familiar.
Quando souber ou suspeitar de estar gravida: Dirija-se & consulta pré-natal mais cedo
possivel. Melhor nos primeiros 3 meses de gravidez. N&o deixe passar muito tempo sem
consultar.
Quando estiver gravida e tiver: Perda de sangue, dores de cabeca intensa, dor no estomago,
ataques, dor no pé da barriga forte e perda de liquido, Dirija-se sem demora, ao centro de
saude ou hospital mais proximo. Nao perca tempo. — Mod: 201 Dr. Pitt (SV 2007)
No periodo pré-natal, as gestantes face ao medo do desconhecido aceitam aconselhamentos
por isso o0s profissionais de saude devem aproveitar essa fase para estabelecer uma boa
comunicacdo com elas para poder fazer chegar as mensagens em prol da sua satde. A
adolescente por vezes dado a sua inexperiéncia ndo consegue verbalizar todas as suas
duvidas mas tendo em conta que 0s conhecimentos dos dados sobre cuidados de saude a
adolescente gravida sdo extremamente importantes para que o enfermeiro possa antecipar
outras complicacdes e para que isto acontega 0s profissionais “ (...) tem de saber ouvir,
tem de ser sensiveis & comunicacdo ndo-verbal, e encorajar 0s ““doentes” a expressar 0S
seus sentimentos de todas as formas.” Henderson (2007: 9)

A gestante dado seu estado fisico, fica vulneravel e por conseguinte tem tendéncias

para distarbios emocionais. Bailey (1969) diz que “ (...) em todos os periodos de maiores
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alteracdes hormonais ha instabilidade emocional, e isto ¢ muito marcado na gravidez.” Por
este motivo o atendimento deve ser feito sem pressas, hum ambiente que proporciona
tranquilidade, entendimento e que nos permite expressar a nossa vontade em ajuda-las,
estabelecendo uma relagdo de ajuda.“ (...) A relacdo de ajuda consiste numa interacao
particular entre duas pessoas, o interveniente e o cliente contribuindo pessoalmente para a

procura e a satisfacao de uma necessidade de ajuda.” Challifour (2008: 293)

1.4.4.1- Cuidados de Enfermagem nas Consultas Pré Natais

Todos os seres humanos desde os tempos primordios necessitam de cuidados porque
séo vulneraveis durante todo o seu ciclo vital. A adolescéncia em sua esséncia € um
periodo conturbado derivado das maltiplas alteragfes que o adolescente sofre e serd maior
ainda quando este se ver acrescentado uma gravidez e isto leva-nos a dizer que é uma fase
que carece de muitos cuidados. Ndo se pode falar dos cuidados de enfermagem, das
necessidades da pessoa como doente sem estabelecer a relacdo com o conceito de saude.
Tendo em conta que a saude ndo é sO auséncia de doenga, sendo a salde susceptivel de
vérias abordagens. E através do cuidar que preserva-se a salide, esta que venha a ser “ (...)
caracteristica principal da nossa vida, ¢ um dominio de ac¢do que diz respeito a todos nos”.

Honore (2002:18).

Pode-se dizer que o cuidado é um conceito de largo espectro devido que Ihe pode ser
atribuido diversos significados tais como: desvelo, solicitude, diligéncia, zelo e atencdo. O
cuidado é manifestado de diversas formas, na preservacdo do bem-estar da humanidade e
depende de uma concepcdo ética que vé a vida como um bem de extremo valor. O cuidar

também implica colocar-se no lugar do outro, para melhor entender a sua vivéncia.

Citando Colliére (1999:235) diz que cuidar, € um acto individual que prestamos a nds
préprios, desde que adquirimos autonomia mas &, igualmente, um acto de reciprocidade que
somos levados a prestar a toda a pessoa temporariamente ou definitivamente, tem

necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades vitais.

E através da nossa accdo de enfermagem que cuidamos dos necessitados por isso

pode-se dizer que enfermagem
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E uma arte e ciéncia aprendida e humanistica que se centra em condutas de cuidados
personalizados (individuais ou de grupo), funcBes e processos dirigidos para a promocéo e
manutencdo de condutas de salde ou a recuperagdo de doengas que tém significado fisica,

psicocultural e social, para aqueles que estdo assistidos. Leininger (1984: 4,5 cit. in
Carvalho & Carvalho,*2006:3).

Sendo assim o objectivo da enfermagem estd centrada no cuidado porque 0s
cuidados basicos de enfermagem podem derivar das necessidades humanas para promover
0 bem-estar da humanidade. Cuidar em enfermagem implica conhecer-se melhor a si

mesmo para melhor cuidar dos outros. A funcdo prépria da enfermagem segundo

Henderson (2007:3) ¢ ajudar o individuo doente ou saudavel, na realizacdo daquelas

actividades que contribuem para a salde ou para a sua recuperacdo (ou para uma morte
serena), que a pessoa realizaria sem ajuda se tivesse a for¢a, a vontade ou o conhecimento
necessarios. E faze-lo de tal forma que ajude os individuos a tornarem-se independente tdo

rapido quanto possivel.

Segundo Doenges e Moorhouse (2010:1) A esséncia da enfermagem caracteriza-se
pela protecgédo, promocéo e optimizacdo da saude e das capacidades, prevencdo da doenca
e lesGes, alivio do sofrimento através do diagndstico e tratamento da resposta humana e

apoio aos cuidados dos individuos, das familias e das populagdes.”

Os profissionais da satde para melhor auxiliar as gestantes adolescentes terdo de
estar capacitados, isto €, munidos de conhecimentos para fazer face as multiplas perguntas
que elas e as familias podem suscitar. Esses conhecimentos sdo competéncias adquiridas
ao longo do exercicio profissional. As competéncias representam “(...) um conjunto de
saberes ligados a formacao inicial e a experiencia proveniente da accao adquirida ao longo
do tempo, de forma empirica, ndo sistematizada e que se manifesta em situacdes concretas
de trabalho.” Dias (2005 cit. in Madeira e Lopes, 2007:54) e ainda de acordo com Phaneuf
(2005:3) “ (...) a competéncia de enfermagem baseia-se em primeiro lugar nas qualidades
pessoais da enfermeira, as que fazem dela uma pessoa a escuta, atenta ao que se passa com

o doente e capaz de decisdo, de ac¢do e empatia.”

11 Carvalho, Amancio Anténio de Sousa & Carvalho. Educagdo Para a Satide 2006
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Nas consultas, o enfermeiro deve fazer um diagnoéstico de enfermagem baseado na
avaliacdo do real estado de saude da adolescente, podendo ser individual ou familiar,
possibilitando que o enfermeiro formaliza as suas opinides e assim poder planear 0s

cuidados a ser prestados.

Fazendo um diagndstico correctamente possibilitard os profissionais de salde a
reconhecer e identificar os sinais de abuso sexual e se a gravidez é fruto de tal acto, que na
maioria das vezes acontece dentro do seio familiar ou por uma pessoa proxima. Na maioria
dos casos ndo sdo denunciados porque é cometido pelo préprio pai/padrasto que é a Gnica
fonte de sustento da familia, por medo de sofrer agressdes por parte do agressor ou
vergonha da sociedade, omite o caso. O reconhecimento dos sinais de abuso sexual
(gravidez, ou abortos de repeticdo, principalmente em adolescentes mais jovens,
prostituicdo, IST e infeccbes do tracto urinario de repeticdo, medo de regressar a sua
residéncia e fugas de lar) permite fazer denuncia e encaminhar a jovem e familiares a
instituicdo de apoio a vitima. Ainda segundo a definicdo do, NANDA (2010 cit. in
Carpenito, 1995:35) um diagnostico de enfermagem de risco é “ (...) um julgamento
clinico sobre a maior vulnerabilidade que um individuo, familia ou comunidade apresenta
para desenvolver um problema, comparando-se com outros em situacdes iguais ou

similar.”

Existe um Decreto-lei de Violacdo Sexual em Cabo Verde que salvaguarda os
direitos das vitimas. De acordo com Pillai (2008 cit. in Jardin & Magalhdes, 2010:109) o
abuso sexual, ¢ definida como “ (...) préctica de exploracdo sexual da crianga, tendo em
vista a gratifica¢@o sexual do abusador.” De uma forma resumida o Decreto-lei considera
agressdo sexual todos os actos realizados por meio de violéncia, ameaca ou aliciamento da
pratica sexual no estrangeiro onde ha& aproveitamento corporal da vitima seja por
penetracdo vaginal, anal etc, sem consentimento da vitima. Quanto menor for a idade da
vitima e partes corporais envolvidas no acto, maior sera a punicdo - Decreto-lei em anexo
Nas consultas pré-natais os enfermeiros devem aconselhar e explicar as gestantes
adolescentes a importancia de adoptar um estilo de vida saudavel porque dada a sua idade
pode haver imaturidade e mesmo sabendo da sua condicdo de gestantes continuam

praticando actos que podem p6r em risco a sua gestagdo, tais como o alcool, cigarro e uso
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de estupefacientes. Devemos ter respeito e cautela quando comunicar com essas gravidas
porque devemos ter em conta que podem estar atravessando uma série de conflictos que as

deixam vulneraveis.

Deve-se ainda fazer referéncia a importancia de dormir bem, fazer exercicios fisicos
(caminhar), alimentar correctamente (ingerir alimentos ricos em ferro, fibra, acido félico
etc.), usar vestuario confortaveis, abster-se de situagdes que causam stresse porque pode
levar a ter alteragcBes fisicos como taquicardia, aumento da pressdo arterial (muito
prejudicial na gravidez). Evitar ambientes onde ha fumadores ou fumar porque “ (...)
fumar durante a gravidez diminui a perfusdo placentéria e € a causa de baixo peso a
nascen¢a.” Behrman & Shiano, (2002 cit. in Lowdermilk e Perri, 2008:81) e de igual modo
o alcool porque “ (...) 0 abuso do alcool durante a gravidez tem sido relacionado com
restricdo ao crescimento intrauterino, alteracdes da morfologia da face e problemas do
desenvolvimento, especialmente atrasa mental.” Estace, Kang & Coombs (2003 cit. in
Lowdermilk e Perri, 2008:81). Informar e explicar a importancia do aleitamento materno,
vantagens para mae e para 0 recém-nascido e as técnicas de posicionamento de forma a

proporcionar uma boa mamada.

Como profissionais do ramo deparamos no nosso dia-a-dia que as adolescentes
carecem de uma melhor preparacdo fisica, emocional, psicologico para enfrentar o
processo do parto. Dado que o parto “(...) é o processo pelo qual todos os seres viviparos
expulsam o fruto da gravidez para o meio exterior... mediante contracgdes peristalticas
ritmicas, acompanhadas de dores e dilatacdo do canal de parto (colo uterino, orificio do
Gtero e vaginal), terminando na saida da crianca.” Botelho (1987:225 cit. in Couto,
2003:34).

E importante que saibam que o parto processa-se com dores (contracces uterinas) e
que estes vdo aumentando de intensidade consoante evolucdo do trabalho de parto e
culminam com o nascimento do bebe, também que € um processo que leva um tempo a
acontecer, cerca de 12 horas nas que parem pela primeira vez (primigestas). Neste contexto
para aléem da monotorizacdo materno-fetal o apoio psicolégico dispensado & adolescente

serda importante porque ela estara vulneravel apresentando ansiosa e com medo. O
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profissional de saude tem de “ (...) quebrar a ansiedade natural da gravida e isso consegue-
se através da empatia e simpatia....” Meirinho (2000:27 cit. in Couto, 2003:36) e¢ “ (...)
manter-se amavel e disponivel para responder todas as explicacdes pedidas pela mulher ou
familia.” Seguy (1984:51 cit. in Couto 2003:36). Dado que as gestantes adolescentes sao
clientes de alto risco podera acontecer fatalidades que pode envolver tanto a mde como o
bebe. O enfermeiro tera de ser solidario com a adolescente e familiares proferindo palavras
de conforto e esperanca como nos diz Lange (1982:300 cit. in Pina, 2000:XXII1) “(...) A
esperanca € uma experiéncia humana complexa e universal, inerente & condigdo humana,
em particular em periodos agudos de stress e de adaptacdo as mudancas de vida

significativas e é essencial a mobilizacdo de forcas para o restabelecimento da saude.”

Nos pdés parto, deve-se informar que véo ter presenca de loquios que é uma descarga
uterina via vaginal (liquido hematico/ seroso) que fica escasso apos o 10° dia, frisar a
importancia da higiene corporal para prevenir infegdes, informar da importancia da
consulta pés parto que se realiza 30 dia apds o nascimento do filho, no centro de salde

reprodutiva mais proximo da sua zona de residéncia.

1.4.5-Implicacdo da Gravidez na Adolescéncia para a Adolescente, Familia e a
Enfermagem

1.4.5.1 - Adolescente

“(...) O desenvolvimento da parentalidade e da vinculagdo é um processo complexo, que
vai sendo edificado ao longo da gravidez e que contribui para a transicdo de papéis que o

desempenho como cuidados implica para os pais.” Silva e Lopes (2008:13).

A gravidez precoce traz véarias consequéncias "~ negativas”” para a vida da adolescente. Ela
é forcada a assumir o papel de adulto, a interromper o0s estudos, por vezes ser expulsa da
casa dos pais ou familiares, traz também um afastamento do mundo dos jovens, ja que as
responsabilidades duma crianca, aliados as dificuldades financeiras acabam por dificultar o
envolvimento com o0s antigos grupos de jovens e transforma-as, inevitavelmente e

bruscamente num meio-adulto. Algumas adolescentes tém de assumir sozinhas uma
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gravidez e isto aumenta ainda mais as dificuldades de caracter financeiro e psicologico,
para além das responsabilidades de uma nova vida intra- uterina numa etapa em que 0 seu
proprio organismo ndo se encontra totalmente desenvolvido e como resultado desta
situacdo, surge muitas vezes o abandono do filho, a entrega para adopcdo ou alguém da

familia.

1.4.5.2- Familia

Uma gravidez no seio de uma familia sempre traz alteracdes a essa familia ainda

mais quando se trata a de uma adolescente. Segundo Lowdermilk & Perry (2008:22).

E uma das instituicbes mais importantes da sociedade, representando um grupo social
fundamental que influencia e é influenciado por certas pessoas e instituicoes. Ela assume a
maior responsabilidade na inclusdo e socializagdo das criancas, transmitindo aos seus

membros, o seu background cultural.

A familia € também vista como um sistema e sendo assim ela rege por regras que
determinam o seu funcionamento e portanto quando ha uma mudanca vivida por um
membro trara mudanca para todo o sistema. Essa gravidez podera ser uma ameaca a
estrutura familiar porque vem plantar discérdia no seio desta familia. Pode gerar conflictos
no seio familiar onde muitas vezes o pai culpabiliza a mée pela falta de zelo para com a
filha porque infelizmente ainda na sociedade Cabo-verdiana a mulher € o nucleo da
familia, quer o homem esteja fisicamente presente ou ndo e por conseguinte as
responsabilidades com a educagdo e seguranca nomeadamente da filha é inteiramente da
mée. A chegada de mais um membro na familia vai alterar o orcamento familiar porque ira
aumentar as despesas e de igual modo ira alterar a rotina familiar. Pode haver conflitos de
papéis nomeadamente mae/avd porque a mde € quem vai cuidar maioritariamente da

crianca.
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1.4.5.3- Enfermagem

Cuidar de adolescentes gravidas é um grande desafio para enfermagem porque
implica que os enfermeiros estejam capacitados a responder as demandas dessa classe.
Como refere Boff “(...) cuidar, € mais do que um acto, é uma atitude. Portanto, abrange
mais do que um momento de atencdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de

ocupacdo, preocupacao, de responsabilizagéo e desenvolvimento afectivo com outro.”

Devem estar capacitados para auscultar, entender, dialogar e interagir com esse
grupo, dado a sua idade e condicdo de gravida, exigem maiores cuidados. Para
conseguirem essa proeza terdo de adquirir competéncias que se vao edificando ao longo da

sua vida profissional.

Os enfermeiros terdo de esforcar para melhor saber lidar com as adolescentes/
familia, estarem actualizados para poderem responder as questdes postas pelas
adolescentes inclusive aquelas que ndo conseguirem verbalizar. Terdo ainda de conhecer a
historia familiar, a sua cultura para melhor perceber a vivéncia dessa familia, saber escutar
sem criticar, criar empatia com a adolescente e familia para incentiva-los a falar
abertamente dos seus problemas. E de suma importancia criar na adolescente um
autoconfianca e um amor-préprio no que se refere a alteracbes e modificacdes do seu
corpo-fase a uma gravidez. Ingressar em cursos de licenciatura e especializagdes, em cabo
verde ja demos um passo em frente nas licenciaturas desde 2010, agora esperemos para

especializacbes em areas como a saude publica, comunitaria da familia e obstétrico.
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CAPITULO Il - CONTRIBUICAO DO ENFERMEIRO NA
PREVENCAO DA GRAVIDEZ PRECOCE

Dia 26 de setembro foi instituida o dia mundial da prevencdo da gravidez na
adolescéncia. E uma iniciativa internacional que busca aumentar a conscientizagio e o

conhecimento da contracepcao e salde reprodutiva.

Em Cabo Verde os cuidados primarios (prevencdo) e terciarios (reabilitacdo) sdo da
tutela da salde puablica. Ela visa o bem-estar, e a salde da populacdo numa forma
“macro”’. Ela incide na prevencéo das epidemias e propagacéo da doenca, protege contra
riscos ambientais, promove e encoraja comportamentos saudaveis, da resposta a acidentes
e assiste as comunidades na recuperacdo e assegura a qualidade e a acessibilidade dos

servicos de saude. Stanhope & Lancaster (2000)

O foco da Enfermagem Comunitéria “ (...) € o providenciar servi¢cos a pessoas

individuais e familias individuais num contexto comunitario”. Williams (2000:25 cit. in

Stanhope & Lancaster, 2000).

Podemos considerar que a nossa intervencdo é comunitaria porque lidamos com a
comunidade e a familia encontra-se inserida na comunidade. A nossa contribuicdo incidira
na educacdo para a salde dado que ela é toda a actividade intencional conducente a
aprendizagens relacionadas com saude e doenca [...] produzindo mudangas no
conhecimento e compreensdo e nas formas de pensar. Pode influenciar ou clarificar
valores, pode proporcionar mudancgas de conviccdes e atitudes; pode facilitar a aquisicao

de competéncias; pode ainda conduzir a mudancas de comportamentos e de estilo de vida.

A abertura de grupos de discussdo sobre a sexualidade, facilita a abordagem de
temas como a prevencdo da gravidez e suas consequéncias de forma a leva-las a uma
reflexdo e para que possam viver o processo adolescer com responsabilidade e perspectiva

para o futuro melhor.

Os objectivos principais do enfermeiro comunitario sdo apresentados como “ (...) a

preservacdo e melhoria da saude de uma comunidade.” Ana (1980:25 cit. in Stanhope &
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Lancaster, 2000). Para que isso aconteca é necessario atribuir a comunidade autonomia
para agir em prol da melhoria da sua salde e isso podera ser conseguido através do
empoderamento comunitario que é descrita como “ (...) um processo através do qual as
comunidades (e os individuos que a ela pertencem) ganham mais controlo, enquanto a
capacidade se apresenta como 0s dominios ou predicados especificos através dos quais é

exercido esse controlo” Laverack (2004:16).

Dado a pertinéncia deste tema, mesmo ndo havendo uma enfermagem de familia a
nossa intervencao deve centrar na familia porque € nela que os adolescentes adquirem os
valores e normas de conduta que lhes permite dar resposta as responsabilidades e

obrigac0es sociais.

Familia é um sistema constituido por membros, unidos por lagcos de sangue, mas

também por lacos afectivos, que coabitam no mesmo espaco.

E importante que os enfermeiros comunitarios compreendam a familia e os seus
papéis que desempenham dentro do sistema familiar porque deste modo possam
proporcionar as familias conhecimentos importantes de como proceder dentro do sistema,
na comunidade e sociedade. Tendo em conta que todos os papeis desempenhados no seio
familiar sdo relacionados entre si e quando um nao cumprir, logo havera um “conflicto de

papeis”.

A enfermagem de familia é vista em vérias vertentes e pelo facto do sistema
familiar se encontrar implantado dentro dum sistema comunitario mais vasto ela pode ser
vista como uma das muitas institui¢cbes dentro da sociedade, semelhante as instituicdes de

salde, religiosos ou econdémicas.
A enfermagem de familia desempenha varios papéis na sociedade tais como:

Educador de saude (quando ensina sobre cuidados de saude/doenca); Coordenador,
colaborador e intermediario (coordena os cuidados que uma familia recebe);
Executante, supervisor de cuidados (supervisiona os cuidados recebidos pelas familias
em locais de saude diversos); Advogado (o enfermeiro é a voz defensora da familia no que
tange ao seu bem estar); Consultor; Conselheiro (ajuda na resolugcdo de problemas

familiar); Detector de casos e epidemiologista (detecta surtos epidemiol6gicos);
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Modificador do ambiente (altera o ambiente fisico no lar para melhor adaptacdo dos
invalidos; Explicador e interprete; Substituto (na auséncia de um membro, ele cumpre o
seu papel); Investigador (faz investigacdo cientifica); Modelo de identificacdo (as suas
boas practicas serdo modelos para outros seguidores); Supervisor de processos (pode ser
responsavel por uma determinada area de saude). Hanson (2005).

Enquanto aguardamos por uma politica nacional de saide na aérea da enfermagem
da familia, ndo podemos ficar parados, a nossa contribuicdo como enfermeiros vai ser nas

consultas enfermagem no planeamento familiar.

2.2-Consulta de Planeamento Familiar/ Adolescentes

O planeamento familiar é uma decisdo consciente tomada pela mulher de quando
engravidar, ou evitar uma gravidez durante o periodo (idade) fértil. Lowdermilk & Perry
(2008)

Adolescéncia € considerada uma etapa do ciclo vital onde comeca o despertar dos
desejos sexuais e € nessa altura que a adolescente experimente a sua primeira relagcdo

sexual.

2.2.1- Factores que Propiciam a Contracepc¢ao na Adolescéncia

Adolescente que pretendem iniciar a sua vida sexual, os estudantes, sem
independéncia econdmica, falta de estabilidade emocional na sua relacdo amorosa, como

meio para espacar as gravidezes, e as que vivem com 0s pais.
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2.2.2-Métodos Contraceptivos

A contracepcdo é uma forma de impedir a gravidez ndo desejada e as ISTs. Ao fazer
escolha do método que lhe agrada, o adolescente esta cuidando de si mesmo e da sua
salde, estd programando o seu futuro e com isto estd praticando uma acdo de salde
conforme diz Honoré (2002:86) “ (...) Accdo de saude é o que faz um individuo para

mudar os habitos, modificar os seus comportamentos, tomar conta de si.”

As informagbes sobre o planeamento familiar e 0s contraceptivos em baixo
transcritos sdo oferecidos e distribuidos de uma forma gratuita nos varios centros de satde
reprodutiva. A consulta é confidencial. Para além dos centros estatais, existe 0S

consultorios privados e uma ONG.

(organizacdo nao governamental) Verde FAM. Nos locais mais distantes do Mindelo, a

equipa movel do centro da Saude Reprodutiva desloca a essas localidades mensalmente.

O atendimento das adolescentes no centro de satide da Ribeirinha é feita num horario
previamente programado para evitar a sua exposi¢do dado que no horario normal ha um
aglomerado de pessoas, tornando um facto que pode impedir a adolescente de aderir ao
planeamento familiar com receio de ser reconhecida e denunciada por pessoas conhecidas
da familia, porque a maioria das adolescentes o fazem escondida dos pais, tendo como
consequéncia uma gravidez indesejada que por vezes induz a adolescente a praticar o

aborto como “método anticoncepcional.”
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Quadro I- Métodos Anticoncepcionais

Métodos Hormonais

Meétodos de barreira

Outros Métodos

E importante que o médico ou enfermeiro da
salde reprodutiva conhega a histéria clinica
antes de indicar qualquer contraceptivo
hormonal, uma vez que algumas formas ndo
sdo adequadas a mulheres em determinadas
condicBes como por ex., as fumadoras.

-Pilulas Hormonais Combinadas (estrogénio e
progesterona).

-Norplant — é uma pequena capsula de
plastico contendo um reservatorio de
progestagénio que é inserida na parte superior
do bragco através de uma microcirurgia
realizada por um médico ou enfermeiro
especializado.

-Injecdo Hormonal (depoprovera)

Os métodos de barreira actuam impedindo
esperma de entrar no Utero.

-DIU (dispositivo intra uterino) — € um
pequeno dispositivo de plastico e cobre,
geralmente em forma de T, que é colocado na
cavidade uterina por um médico (nos pais é
colocado por enfermeiros previamente
formado).

-Preservativo masculino e feminino (muito
importantes na  prevencdo dos  IST,
nomeadamente do virus do HIV).

-Creme Espermicida.

-Planeamento Familiar Natural
-Coito Interrompido

Esses dois métodos a cima referidos ndo séo
aconselhaveis aos adolescentes por que
oferecem pouca seguranca.

-Esterilizacdo Feminina — € um procedimento
cirtrgico que blogqueia as trompas de Falopio
e, assim o Ovulo ndo consegue deslocar ao
encontro do espermatozoide. Em Cabo Verde
0 procedimento é feito no hospital podendo
ser planeada, logo nos pos parto imediato ou
45 dias pos parto.

-Esterilizacdo masculina — é um método
cirirgico que bloqueia o0s canais que
transportam o esperma, pelo que, 0 homem
continua a poder ejacular, mas ndo existem
espermatozoides. A operagdo cirlirgica afecta
somente a func¢do reprodutiva e ndo interfere
com a libido ou na capacidade de manter
relagdes sexuais. Os homens no nosso pais
pelo “o espirito machista ~ que possuem nao
Ihes permitem aderir a este método.

Vantagens Desvantagens Vantagens Desvantagens Vantagens Desvantagens
- S8o a forma - Né&o protegem - S8 uma - Podem interferir Periodo -Ndo  protegem
mais segura de contra o IST, opcdo para as na menstrual sera contra IST
protecdo contra pelo que deve mulheres  que espontaneidade, semelhante ao
uma  gravidez também ser ndo  querem sensacao e prazer. anterior a -Ter que passar
indesejada. utilizado  um utilizar esterilizacdo por uma cirurgia
preservativo. contracepcao - Sdo  menos onde tem  que
- S&o uma forma hormonal. seguros que 0s Relacoes enfrentar
reversivel de - Algumas métodos sexuais possiveis
contracep¢do; a mulheres sentem - o] hormonais na despreocupadas complicacgdes
mulher pode efeitos preservativo € prevencao de uma com relacdo a causadas pela
ficar gravida secundarios — as a Unica forma gravidez gravidez anestesia,
assim que causas  desses de indesejada. infecco,
interrompe a sua sintomas devem contracepc¢do hematoma,
utilizacdo. ser  estudadas, que  oferece - Podem epididimite
uma vez que protecgao necessitar de (homens)
- Facil  de pode existir um contra IST se pratica até serem hemorragia e
utilizar. outro método de (uso correcto). utilizados lesio de outros
- contracepgao correctamente. orgéos.
-~ Beneficios de hormonal  que - Protegem
satde ad|C|ona|§, seja mais contra a - Pode sentir dor
SZV e;(éieme:;hogg a.dequado para .gravidfes durantei a
si. indesejada sem ovulagdo.

cabelo, periodos
menos
abundantes e
mais curtos.

actuarem  no
ciclo hormonal

e fertilidade
natural, nao
existindo
efeitos

secundarios.
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2.2.3-Aborto legal ou IVG (Interrupcédo Voluntaria da Gravidez)

E um aborto considerado legal desde que este esteja em conformidade com a lei
vigente do pais, executado por um profissional médico. Em Cabo Verde é feita nos
hospitais pagando uma modéstia quantia de 2000$00 escudos ap6s assinar um documento
de consentimento livre e esclarecido. Este documento atesta que a pessoa fora informada
sobre o procedimento a ser executado e 0s possiveis riscos que poderdo advir, desde
complicagBes com a anestesia como também dos traumas cirdrgicos. O Ministério de saide
adoptou medida de baixar o custo para evitar casos de abortos clandestinos diminuindo

assim a morbilidade e a mortalidade no pais.

Decreto-lei de Aborto - Em Cabo Verde, a nossa constituicdo permite a lei da
Interrupcdo Voluntaria da gravidez (IVG). Esta devera ser feita até as primeiras doze
semanas de gestacdo, em instituicdes de salde tendo a necessaria capacidade técnica para o
efeito, realizado por médicos especialistas em obstetricia ou ginecologia ou por médicos
que embora ndo sejam especialistas no amo, sejam considerados aptos para pratica-la por
despacho do director geral da salde. A gestante deve formalizar o pedido de IVG
preenchendo um impresso proprio despachado pelo director do hospital/ centro de saude.
No caso de uma adolescente menor de 18 anos devera apresentar um termo de
responsabilidade do encarregado de educacdo. — Em anexo Decreto-lei do Aborto vigente

em Cabo Verde

Aborto ilegal- aborto que é feito por qualquer pessoa que ndo esta autorizado de
acordo com a lei do pais. Ele acarreta consigo um elevado risco de sepses ou hemorragia

assim como de outros traumatismos.

Fizemos referéncia a este tipo de aborto porque como sabemos as adolescentes
quando estdo em apuros, no caso de contrairem uma gravidez indesejada fazem qualquer
coisa para por termo a essa gravidez e isso pode leva-las a sofrer com um aborto séptico
que podera ter uma repercussdo nefasta nas suas vidas. Actualmente em Cabo Verde ha
uma venda ilegal de medicamento com efeito abortivo e as adolescentes compram esses

medicamentos e automedicam-se.
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2.2.4-InfeccOes Sexualmente Transmissiveis

Segundo a estatistica da Delegacia de Saude de Sdo Vicente referente ao ano 2011
foi apurada:
o Faixa etaria de 5 a 14 anos - 28 adolescentes;

° Faixa etaria de 15 a 24 anos - 557 adolescentes;

As adolescentes tém uma alta taxa de dificuldade com relacdo a habilidade de usar
preservativo correctamente e este método de barreira é muito importante porque nao

previne somente a gravidez mas também as infec¢des sexualmente transmissiveis.

Outras consequéncias que podem advir de relagdes sexuais desprotegidas apos
comportamentos de riscos sdo IST. Segundo Potter (2003:525 cit. in Cacador &Antunes,
2012:16) “ (...) uma doenga sexualmente transmissivel € um processo infeccioso que se
transmite através do contacto sexual; isto inclui actividade sexual oral, genital ou anal.”
Actualmente os IST s@o epidémicas, com maior prevaléncia entre os adolescentes e 0s

jovens adultos.

A adolescente gravida tem um alto potencial em adquirir um IST pelo facto de nao
utilizar um preservativo, e se utilizarem ndo o fagcam de forma correcta. As ISTs podem
contribuir para a infertilidade, cancro e gravidezes ectopicas e no caso das gestantes pode
causar ruptura prematura das membranas, trabalho de parto prematuro e infec¢bes pos-

natal causadas por virus, bactérias e outros.
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Quadro I1: Descricio das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

ISTs Vias de Transmisséo ;irg:ggg Sinais e Sintomas Consequéncias do néo tratamento
Relacbes sexuais ndo protegidas; Da mée | 15 a 18 dias apds | Feridas nos oOrgdos genitais; | Cegueira, surdez; Doenca cerebral e/ou
Sifilis gravida infe_ctada para o filho; Contacto | contaminagéo Manchas nas palmas da mao e | cardiaca; Morte
com sangue infectado. dos pés
Relagdes sexuais ndo protegidas. 2 a 5 dias apds | Ardor ao urinar; corrimento | Esterilidade; Meningite; Artrite; Doenca
Gonorreia contaminacao com pus; No homem os sinais | cardiaca; Conjuntivite no recém-nascido
e sintomas Sao mais intensos.
Relacbes  sexuais ndo  protegidas; | Até 5 semanas ap6s | Corrimento banco, sem cheiro; | Infeccdo genital cronica.
Candidiase Condic0es precarias de higiene intima. contaminacao Vermelhiddo, ardor e coceira

nos 6rgdos genitais.

Relagdes sexuais nao protegidas.
Herpes genital

2 a 20 dias apds
contaminacao

Pequenas bolhas nos 6érgédos
genitais; Ardor, coceira e dor
nos Orgaos genitais.

Aumento de recorréncia dos sinais e sintomas

Relagdes sexuais ndo protegidas.

Tricomoniase

1 a 4 semanas ap0s
contaminacao

Corrimento amarelo-
esverdeado, com mau cheiro;
Dor no acto sexual;
Dificuldade em urinar.

Infeccdo crénica genito-urinaria.

Condilomatose RelacOes sexuais ndo protegidas.

15 dias a 8 meses
ap0ls contaminacéo

Verrugas nos 0rgaos genitais.

Infeccdo crénica genito-urinaria; Obstrucéo
do canal de parto, Cancro do colo do Utero.

Hepatite B RelacOes sexuais ndo protegidas; Contacto | 6 a 7 meses apos | Mal-estar geral; perda de | Cirrose hepatica; Cancro do figado; Morte.
com sangue, suor ou saliva da pessoa | contaminacao apetite; Cansaco; Urina escura.
infectada; De méae gravida para o filho.

VIH/SIDA RelacOes sexuais ndo protegidas; De méde | Meses até anos | Febre, suores nocturnos, tosse | Morte por infeccdes oportunistas.

para filho, durante a gravidez, parto e
aleitamento; Contacto com liquidos
corporais contaminados.

apos contaminacao

seca, manchas na pele; Grande
perda de peso, cansaco
permanente.

Fonte: Cacador e Antunes (2012:10)
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Dado a importancia do preservativo achamos bem ilustrar a sua correcta forma de

utilizagdo (colocagéo).

Imagem de colocacgéo do preservativo Masculino e do preservativo Feminino

0O abra a embalagem com cuidado -
nunca com os dentes - para n3o
furar 3 camisinha

0O Coloque a camisinha somente
quando o pénis estiver ereto

O Desenrole a camisinha até a base
do pénis, mas antes aperte a ponta
para retirar o ar,

0O S$6 use lubrificante & base de dgua.
Evite vaselina e outros lubrificantes
4 base de oleo.

0O Apds a gjaculagio, retire 3 camisinha
cormn 0 pénis duro. Fechando com a3 mio
a abertura para evitar gque 0 esperma
vaze da camisinha

0O D& um nb no meio da camisinha &
jogue-a no lixo. Nunca use a camisinha

mais de uma vez. Usar 3 camisinha duas
vezes ndo previne contra doengas e gravidez.

Fonte:www.londrina.pr.gov.br/index.php?

)

K
£

O Encontre uma posigdo confortéyval para
VOCH = poca S8 em pé com um dos pes em
cima de uma cacera, sentada com o3
joethos afastados, :gach:d: ou cortads;

[l Sequre a camisinha com o anal extarmo

pentdurado para baixo;

O aparte o anal intémo & mtrodu2a na vagna

O com o dedo indicador, empurre a camizsinha
0 mas funo passivel (3 camsinha deva coans o
celo do utero),

0 0 angl eutemo cove ficar urs 3 om para fora
da vagna - nio estranhe, paiz ozza parte quo
fice para forg sarve pa'a sumentar a protecdo
(duranta 3 penatragan, pA0is @ vagna 8 alargam

& entdo a camisinha se &pste malhar);

D At que vock e o ey parceiro terham
seguranga, gue o pinis dele com a sua mic
para dentro da sua vagina,
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CAPITULO Il - INSTITUICOES GOVERNAMENTAIS QUE

APOIAM OS ADOLESCENTES EM SAO VICENTE

3.1. ICCA (Instituicdo Cabo-verdiana da Crianga e Adolescentes)

E uma instituicdo governamental com parceria com a UNICEF (Fundo das Nagdes
Unidas para as Criangas) criada em 2006. E uma instituicio que trabalha com criangas com
idade compreendida entre os 0 aos 18 anos. Possui a sua sede na Praia ilha de Santiago e
delegacgdes nas outras ilhas. A delegacdo da ICCA em Mindelo, ilha de S. Vicente, com o
trabalho pratico da atendimento a todas criangas, estruturadas com 0s seguintes programas:
programa do servigo social, de emergéncia infantil, em ambiente aberto em que trabalha
com criancas de rua e na rua, de atendimento e apoio psicossocial e projecto de pesquisa.
Os casos de violagdo sexual, os adolescentes ap0s a peritagem juridica sdo encaminhados
ao centro onde recebem apoio dos parceiros do centro de varia ordem, nomeadamente
apoio psicologico, médica e juridico. Podem permanecer na instituicdo por um periodo que

vai desde 0s 6 meses a 2an0s NOS €asos especiais.

3.2. Gabinete de Apoio & Vitima

E um servico prestado a sociedade com o propésito de apoia-la na defesa dos seus

direitos.

3.3. O Ministério da Educacao

Pode também ser considerado uma instituicio que apoia o0s adolescentes
nomeadamente as gravidas porque envolvem o0s pais na tomada de decisdo sobre a
permanéncia ou ndo das suas filhas nas escolas. Segundo um circular enviado as escolas
que diz: Tratando-se simplesmente de uma orientacdo (das Alunas Gravidas), ndo tem

forca de uma legislacdo, sendo assim deve-se unicamente orienta-las para aquilo que se
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pensa ser melhor (anular a matricula para retomar depois 0s estudos sem prejuizo nas
condicdes de acesso e permanéncia). Caso os encarregados de educagdo ndo acolherem
esta orientagdo nao se pode expulsar as alunas, tendo em consideragdo que tém direito &
educacdo e que perante o Decreto que regula a condicdo de acesso e permanéncia
encontram-se legalmente na escola. Serd caso de os encarregados de educacgdo
assumirem, mediante um termo de responsabilidade, todas as consequéncias dai

advenientes.
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CAPITULO IV - METODOLOGIA

Nas pesquisas sociologicas “ (...) a metodologia refere-se a praticas e técnicas
usadas para reunir processar e interpretar informac6es que podem ser usadas para testar

ideias e teorias sobre a vida social. Johson (1995:147).

Para elaboracdo do trabalho convém sempre fazer uma revisdo exaustiva da
bibliografia de forma a extrair os principais conceitos e a teoria que melhor se adequa ao
que se pretende estudar.

Neste capitulo pretendemos descrever os procedimentos metodologicos utilizados
para esta investigacdo e a definicdo dos métodos estatisticos utilizados na recolha e na
producéo dos dados.

Numa primeira fase metodoldgica, recorreu-se ao método descritivo de pesquisas
bibliogréaficas recorrendo-se a livros, documentos técnicos, revistas cientificas, teses, para
uma revisdo da literatura existente sobre o assunto em questdo, com o objectivo de
conhecer e analisar as principais contribui¢bes tedricas existentes sobre o tema e o

problema em estudo.

Este estudo é de abordagem qualitativa, utilizando um método exploratorio
descritivo, pois a investigacdo qualitativa parte do fundamento de que existe um vinculo
dinamico. A metodologia qualitativa descreve a complexidade de determinados problemas
a analisar, a interaccdo de certos variaveis, compreender e classificar processos dindmicos
vividos por grupos sociais. Realizou-se uma revisdo de literatura, no motor de busca
EBSCO, a partir do qual tivemos acesso aos seguintes bases dados: Cinhal e Cochrane
Data Base SistematicReview. Utilizando as palavras-chave: adolescéncia AND gravidez
AND enfermagem AND adolescente, obtivemos como resultado 20000 artigos da qual foi
seleccionado apenas alguns, tendo como critério de inclusdo os artigos que abordavam os
nossos objectivos pretendidos.Este estudo é de cariz descritivo e exploratério, dado que
pretende recolher, analisar e interpretar os dados obtidos e deles tirar as conclusdes

necessarias.
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Por ser uma analise aprofundada, para a recolha de dados utilizamos o inquérito por
questionério, permitindo assim a utilizacdo tanto do método quantitativo como qualitativo
respectivamente. Para o tratamento dos dados (questionario), utilizamos o programa SPSS
(StatisticalPackage for theSocial Sciences) e o Excel.

Cumpre-nos sublinhar que o presente trabalho ficara marcado por trés momentos que

séo, em simultaneo, distintos e complementares:

e No primeiro momento incidimos sobre a pesquisa bibliografica e de outros
documentos que, efectivamente, nos serviram como ancoras da tematica em
estudo.

e O segundo momento diz respeito a recolha dos dados com o recurso a
aplicacdo dos questionarios.

e O terceiro e ultimo momento séo sem duvida dedicados ao tratamento e analise

dos dados recolhidos.

Para este estudo, o universo inquirido, ou seja, a nossa amostra, incidiu nos
adolescentes da zona de Ribeirinha que tiveram partos no Hospital Baptista de Sousa
(HBS) nos anos de 2011 e 2012. Optou-se pela escolha dos adolescentes da zona de
Ribeirinha, por ser a zona com o maior nimero de casos (grafico 1) em apéndice. Estes
dados foram obtidos através do livro de registos de partos da maternidade do HBS, com

consentimento do director do servico.

Foram inquiridas 26 adolescentes mdes que tiveram partos no ano 2011/2012, no

HBS, numa faixa etaria compreendida entre 0s 12 anos aos 19 anos.

Para efeito a colheita de dados foi utilizado um questionario fechado. O inquérito por
questionario consiste na aplicacdo de um questionario a uma populacdo que se pretende

estudar e analisar estatisticamente, de forma a encontrar padrdes de regularidade

Os inquéritos decorreram num periodo de (10 a 17 de Janeiro de 2012) e foram feitos
porta a porta apds o contactado prévio feito por via telefonica, posteriormente esses dados

foram tratados com recurso ao programa informatico SPSS 17.0
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Foi solicitado um consentimento prévio por parte das adolescentes envolvidas
através de um documento de consentimento informado que lhes foram atribuidas para
tomarem conhecimento do propésito da nossa investigacdo e as suas assinaturas (nomes).
Esta atitude prende-se pelo facto de querermos salvaguardar a nossa intervencdo e a
confidencialidade dos dados para que ndo haja conflictos posteriores em relagdo as
informacgdes colhidas.
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CAPITULO V- APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

5.1 - Caracterizacido da Zona em Estudo “Ribeirinha”

Ribeirinha é uma zona predominantemente urbana com influéncias de cultura rural
devido & imigracdo para essa zona de pessoas
naturais de zonas rurais de Santo Antdo. E uma
zona com um certo indice de delinquéncia
porque houve uma deslocacao de jovens de uma
comunidade (llha de Madeira) onde
predominava muita delinquéncia. Fica situada
nos arredores da cidade do Mindelo, é
considerada uma das zonas mais extensa de S&o

Sk \‘\_ ) g o .
Vicente. Possui duas escolas de EBI (ensino © i .. autordesconhecido

basico integrada), um centro de saude que funciona de segunda & sexta-feira das 8 as 18
horas com uma equipe constituida por enfermeiros e médicos, um lar de idosos da cruz
vermelha e € onde fica situada a segunda maior cadeia civil de Cabo Verde. As suas
condicBes socioecondmicas sdo desfavoraveis, 0 que pode favorecer um aumento da

gravidez na adolescéncia.

5.2 - Caracterizacao Sociodemografico das Adolescentes

Fazem parte desta andlise, a idade, as habilitacbes literarias e a nacionalidade dos
inquiridos. Fez-se um inquérito a 26 (vinte e seis) adolescentes maes, todas de
nacionalidade cabo-verdiana das quais 17 (65%) sdao maes adolescentes e 9 (35%) ja
ultrapassaram os 19 anos considerados pela OMS como méde adolescente, a data do
inquérito. De factos a data da gravidez todas se encontravam dentro da faixa etaria definida

para mae adolescente.
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O retracto demografico dos adolescentes inquiridos, conforme demonstra os graficos

permitiu -nos fazer as seguintes analises:

Gréafico 1 - Idade Grafico 2 - Grau Escolaridade

4 A4 A

W14 3 16 anos
B Ensino Primario
m172a19anos
B Ensino Secunddrio
w202 22anos

_ J

A faixa etaria onde a frequéncia da gravidez na adolescéncia é mais significativa
ocorre entre 0s 17 e 19 anos, com um total de 50% dos casos (Grafico 1). Também
procuramos identificar as habilitacdes literarias, das 26 adolescentes hd uma maioria
significativa, isto € 73% possuem 0 ensino secundario, e 27% possuem 0 ensino primario

conforme o grafico 2.

Os dados acima apresentados sdo reveladores de que o fendmeno da gravidez na
adolescéncia € uma questéo de relevo que merece atencao e tratamento pela sociedade. Tal
observacdo ganha mais relevancia se forem observados os dados globais do pais com
elevadas taxas de casos em diversos municipios. Comparativamente S. Vicente ndo esta
mal no conjunto, ao se situar junto a média nacional, em 2009 e abaixo dessas mesmas

médias para os anos 2010 e 2011.%

O nivel de escolaridade pode representar um factor de controlo da gravidez na
adolescéncia. Curiosamente 73% das entrevistadas possuem o nivel secundario, contra

27% com o ensino primario (Gréfico 2).

Uma outra faceta da relacdo entre escolaridade e gravidez na adolescéncia é a que

2 www.minsaude.gov.cv/index.php!.../doc.../218-relatorio-estatistico-2010
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aponta significativas influéncias do nivel de escolaridade na ocorréncia desse tipo de
gravidez. Henriques e colaboradores (1989) apresentam evidéncias de que a menor
escolaridade é uma caracteristica geral das adolescentes que tiveram filho,

independentemente de seu nivel de renda ou sua residéncia (areas urbanas ou rurais).

Convem realcar que os dados acima ndo nos levam a conclusdo que as mais
habilitadas tém maior propenséo a gravidez. Com efeito tal acontece atendendo que o nivel
geral de escolaridade dos adolescentes inquiridos ndo é baixo o que nos levaria a estudar
outros factores entre elas 0 ambiente familiar das maes adolescentes. O ambiente familiar é
extremamente importante na vida sexual de uma jovem, pois grande parte dos casos de
gravidez na adolescéncia ocorre em residéncias onde 0s pais se comportam com
imaturidade e pouca responsabilidade, deixando que os filhos conduzam a vida sem limites

e sem orientacdes adequadas.

Gréafico 4 — Mudas de parceiro com
Grafico 3 — Com quem frequéncia?

'4 AW 4 3\
4%

m Namorado mSim

M Relagdo Esporadica B Ndo

\ /L /

Ao questionar os adolescentes de quem estavam gravidas, (a maioria 85%)
responderam que estavam gravida do namorado e os restantes 15% ficaram gravidas de
uma relacdo esporadica. Também elas foram questionadas se mudam de parceiros com
frequéncia e como se podem ver no grafico 4 a maioria cerca de 96% responderam que ndo
mudam de parceiro com frequéncia. Aqui o objectivo era analisar se a mudanca de parceiro
com frequéncia influéncia ou ndo na gravidez precoce, mas como podem ver nos graficos
(3 e 4) a maioria ndo muda de praceiro com frequéncia neste caso ndo podemos afirmar se

a mudanga de parceiro com frequéncia é um dos factores da gravidez na adolescéncia.
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Mas podemos afirmar que hd muitos casos em que a menina, para atrair sobre si a
atencdo ou o afecto da familia e dos amigos, ou para segurar 0 namorado, engravidava.
Ora, aqui gostariamos de realcar que as caréncias afectivas devem ser consideradas
seriamente quando se trata da gravidez na adolescéncia.

5.3. Nivel de Informacéo Sobre Métodos Anticoncepcional.

Graéfico 5 — Que informacdes tém sobre contracepcao

B Nenhuma
m Alguma

Todas

\ J

As adolescentes ndo se revelaram muito informadas quanto aos métodos
contraceptivos, uma vez que 12% diz ndo ter nenhum conhecimento dos métodos, 73% diz
conhecer algum e apenas 15% se considera informada. Tais resultados sugerem que ainda
existe espaco para melhorar os canais de informacéo existentes no dominio da educagédo
sexual. Aqui, destaca-se a importancia da participacdo do profissional enfermeiro na
educacdo sexual da adolescente, uma vez que o conhecimento que elas detém, em relacédo a
sexualidade e aos métodos contraceptivos, € limitado, sendo possivel fazer a leitura de uma
visdo superficial de como evitar a gravidez. E possivel que esses conhecimentos estejam
sendo transmitidos de forma simplificada e elas “sabem” que a “camisinha e o
anticoncepcional” previnem, mas ndo entendem o mecanismo. Santos e Silva (2000) dizem
que é preciso vencer preconceitos, entender que as adolescentes vivem em uma fase de
experimentacdes, que podem ter uma actividade sexual e é funcdo do enfermeiro entender
ndo s6 o ato sexual mas todo o processo da adolescéncia, porque a sexualidade faz parte da

vida, e a adolescente tem necessidade de receber a orientacdo para ndo se sentir
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desamparada no inicio de sua actividade sexual.

Grafico 6 — Que método utilizava para néo
engravidar?

M Pilula
M Preservativo

 Nenhum

. J/

Questionados sobre que métodos utilizam para ndo engravidar, 42% uma taxa que
consideramos bastante elevada dos que responderam a esta questdo ndo utilizam nenhum
método, 8 (30%) responderam que utiliza o preservativo e (27%) utilizam a pilula (Grafico
6).

Dentro de um contexto mais amplo, para tentar entender porque 0s jovens, mesmo
tendo algum conhecimento de métodos anticoncepcionais, eles ndo utilizam. Era de esperar
um maior nivel de adogdo desses métodos, 0 que na pratica nao se verificou, o que
demonstra uma falta de coeréncia entre os conhecimentos e a pratica. Essa constatacdo
reforca a ideia anterior da necessidade de um reforco e talvez de uma reanalise aos canais e

métodos de divulgacao dos conhecimentos aos jovens.

Gréfico 7 — Sabes onde obter informacdes

. N Gréfico 8 — Sabes o que significa IST
e apoio na contracepcdo

r A

Hsim HSim

B N3o B Ndo
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E relevante o facto de que 88% da amostra sabe onde obter informacdes e apoio na
contracepcdo (Grafico7). O cruzamento deste dado com o anterior, leva & conclusdo que

apesar de algumas jovens terem informacéo, optam por ndo utilizar meios contraceptivos.

O nivel de informacédo é também avaliado como de satisfatdrio, com o facto de 77%
das inquiridas saberem o que significa infecgdes sexualmente transmitidas (Gréafico8). O
nivel de confianca da resposta ndo foi confirmado de modo satisfatério visto que pouco
foram as exemplificacGes das infecgdes que conhecem, identificando basicamente a SIDA,
talvez pelo facto de ser uma doenga muito divulgada dado a sua gravidade. E um facto que
23 % de desconhecimento destas infec¢bes pode ser considerado um factor de risco.

Gréfico 9 — Quando tem divida com que as esclarece

m Amigos
H Familias
Ninguém

m Profissional Saude

- /

As fontes de informacdo e de esclarecimento de davidas das inquiridas revelaram
uma dispersdo e reparticdo demasiado equitativa entre as fontes, o que pde em divida a

qualidade da informacéo recebida (Gréafico 9).

As principais fontes identificadas foram amigos, familia, profissionais de saude e
auto informacdo, praticamente todas com igual peso. Sera desejavel alterar este quadro de
modo a que os profissionais de salde e a familia tenham uma maior influéncia junto das

jovens.

Para Beraldo (2009:1) a maioria dos pais acha constrangedor conversar sobre sexo
com os seus filhos, ora pela educacéo recebida dos seus pais, ora pela repressao ou por nao
saberem como abordar o tema. Assim, os filhos na maioria das vezes, ficam sem respostas

para suas duavidas, gerando conflitos ou acidentes inesperados, por terem informacgdes
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erroneas ao consultar variadas fontes imprdprias.

Grafico 10 — Qual o motivo que levou a engravidar

4 N

B Falta de conhecimento

H Falha no uso do
8% método

Opcdo propria

B Opcdo do casal

m Descuido

Apesar dos adolescentes possuirem alguma informacdo e formacdo é interessante avaliar
quais sdo o0s outros motivos que levaram-nos a engravidar. Dos 26 que responderam ao
questionario a maioria cerca de 58% foi por descuido, um factor que deve ser analisado,
mas também é de realcar que ainda existe uma percentagem bastante significativa 11% que
engravidou por falta de conhecimento o que reforca a ideia apresentada anteriormente que
ainda existe muito por fazer em relacdo a gravidez na adolescéncia visto que, 0S
adolescentes tém o acesso facilitado as pilulas anticoncepcionais, a camisinha. Os meios de
comunicacdo e as escolas fazem frequentes campanhas de esclarecimento. Os servicos de
salde estdo a disposicdo para prestar informacdes mas mesmo assim a percentagem da

gravidez na adolescéncia persiste na nossa sociedade.
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Grafico 11 — Como classifica o atendimento nos centros de satde

4 N
4%
’ H Insuficiente
m Suficiente
Bom
34% H Muito Bom
H Excelente
\ 7/

As informagdes sobre o planeamento familiar e os contraceptivos normalmente sdo
oferecidos e distribuidos de uma forma gratuita nos varios centros de satde reprodutiva,
local onde podera obter todas as informacdes sobre os mesmos. Ndo obstante todas as
informacOes prestadas ainda deparamos com um numero significativo de gravidezes ndo
planeadas, neste sentido quisemos saber a percepcéo das adolescentes a acerca do nivel de
atendimento nesses centros.

Como podem ver no (grafico 11) 34% classificam o atendimento de bom, 27%
classificam de muito bom, mas convém realcar que um namero bastante consideravel

considera de suficiente e insuficiente 27% e 4% respectivamente.

5.4. Condic¢des que Favorecem a Gravidez

Considera-se que as jovens comecam a vida sexual cedo, e que tal constitui um factor
favoravel a gravidez na adolescéncia. O inquérito revelou que 50% das jovens iniciaram a

vida sexual entre 0s 15 e 17 anos, 12% entre 0s 12 e14 anos (Gréfico 12).

Apenas 4%, representando uma jovem ja estava a viver em casa com 0 parceiro. As
restantes jovens 96 % namoravam e viviam em casa da respectiva familia (Grafico 16), o

que revela a ndo orientacdo para a gravidez. Portanto a gravidez ndo foi planeada.
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Grafico 12 — Com quantos anos engravidou? Grafico 13 — Quando enaravidou vocé estava?

\ \
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12%

’ m12a 14 anos

m 153 17 anos

B Namorado

18 a 21 anos B Morando Junto

5.5. Consequéncias da Gravidez Precoce

As consequéncias da gravidez na adolescéncia sdo diversas. Com muita frequéncia afecta
negativamente a vida das adolescentes, sendo que por vezes a afectacdo ultrapassa o curto
prazo para comprometer o futuro das jovens que perdem a oportunidade de ter uma

trajectoria de vida melhor.

Elucidativo dos percalcos causados nas adolescentes, € o facto de 54% das jovens
entrevistadas terem parado de estudar (Grafico 14). Também no momento foram
questionados se estavam estudando e como podem ver no grafico 15 a maioria 69% néo
estava a estudar. Ao serem questionadas sobre as mudancas gque ocorrem na sua vida
social, apos a confirmacdo da gravidez, foi evidenciado que a interrupcdo dos estudos foi o
gue mais se repetiu. Logo se percebe que de acordo com as falas das adolescentes, voltar a

escola tem sido uma realidade cada vez mais distante de seus objectivos.
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Gréafico 14 — Parou de estudar por causa da Grafico 15 — Esta estudando?

gravidez?
e N\ ( h
mSim mSim
B N30 H Nio
\. / )

A amenizar as consequéncias negativas regista-se a aceitacdo da familia que no caso das
entrevistadas atingiu os 88% (Grafico 16). Porém ndo se pode ignorar que a aceitacdo da
situacdo e o apoio da familia, pode ndo ser suficiente, atendendo que muitas das familias ja
vivem com restricbes econdmicas. Objectivamente a situacdo da gravidez nessa altura da
vida dos jovens representa um agravamento das condicdes de vida da familia e uma

limitacdo as aspiracBes das jovens.

Situacdo agravada podem ficar as jovens que ndo contam com o apoio da familia, o que
felizmente ocorre com menor frequéncia mas ndo deixa de ser preocupante, como se pode

constatar que das entrevistadas 12% foi expulsa de casa (grafico 16).

Grafico 16 — Qual foi a reaccio da sua Grafico 17 — Consegues imaginar o
familia seu futuro
4 \r

12%

B Aceita mSim

B Expulsa de casa B Nio
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Quando uma adolescente fica gravida precocemente, isso também vem acompanhado
de alguns transtornos emocionais, o que dificulta a convivéncia, sendo que muitas vezes
isso causa uma depressdo profunda, uma ansiedade, que leva os jovens envolvidos a
comecarem a ter uma mudanca consideravel em seu humor, ou seja, se tornam mais
amargos e muitas vezes com poucas expectativas em relacdo ao futuro e isso foi
comprovado no nosso estudo quando foram questionados sobre se conseguem imaginar o

futuro, como podem ver no grafico 17, cerca de 58% nao conseguem imaginar o futuro.

Muitos jovens ao engravidarem temem a hostilidade, censuras e rejeicdo da familia e
da sociedade. Nesse contexto, a adolescente muitas vezes vivencia momentos de estress e
ansiedade relacionadas & decisdo que se torna penoso. A adolescente sente que infringiu
normas e valores impostos pela familia e sociedade e acarretar mais complicagdes como o
aborto, abandono escolar, perda dos lagos. (AQUILINO 2003)

Ainda segundo PINHEIRO (2005) Varios podem ser os sentimentos norteadores da

reaccao das mesmas frentes & gravidez.

As evidéncias levam a crer que as jovens quando se engravidam tém a percepc¢éo das
suas limitadas condicGes e de que a ocorréncia ndo se verificou na melhor fase das suas
vidas. Tal observacao é confirmada com o facto de 50% das entrevistadas terem admitido a

ideia de interromper a gravidez (Grafico 18).

Grafico 18 - Sentiu Vontade de  Grafico 19 — A sua gravidez foi
interromper a gravidez?
e \ 2
H Desejada
B Sim HIndesejada
mNdo Planeada
0,
8% B Aceita
o J O\l J
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5.6. Cruzamento de Variaveis

Durante o estudo efectuamos o cruzamento de alguns variaveis dado a especificidade
do estudo, pretendemos com estes cruzamentos analisar aprofundamento a relagdo
existente entre determinadas variaveis e obter informaces adicionais para melhor

compreendermos 0 nosso estudo.

Pretendemos com o primeiro cruzamento, Quadro I, compreendermos se a menarca
influéncia ou ndo na primeira relagdo sexual, uma vez que alguns autores neste caso
destacamos o Domingues (1999) quando este afirma que o risco de contrair uma gravidez é
ainda maior, pois, nessa faixa etaria, existem alguns factores relacionados a gravidez
precoce como, por exemplo, a menarca cada vez mais cedo e, como consequéncia, a

iniciacdo sexual ocorre cada vez mais cedo.

Como referido anteriormente dos vinte e seis adolescentes que responderam a
questdo 50% das jovens iniciaram a vida sexual entre os 15 e 17 anos, 12% entre 0s 12
el4, e 38% apos 0s 18 anos. Como podem ver no Quadro I, 10 dos adolescentes tiveram a
menarca entre 0s 10 a 13 anos, e 16 adolescentes entre os 13 a 16 anos. Aqui é de realcar
que dos 16 que tiveram a menarca entre os 13 a 16 anos, 12 iniciaram a primeira relacao
sexual entre os 15 a 17 anos e dos 10 que tiveram a menarca entre os 10 a 13 anos, 4

iniciaram as relacdes entre 0s 12 a 14 anos e 6 entre os 15 a 17 anos.

Quadro IIl - Cruzamento das variaveis: Que ldade tinha quando iniciou a sua primeira relacdo sexual? *

Menarca

Menarca Total I

10 a 13 anos 13 a 16 anos

Que Idade tinha quando inicioua | 12 a 14 anos 4 3

sua primeira relagdo sexual? 15a17 anos 6 12

18 a 21 anos 0 1

16
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Também pretendemos no estudo relacionar a idade da primeira relacdo sexual com a
idade que engravidara. Nesta andlise um dado baste curioso é que dos 18 que iniciaram a
sua primeira relacdo sexual entre os 15 a 17 anos, a maioria ficaram gravidas (10 dos
adolescentes) nesta mesma faixa etéria, e dos 7 que iniciaram entre os 12 a 14 anos, 3
ficaram gravidas entre 0s 12 a 14 anos e 3 entre 0s 15 a 17 anos (Quadro I1)

Isto leva-nos a concluir que muitas vezes os adolescentes ndo possuem a percep¢do do

risco de uma gravidez quando inicia sua vida sexual.

Quadro IV - Que Idade tinha quando iniciou a sua primeira relacdo sexual? * Com quantos anos

engravidou?

Com quantos anos engravidou? Total

12 a 14 anos 15a17 anos 18 a 21 anos

Que Idade tinha quando 12 a 14 anos 3 3 1 7
| iniciou a sua primeira 15 a 17 anos 0 10 8 18 |
| relagdo sexual? 18 a 21 anos 0 0 1 1

I Total 3 13 10 26 I

e —

De fato, os adolescentes ttm o acesso facilitado as pilulas anticoncepcionais, ao
diafragma, a camisinha. Os meios de comunicacao e as escolas fazem frequentes campanhas de
esclarecimento. Os centros de salde estdo a disposi¢cdo para prestar informacdes. No entanto,
as estatisticas demonstram uma taxa bastante preocupante nos anos em anélise (ver grafico X
em anexo) o que também ndo deixa de ser uma preocupacado para a suade publica.

O problema é que, muitas vezes, os jovens pensam ou dizem saber tudo sobre sexo, mas na
verdade ndo sabem tendo em conta os resultados apresentados. Pode ser que ndo tenham
informacdes corretas ou que ndo saibam como aplica-las as suas vidas, ou que seus pais achem
que eles ja estdo suficientemente esclarecidos e ndo mais precisam de informagao ou conversa

sobre um assunto que ainda traz certo constrangimento.
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CAPITULO VI - CONCLUSOES E RECOMENDACOES

6.1. Considerag0es Finais

Esse trabalho foi uma mais-valia para desenvolver as nossas competéncias para
melhorar a qualidade na prestacdo de cuidados as adolescentes gravidas, ter uma visdo
mais clara sobre a incidéncia da gravidez na adolescéncia por zonas em S&o Vicente e
reflectir sobre o que podera ser feito para reduzir o namero de adolescentes gravidas nessa
zona tendo em conta as suas reais necessidades. Este trabalho ird contribuir para melhorar
as investigacdes futuras e aperceberem-se da importancia de fazer uma estatistica por

zonas e fazer planos de cuidados de enfermagem baseados em evidéncias.

Com a realizagédo do trabalho, foi concluido que a gravidez na adolescencia, ainda é
um problema social, apesar de muitas informacdes a respeito da contracepcao, ainda existe,

um numero, exagerado de adolescentes gravidas.

Apesar da maioria das adolescentes referiam saberem onde adquirir os métodos
contraceptivos e de conhecerem os centros de saude sexual e reprodutiva da ilha, ainda ha
pouca aderencia por parte dos jovens adolescentes, devido a cultura familiar (pais

permissivos), social que se encontram inseridos.

Quando confortadas com as questoes no proposito de perceber quais as causas da

gravidez, obtivemos como maior causa o descuido, seguido de falta de informacao.

Quanto a nossa contribuicdo na prevencdo da gravidez precoce, no que tange a
equipa de saude comunitaria em Cabo Verde, ainda a sua actuancdo na prevengao € pouca

expressiva.

Este trabalho implicou gestdo de tempo, sendo nds profissionais, maes, estudantes e
donas de casa, para ir de encontro as investigacdes e obtencdo de dados estatisticos, junto
as instituicdes nomeadamente na delegacia salde e centros de salde reprodutiva da ilha
por se encontrarem num processo de informatizacéo de lancamento de dados e ndo terem
prontificado dados de 2011/2012.
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Posteriormente o caminho a prosseguir devera passar pela realizacdo de entrevistas aos
profissionais de salde, visando saber a sua opinido sobre a informagdo a dar aos

adolescentes, e as dificuldades que tem ao lidar com os adolescentes.

Concluimos que, as causas de gravidez em adolescentes ndo se devem a falta de
informac&o, a dificuldade de acesso as estruturas de saude, incompatibilidade de horério
(centro /escola), nem por falta de disponibilidade e diversidade de métodos, mas sim por
irresponsabilidade (de assumir a sexualidade de forma segura) e falta de perspectivar o

futuro.

6.2. Sugestdes/Propostas

Para nos a melhor forma de dar respostas a problematica da gravidez na
adolescéncia, seria criar uma Politica Nacional de Saude baseada nos cuidados da familia

promovendo cursos de especializacdo em enfermagem de familia.

Estabelecer normas de atendimento, aos adolescentes nos Centros de Saude, nas

consultas de Planeamento Familiar.

Criar em todos os Centros de Saude, um servico de atendimento personalizado aos
adolescentes, proporcionando-lhes um ambiente seguro, saudavel, comunicativa para uma

melhor adesdo destes as consultas de planeamento familiar.

Promover grupos de apoio, discussdo e debates no seio dos adolescentes com as
instituicbes existentes (familias e escolas) sobre os temas de gravidez precoce, ISTs
(Infeccdo sexualmente transmissiveis), e outras praticas reflexivas, a fim de inventariar,

problemas existentes e tentar soluciona-los.

Informar os professores para poderem estar preparadas de modo a responder as

demandas, educar os alunos em termos de educacdo sexual e reprodutiva.
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Alertar aos membros da comunidade, familias, organizacbes de massas, a ter
iniciativas proprias para melhorar os tempos livres dos adolescentes, criando programas

educativas.

Apoiar as familias vulneraveis, vitimas de violéncia doméstica, abuso sexual.
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Grafico 3: Onde Adquire o seu método anticoncepcional
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Tabela 1 - Idade Actual
Percentage |Percentagem [Percentagem
Frequéncia|m Valido Acumulada
Vélido 14 a 16 anos |4 15,4 15,4 15,4
17 a19 anos |13 50,0 50,0 65,4
20 a 22 anos |9 34,6 34,6 100,0
Total 26 100,0 100,0
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Tabela 2 - Grau de Escolaridade

Percentage [Percentage |Percentagem
Frequéncia [m m Valido [Acumulada
Valido Ensino Primario |7 26,9 26,9 26,9
Ensino secundério |19 73,1 73,1 100,0
Total 26 100,0 100,0

Tabela 3 - Menarca

Frequénc |Percentag |Percentage |Percentagem
ia em m Valido |Acumulada
Valid 10a 13 10 38,5 38,5 38,5
0 anos
13a16 16 61,5 61,5 100,0
anos
Total 26 100,0 100,0




Tabela 4 - Que Idade tinha quando iniciou a sua primeira relagéo sexual?

Percentage |Percentagem |Percentagem
Frequéncia [m Valido Acumulada
12 a 14 anos |7 26,9 26,9 26,9
Valido 15 4 17 anos |18 69,2 69,2 96,2
18 a 21 anos |1 3,8 3,8 100,0
Total 26 100,0 100,0
Tabela 5 - Com Quem
Percentage [Percentage |Percentagem
Frequéncia|m mValido |Acumulada
Valido Namorado 22 84,6 84,6 84,6
Relacéo 4 15,4 15,4 100,0
Esporéadica
Total 26 100,0 100,0
Tabela 6 - Mudas de parceiro com frequéncia?
Percentage [Percentagem |[Percentagem
Frequéncia|m Valido Acumulada
Vélido Sim |1 3,8 3,8 3,8
Ndo |25 96,2 96,2 100,0
Total |26 100,0 100,0
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Tabela 7 - Que informacgdes tens sobre contracepcao

Percentage |Percentagem |Percentagem
Frequéncia [m Valido Acumulada
Valido Nenhuma |3 11,5 11,5 11,5
Alguma |19 73,1 73,1 84,6
Todas 4 15,4 15,4 100,0
Total 26 100,0 100,0
Tabela 8 - Que método utilizavas para ndo engravidar?
Percentage |Percentage |Percentagem
Frequéncia|m m Valido [Acumulada
Valido Pilula 7 26,9 26,9 26,9
Preservativo |8 30,8 30,8 57,7
Nenhum 11 42,3 42,3 100,0
Total 26 100,0 100,0

Tabela 9 - Sabes onde obter informacdes e apoio na contracepgao

Percentagem |Percentagem
Frequéncia |Percentagem |Valido Acumulada
Vaélido sim |23 88,5 88,5 88,5
Nédo |3 11,5 11,5 100,0
Total |26 100,0 100,0
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Tabela 10 - Onde adquire o seu método anticoncepcional

Percentage |Percentage [Percentagem
Frequéncia |m m Valido |Acumulada
Vélido Farmacia 1 38 38 3,8
Centro Saude |25 96,2 96,2 100,0
Total 26 100,0 100,0

Tabela 11- Quando Tens Duvida com que as esclarece

Percentage |Percentage |Percentagem
Frequéncia |m mValido |Acumulada
Vélido Amigos 8 30,8 30,8 30,8
Familias 7 26,9 26,9 57,7
Ninguém 5 19,2 19,2 76,9
Profissional Saude|6 23,1 23,1 100,0
Total 26 100,0 100,0
Tabela 12 - Paternidade assumida
Percentage |Percentagem
Frequéncia [Percentagem |m Valido  |Acumulada
Vaélido sim |24 92 92 92
Nédo |2 8 8 100
Total |26 100,0 100,0
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Tabela 13 - Sabes o que significa IST

Percentage
Frequéncia [Percentagem |m Véalido |Percentagem Acumulada

Vélido Sim |20 76,9 76,9 76,9

Néo |6 23,1 23,1 100,0

Total |26 100,0 100,0
Tabela 14 - Qual o motivo que levou a engravidar

Percentage |Percentagem
Frequéncia [Percentagem|m Valido [Acumulada

Valido Falta de conhecimento |3 11,5 11,5 11,5

Falha no uso do 2 7,7 7,7 19,2

meétodo

Opcéo propria 2 7,7 7,7 26,9

Opcéo do casal 4 15,4 15,4 42,3

Descuido 15 57,7 57,7 100,0

Total 26 100,0 100,0
Tabela 15- Com quantos anos engravidou?

Percentage |Percentagem [Percentagem
Frequéncia|m Vaélido Acumulada

Valido 12 a 14 anos |3 11,5 11,5 11,5

15a17 anos |13 50,0 50,0 61,5

18 a 21 anos |10 38,5 38,5 100,0

Total 26 100,0 100,0
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Tabela 16 - Quando engravidou vocé estava?

Percentage [Percentagem |[Percentagem
Frequéncia [m Valido Acumulada

Valido Namorado 25 96,2 96,2 96,2

Morando 1 3,8 3,8 100,0

Junto

Total 26 100,0 100,0
Tabela 17 - Sentiu Vontade de interromper a gravidez?

Percentagem (Percentagem
Frequéncia |Percentagem |Valido Acumulada

Valido Sim |13 50,0 50,0 50,0

Nédo |13 50,0 50,0 100,0

Total |26 100,0 100,0
Tabela 18 - Com quem moras?

Percentage |Percentage |Percentagem
Frequéncia|m m Valido |Acumulada

Vélido Companheiro 4 15,4 15,4 15,4

Familia do pai do 2 7,7 7,7 23,1

bebe

Propria familia 16 61,5 61,5 84,6

Outro 4 15,4 15,4 100,0

Total 26 100,0 100,0
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Tabela 19 - Esta estudando?

Percentagem |Percentagem
Frequéncia [Percentagem |Valido Acumulada
Valido Sim |9 34,6 34,6 34,6
Nao |17 65,4 65,4 100,0
Total |26 100,0 100,0

Tabela 20 - Parou de estudar por causa da gravidez?

Percentage |Percentagem [Percentagem
Frequéncia|m Valido Acumulada
Valido Sim |14 53,8 53,8 53,8
Nédo |12 46,2 46,2 100,0
Total |26 100,0 100,0
Tabela 21 - Trabalhas?
Percentag|Percentagem  |Percentagem
Frequéncia|em Valido Acumulada
Vélido Sim |4 15,4 15,4 15,4
Néo |22 84,6 84,6 100,0
Total |26 100,0 100,0
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Tabela 22 - A sua Gravidez foi :

Frequéncia

Percentagem

Percentage
m Valido

Percentagem
Acumulada

Vélido Desejada |4
Indesejada |3
Planeada |2

Aceita 17

Total 26

15,4
11,5
7,7
65,4
100,0

15,4
11,5
7,7

65,4

100,0

15,4
26,9
34,6
100,0

Tabela 23 - Qual foi a reaccdo da sua familia

Frequéncia|m

Percentage

Valido

Percentagem

Percentagem
Acumulada

Valido Aceita 23
Expulsa de casa |3

Total 26

88,5
11,5
100,0

88,5
11,5
100,0

88,5
100,0

Tabela 24 - Consegues imaginar o seu futuro

Frequéncia

Percentage
m

Percentagem
Vaélido

Percentagem
Acumulada

Vélido Sim

11
15
26

42,3
S1,7

100,0

42,3
51,7

100,0

42,3
100,0
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Tabela 25 - Como classificas o atendimento nos centros de salide

Percentage|Percentage [Percentagem
Frequéncia [m m Valido |Acumulada
Valido Insuficiente |1 3,8 3,8 3,8

Suficiente |7 26,9 26,9 30,8

Bom 9 34,6 34,6 65,4

Muito Bom |7 26,9 26,9 92,3
Excelente |2 7,7 7,7 100,0

Total 26 100,0  |100,0
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ANEXO 1 - DECRETO-LEI - ABORTO

- Decreto-lei n® 7/87 de 14 de Fevereiro - Aborto

Ao abrigo do disposto na Lei n° 9/111/86, de 31 de Dezembro;

No uso da faculdade conferida pelo artigo 77° da Constituicdo, o Governo decreta

0 seguinte:

Artigo 1°- A interrupcdo voluntaria da gravidez prevista o artigo 3° da Lei n°

9/111/86, de 31 de Dezembro s6 podera ser realizada nos Hospitais Centrais™™ Dr.

Agostinho Neto™ e "Dr. Batista de Sousa’’, e ainda, nos estabelecimentos de

saude que, tendo a necessaria capacidade técnica para o efeito, sejam designados

por despacho do Ministro da Saude, Trabalho e Assuntos Sociais.

Artigo 2°- Interrupcdo da gravidez sO podera ser realizada por médicos

especialistas em Obstetricia ou Ginecologia ou por médicos que embora nao

titulares de qualquer das especialidades, sejam considerados aptos para pratica-
la, por despacho do diretor -geral da saude.

Artigo 3° - O processo clinico-administrativo conducente & interrup¢ao de gravidez

é secreto.

Artigo 4° - 1- O referido processo esta sujeito aos tramites indicados nos numeros

seguintes:

2- Tratando-se de interrupcé@o da gravidez a realizar as primeiras doze semanas

de gestacéo:

a) A gestante devera ser observada numa consulta de Obstetricia, a seu pedido,
no estabelecimento se salde da area competente para o efeito;

b) Efetuada a consulta e esclarecida a gestante sobre as eventuais consequéncias
da intervencdo, e se 0 medico concluir que o periodo de gestacdo ndo excede
12 semanas e que ndo ha contraindicacdo clinica para a interrupcédo de
gravidez, a gestante devera formalizar o seu pedido;

c) O pedido devera formalizar-se pelo preenchimento de um impresso proprio,
previamente aprovado por despacho do diretor-geral da Saude; Preenchido o
impresso, a gestante devera, assina-la na presenca do médico e de um
enfermeiro ou assistente de consultorio;

Se ndo souber assinar, apora no documento a sua impressao digital;
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Sendo a gestante menor solteira ou inimputavel deverd, ainda, juntar ao processo a
declaracdo de consentimento do seu representante legal ou certiddo de suprimento da

entidade publica competente.

ANEXO 2 - DECRETO-LEI - ABUSO SEXUAL

Decreto-lei de violagdo Sexual
Segundo a lei vigente em Cabo Verde (cddigo penal de Cabo Verde) no que se refere a

crimes sexuais 0 codigo penal de Cabo verde prevé e pune comportamentos como estes.
Artigo 141° a 145
Cadigo Penal de Cabo Verde - Ministério de Justica, Maio de 2004
DefinicOes
Para efeitos do disposto entende- se por:

a) Ato Sexual todo o ato praticado para a libertacdo ou a satisfacdo do instinto

sexual;

b) Agressdo Sexual todo o acto sexual realizado por meio de violéncia, coacéo,
ameaca, fraude, colocacdo da vitima em situacdo de inconsciéncia ou

impossibilidade de resistir ou de aproveitamento dessa mesma situacao;

c) Penetracdo Sexual a cdpula, o coito anal, o coito oral, a penetracéo vaginal ou
anal, com os dedos ou objetos pré- destinados a pratica de atos sexuais ou

utilizados em circunstancias de envolvimento sexual, e o beijo lingual.
Artigo 142° (Agressao Sexual)

1- Quem praticar agressao sexual contra outra pessoa sera punido com pena de

priséo de 2 a 8 anos.

2- A mesma sera aplicavel a quem, pelos meios de agressdao sexual levar outra

pessoa a sofrer ou praticar ato sexual com terceiro.
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3- Se a vitima for menor de 14 anos, a pena sera de prisdo de 4 a 10 anos.
Artigo 143° (Agressdo Sexual com penetracao)

1-Quem, pelos meios de agressao sexual, efetuar penetracdo sexual noutra pessoa,
ou, ainda, pelos mesmos meios, a constranger a sofrer penetragdo por terceiro,

serd punido com pena de prisdo de 4 a 10 anos.
2- Se a vitima for menor de 14 anos, a pena sera de priséo de 6 a 14 anos.
Artigo 144° (Abuso Sexual de criancgas)

1- Quem praticar ato sexual com ou em menor de 14 anos, ou o levar a préactica- lo

com outra pessoa, sera punido com pena de prisdo de 2 a 8 anos.
2- Se houver penetracéo sexual, a pena sera de prisao de 4 a 10 anos.
Artigo 145° (Abuso Sexual de menores entre 0s 14 e 16 anos)

1- Quem, sendo maior, praticar ato sexual com ou em menor com mais de 14 anos
e menos de 16 anos, prevalecendo se de sua superioridade, originada por qualquer
relacdo ou situacdo, ou do fato de a vitima lhe estar confiada para educagéo ou

assisténcia, punido com pena de prisdo de 6 meses a 4 anos.
2- Se houver penetracdo sexual, a pena sera de priséo de 1 a 6 anos.
Artigo 149° (Aliciamento de menor para a préatica de ato sexual no estrangeiro)

Quem aliciar, transportar, alojar ou acolher menor de 16 anos, ou favorecer as
condicBes para a pratica por este, em pais estrangeiro, de actos sexuais ou de

prostituicdo, sera punido com pena de prisdo de 2 a 8 anos).
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ANEXO 3 - FORMULACAO MENSAL DAS IST’s

MINISTERIO DA SAUDE
Direccdo-Geral de Saude
Servico de vigilancia epidemioldgica

Modelo B - 2

(Este formulério deve ser enviado ao Servigco de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude
até o dia 20 do més seguinte)

Formulario de notificagdo mensal das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST)

Delegacia de Saude de S.Vicente Resumo das IST Ano2011
Corrimento Ulcera genital Vegetacdo Sifilis
Doenca/Sindromas venerea
Grupos etarios M F M F M F M F
0— 1 1meses 0 1 0 0 0 0 0 0
1 -4 anos 0 6 0 0 0 1 0 0
5 - 14 anos 2 23 1 1 0 4 0 0
15 — 24 anos 43 523 10 6 10 18 2 10
. 42 592 20 4 8 12 8 14
25 e mals anos

Idade desconhecida 0 3 3 0 0 0 0 0
Total 87 1.148 44 11 18 35 10 24
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Consentimento Informado

Vimos por esse meio solicitar a autorizagdo da Diretora do Hospital Dr. Baptista de
Sousa para divulgagdo no nosso trabalho de conclusdo de curso de licenciatura em
Enfermagem os dados estatisticos apurados nos livros obstétricos do servico da
Maternidade sobre n2 de adolescentes que foram atendidas na sala de parto no ano de

2011/2012.

Na sequéncia da autorizagdo do presente consentimento, garantimos que 0s

dados serdo divulgados Unica e exclusivamente para fins cientificos e de investigagdo.

Enquanto autores do referido trabalho, nds, Anabela _dos Santos Encarnacdo,

Eugénia Evora Gomes e Maria Auxilia dos Santos Ramos, comprometemo-nos a cumprir

as garantias supracitadas, Subjacentes & participagdo nesse trabalho.

Q2 pe H\y\\ﬁ de 2012
Ardofe o Saids Cacannss
&uﬂéwq é&:%c 0&0‘{\0,& A
\LI\&(Q« MLLQ CQ& %\d}?’:[étm

Em confoerde com a informagédo exposta e para 0s referidos efeitos,
(

eu, D AN » (![’U\\/\/ representante da
K

instituicdo acima réferida, dou o meu consentimento.

02 pe Nf U QQU/ K01

Pl
(
e gononhida o Gnflica Alg -

N P
JCpy
03/02//3

(:,‘(’c\ CQ,% \?/QJ\/\/_Q o~ S C[\f‘r\
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