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Resumo

Em Mocambique, estima-se que 40% jovens de 20-24 anos, tiveram filhos antes dos 18
anos. A estas gravidezes estdo associadas consequéncias negativas como a altas taxas de
abandono escolar, pobreza e problemas de saude para a adolescente e 0 bebé. O consumo
excessivo de alcool na gestacdo e os numerosos efeitos adversos na saude do feto tém sido
documentados deste 1970 e associados ao Sindroma Alcoodlico Fetal. Pouco se sabe quanto a
relacdo entre os diferentes padrdes de consumo de alcool e as vivéncias psicoldgicas da gravidez
e da maternidade. Objetivo: Conhecer as vivéncias psicologicas e o consumo de alcool das
adolescentes gravidas da Cidade de Maputo. Metodologia: Participaram neste estudo, 134
adolescentes gravidas com idades até os 19 anos. Foram administrados o AUDIT para a
exploracdo dos consumos e a EAGM para as vivéncias psicoldgicas da gravidez e da
maternidade. Resultados: 70% da nossa amostra referiu consumo de alcool durante a gravidez.
Encontramos correlacfes negativas marginalmente significativas entre o consumo de alcool e
as subescalas “O filho imaginado” e “Gravidez como fator de mudanga”. Verificamos haver
diferencas significativas entre as vivéncias psicoldgicas das gravidas que consomem alcool com
as que ndo consomem ao nivel da subescala “ Aspetos dificeis da gravidez/maternidade”.
Conclusdo: E necesséario prestar uma atencdo mais diferenciada a questio da gravidez na
adolescéncia e o consumo de alcool. Os nossos resultados apontam para a necessidade de dar
continuidade a realizacdo deste estudo, de modo a possibilitar uma melhor compreensdo do

fenémeno.

Palavras-chave: Adolescéncia, gravidez na adolescéncia, vivéncia psicoldgica, consumo de

alcool



Abstract

Background: In Mozambique it is estimated that 40 % of young people between 20-24 years
old, had children before age 18. These pregnancies may bring out negative consequences,
namely: high school dropout rates, poverty and health problems. Excessive consumption of
alcohol during pregnancy has been associated to adverse effects encompassed in the term
Disorder of Fetal Alcoholic Spectrum. Little is known about the relationship between different
patterns of alcohol consumption and psychological experiences of pregnancy and motherhood.
Objective: Know the psychological experiences and the alcohol consumption of pregnant
adolescents in the Maputo City. Methodology: 134 pregnant teenagers aged up to 19 years
participated in this study. The AUDIT was administered to explore the consumption and the
EAGM was applied to explore the psychological experiences of pregnancy and motherhood.
Results: Seventy percent (70 %) of our sample consumes alcohol during pregnancy. Negative
correlations marginally significant between the consumption of alcohol and the subscales “the
imagined son” and “pregnancy as change factor” were found. We detected significant
differences between the psychological experiences of pregnant consuming alcohol and those
who do not consume regarding the subscale “difficult aspects of pregnancy / maternity”.
Conclusion: It is necessary to give more special attention to the issue of teenage pregnancy and
alcohol consumption. Our results indicate the need to continue the study in this area in order to

enable a better understanding

Keywords: Adolescent, adolescent pregnancy, psychological experience, alcohol
consumption
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Introducéo

A gravidez na adolescéncia e o consumo de alcool neste grupo etario, sdo duas realidades
presentes em Mocambique. Varios estudos tém explorado os padrdes de consumo de alcool nas
gestantes e mostrado a relacéo entre o consumo e diferentes quantidades de alcool na gestacéo
e as consequéncias negativas sobre o feto e no desenvolvimento pos natal (e.g., Adusi-Puku,
Bonney, & Antwy, 2013; Manning & Hoyme, 2007; May et al., 2008, Paoletti et al., 2013),
levando a um conjunto diversificado de problemas fisicos, neuroldgicos, comportamentais, de
diferentes niveis e gravidade, englobados no termo Perturbacdo do Espetro Alcodlico Fetal
(e.g., Calhoun & Warren, 2007; Manning & Hoyne, 2007). Entretanto pouco se tem explorado
relativamente as relacGes entre estes consumos e 0s da gravidez e da maternidade.

Numa sociedade em que culturalmente n&o existe o conceito de adolescente (UNFPA-
Mocambique, 2013), em 2013 o nimero de adolescentes em Mogambique era de 5.7 milhdes,
correspondente a 24% da populacgéo total, com as projecGes a indicarem, que em 2030, este
grupo atingira 8.8 milhdes, sendo 4.4 milhdes do sexo feminino (UNFPA-Mocambique, 2013).
Estima-se que 40% das adolescentes tiveram filhos antes dos 18 anos (UNFPA-Mocambique,
2013). Pelo mundo fora e nomeadamente em Mocambique tem sido dada atencao as
caracteristicas da gravidez na adolescéncia e aos seus impactos negativos, nomeadamente a sua
associacdo a altas taxas de abandono escolar, pobreza e excluséo social (UNFPA-Mocambique,
2013). Conhecem-se também as consequéncias ao nivel da saude fisica da adolescente, visto
estarem bem estalecidas as relagfes entre a imaturidade orgéanica da adolescente versus riscos
maternos e fetais descritos em trabalhos realizados em diversas partes do mundo (e.g., Chen et
al., 2014; Ganchimeg et al., 2013; Hulton, 2000; Laffita, 2004; Queiroga et al., 2014;Valdés,
2002), nomeadamente em Mocambique (UNFPA-Moc¢ambique, 2013). Sdo também numerosos
os estudos que, desde a década de 70 do século XX vém reportando consequéncias no
desenvolvimento ao longo da infancia e na continuagéo do desenvolvimento (e.g., Chen et al.,
2014; Ganchimeg et al., 2013; Hulton, 2000; Laffita, 2004; Queiroga et al., 2014;Valdés, 2002).

Conhecendo a importancia dos consumos em Africa, nomeadamente em Mocambique, e
sabendo que, é na adolescéncia que com frequéncia ocorre a primeira experiéncia de consumo
do alcool (e.g., O"Malley, Johnson & Beckman, 1998), a auséncia de estudos sobre prevaléncia
de consumos nos adolescentes e nas gravidas adolescentes em particular, alerta para a
necessidade de investigacdo neste campo, de modo a responder as necessidades de prevencdo
e intervengdo sustentadas em importantes documentos (e.g. os elaborados pelo Fundo das

Nacdes Unidas Para a Populacao) sobre a gravidez na adolescéncia em Mocambique (UNFPA-



Mocambique, 2013). Considerando pois a atualidade do tema e sua pertinéncia, o objetivo geral
do estudo exploratério que aqui se apresenta é conhecer as vivéncias psicologicas e 0 consumo
de alcool das adolescentes gravidas da Cidade de Maputo que frequentam os Centros de Saude
José Macamo, Mavalene, 1° de Maio e Polana Canico. Tendo em conta a inexisténcia de
informacdo para Mocgambique, esperamos que 0s resultados deste estudo possam contribuir
para 0 aumento do conhecimento cientifico na area, colaborando para o futuro destas meninas,
dos seus filhos e do pais visto que, as mulheres correspondem a mais de metade da populacao

(Portal do Governo de Mogambique, 2015).

A gravidez e a adolescéncia

No ciclo vital da mulher, ha trés fases de desenvolvimento, que constituem periodos criticos
de transicdo e que possuem Vvarios pontos em comum: a adolescéncia, a gravidez e o climatério
(e.g., Mota, Oliveira, Victor, & Pinheiro, 2011). Tanto a adolescéncia como a gravidez, sao
etapas importantes para o desenvolvimento individual e a perpetuacdo da espécie humana mas
podem ser desestruturantes, pois a elas estdo associadas cargas emocionais, fisicas e sociais
(e.g., Oyamada, Mafra, Meireles, Guerreiro, Caires, & Silva, 2014).

Correspondente a faixa etaria entre 0s 10 e 19 anos de idade (Organizacdo Mundial da Salde,
2009), a adolescéncia € um periodo em que o individuo sofre grandes mudancas fisicas,
psicoldgicas e sociais, as quais correspondem a transicao para a fase adulta (e.g., Lloyd, 2005;
OMS, 2009). De acordo com a perspetiva desenvolvimental a adolescéncia € uma fase do ciclo
de vida caraterizada pela necessidade de reorganizacdo e de solucdo de tarefas especificas
resultantes da necessidade de integrar as dimensdes bioldgica, cultural e s6cio emocional, que
possibilitara o acesso a niveis mais complexos de funcionamento (e.g., Canavarro, 2001; Siegel
& Brandon, 2014). Entre as tarefas desenvolvimentais tipicas da adolescéncia, contam-se a
exploracdo e construcdo da identidade, a formacdo da identidade sexual, a elaboracdo de um
projeto de carreira, maior autonomia em relacdo a familia de origem e o eshbocar de uma relacdo
afetiva e de intimidade (Strough, Berg, & Sansone, 1996 cit in Canavarro & Araujo, 2012).

Por sua vez a gravidez, conceito habitualmente confundido com a maternidade e tomado
como sinénimo quando, de facto, traduzem duas realidades e vivéncias bem diferentes (Leal,
2005), é um estadio de desenvolvimento relativamente curto que inaugura um estadio mais
longo: a condicdo de ser mée ou pai (Colman & Colman, 1994). Refere-se ao periodo de mais
ou menos 40 semanas, que medeia a concecao e o parto, sendo a maternidade um processo que

ultrapassa a gravidez, podendo ser considerado um projeto a longo prazo/para toda a vida (e.g.,
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Canavarro, 2001; Correia, 1998; Leal, 2005). Como projeto de longo prazo que é, requer
Iniciativas, atuagoes, responsabilidades. “Requer que, mais do que desejar ter um filho, se
deseje ser mae” (Leal, 2005, p.12). A gravidez e a maternidade sdo, pois, considerados periodos
de desenvolvimento e tal como os outros periodos de desenvolvimento que compdem o ciclo
de vida, caraterizam-se pela necessidade de resolver tarefas desenvolvimentais especificas e
viver uma crise propria (Canavarro, 2001). Este conceito de crise ndo se refere a algo
terrivel/sofrimento ou niveis de funcionamento mais baixo mas sim a mudanca e ao stress,
presentes, sempre que hd uma necessidade de reorganizacdo (Canavarro, 2001; Colman &
Colman, 1994).Uma vez ultrapassada, “se bem resolvida”, pode permitir o acesso a niveis de
funcionamento superiores, no sentido da resolucéo de anteriores problemas desenvolvimentais,
e organizacdo de constelacBes intrapsiquicas e relacionais mais complexas e gratificantes
(Canavarro, 2001).

Colman e Colman (1994) distinguiram seis tarefas do ano da reproducéo, as quais Canavarro
(2001) acrescentou uma sétima, e as designou tarefas desenvolvimentais da maternidade. As
carateristicas destas tarefas correspondem a reacdo que acontece na personalidade da mulher a
medida que a gravidez e o feto se desenvolvem. A primeira fase diz respeito a aceitar a noticia
da gravidez e implica ultrapassar a ambivaléncia inicial em relacdo a acreditar na viabilidade
da gravidez, ambivaléncia em relacdo a aceitacéo do feto, ambivaléncia em relagdo as mudancas
qgue o novo estado implica e em relacdo a propria gravidez. Segue-se a aceitacdo do feto,
processo que ¢ ativado ou acelerado sobretudo atraves da sensacédo real da presenca do bebé
dentro da mulher, pela percecdo dos movimentos fetais e pelo confronto dos registos
ecograficos. Constitui-se um momento essencial para a diferenciacdo mae-feto, que se traduz
na aceitacdo do feto como entidade separada. A terceira tarefa envolve o reavaliar e reestruturar
a relacdo com os pais e em especial com a made. A quarta tarefa diz respeito a reavaliacdo e
restruturacdo da relacdo com o conjuge/companheiro. A chegada dos novos papéis e funcoes,
implicam a sua integracdo num todo pré-existente, com a consequente reestruturagdo dos mais
antigos, o que constitui um desafio para o relacionamento conjugal, havendo um reajuste da
relacdo no plano afetivo, rotina diaria e relacionamento sexual. A quinta tarefa passa por aceitar
0 bebé como pessoa separada. E concretizada com o parto e é também marcada por sentimentos
de ambivaléncia — a vontade de ver o filho e terminar o periodo de gravidez que coexiste com
0 desejo de prolongar a gravidez, para adiar o momento do parto e as novas exigéncias que 0
nascimento do bebé acarreta. Penultima tarefa, € relativa reavaliagdo e restruturacdo a sua
propria identidade (...para integrar a identidade materna). Implica reavaliar as perdas e os

ganhos que advém com a maternidade e aceitar as mudangas implicadas pela nova condicéo,
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adaptando-se de acordo com a sua identidade prévia. A Ultima comporta a reavaliagdo e
restruturacédo da relacdo com o(s) outro(s) filho(s).

Do ponto de vista desenvolvimental, pelas tarefas implicadas, ser mée parece estar
fortemente associado ao conceito de maturidade, conceituado por Noam (1996) como sendo “a
capacidade de percecionar a realidade de forma complexa e multifacetada e integrar ideias que
parecem contraditorias” (cit in Canavarro, 2001), o que ndo parece corresponder a fase de
desenvolvimento da adolescéncia. Também, as mudancas que a gravidez e a identificacdo com
0 papel materno comportam, interferem, naturalmente, com 0s processos carateristicos da
adolescéncia, nomeadamente com os processos de exploragdo; com as relagdes entre os pares
e com as relagbes amorosas; com as decisdes relacionadas com a escola e a carreira; e ainda
com 0s processos de autonomia tipicos desta fase (Canavarro & Pereira, 2001). Deste modo,
considerar uma gravidez na adolescéncia é considerar um duplo esforco de adaptacéo interna e
uma dupla movimentacdo de duas realidades que convergem num Gnico momento: estar gravida
e ser adolescente (Correia, 1995).

Definida como a gravidez que ocorre na adolescente com idades compreendidas entre 0s 10
e 0s 19 anos (e.g., Ganchimeg et al., 2014) e que termina antes dos 20 anos independentemente
de ser casada ou nao (e.g., Kaplowitz, 2006), a gravidez na adolescéncia vem nos ultimos anos
merecendo particular interesse no &mbito da sua compreensdo tendo como objetivo Gltimo a
possibilidade de poder perspetivar a sua prevencdo dado que se associa, frequentemente, a
problemas sociais ndo desejados nas sociedades industrializadas (Correia, 2005). Considerado
um problema de satde publica a nivel mundial, o fendmeno da gravidez na adolescéncia tem
sido atribuido a multiplos fatores: os individuais, familiares e sociais.

Estudos citados por Pérez, Bastardo, Cermeno, e Diaz (2008), apontam como fatores
individuais: a idade da menarca; o desejo de independéncia; falta de conhecimento sobre a sua
anatomia e fisiologia; desconhecimento dos métodos anticoncetivos por falta de informacao
adequada em saude reprodutiva; soliddo e baixa autoestima, sendo o sexo usado como forma
de reforgo pessoal; gravidez anterior, adolescentes que tiveram o seu primeiro filho e néo
tiveram o devido acompanhamento (pessoal, familiar, social), tém grandes probabilidades de
voltar a conceber num curto intervalo de tempo; uso e abuso de drogas, que favorecem um
estado de &nimo que promove a préatica sexual irresponsavel; curiosidade, desejo de saber o que
se sente; caréncia economica severa que pode induzir a prostituicdo. Nos fatores familiares séo
apontados: a instabilidade familiar; pai ou mae com doenca cronica que funciona com fator de
instabilidade familiar; historia familiar de gravidez precoce; falta de comunicagdo sobre sexo;

violéncia fisica (incluindo violagdo sexual); familia autoritaria ou demasiado permissiva;
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auséncia de afeto no seio familiar. Por Gltimo nos fatores sociais encontram-se: liberacdo dos
costumes, com comunicacdo e pratica sexual a serem aceites fora de casa; apesar de incidir
sobre todos estratos sociais, € mais frequente nos estratos sociais com menos recursos; pressao
do grupo e do parceiro; influéncia dos meios de comunicacéo social; falta de politicas coerentes;
abuso sexual tanto fisico como psicoldgico; prostituicdo e pornografia nos adolescentes.

Os mesmos autores apontam para algumas caracteristicas comportamentais que se repetem
com frequéncia ap6s a descoberta da gravidez e dividem-nas pelas respetivas etapas da
adolescéncia: adolescéncia inicial (compreendida entre os 10 e 13 anos), geralmente a
adolescente nega a realidade da sua gravidez, tende a isolar-se e manifesta comportamentos
depressivos, 0 que faz com que a consulta de obstetricia se realize muito mais tarde ou néo se
realize, aumentando os riscos de uma gravidez que, por si, ja € de alto risco; adolescéncia média
(dos 14 aos 16 anos), a adolescente assume a sua gravidez como a consolidacdo da sua
feminilidade e afirma a sua condicdo de adulto com sentimentos ambivalentes de culpa,
orgulho, aceitacéo e rejeicédo; e adolescéncia tardia (dos 17 aos 19 anos, 11 meses e um dia), a
adolescente comummente procura reafirmar a sua relacdo com o companheiro, pensa em
aspetos praticos como os econdémicos, necessarios para manter o seu filho e tem maturidade
suficiente para desenvolver sentimentos maternais.

Correia (2000 cit in Leal, 2005) agrupa os elementos carateristicos do viver psicologico da
adolescente gravida da seguinte forma: habitualmente ndo planeada mas que se torna
progressivamente aceite; o bebé in Utero tem frequentemente uma funcdo narcisica,
preenchendo um sentimento de vazio, carateristico do mundo interno de muitas adolescentes;
como consequéncia evidencia-se dificuldades em imaginar o bebé e considera-lo como um ser
individual, separado de si propria, com exigéncias e necessidades especificas; o imaginario de
ser made aparece como revelador da auséncia do projeto de maternidade consistente,
caraterizado essencialmente por uma idealizacdo do exercicio do materno e das suas exigéncias;
muitas vezes a relacdo com pai do bebé torna-se condicionada pela existéncia da gravidez; um
casamento ou uma unido de facto séo exigéncia social e/ou familiar, nalguns casos aparecem
como condicionantes para o0 apoio da familia; a familia € em muitos casos uma fonte inicial de
ansiedade e medo aquando do confronto com a noticia da gravidez, sendo as reagdes habituais
0 choque e a zanga, frequentemente seguidas por crises familiares no imediato, apelando a
necessidade de adaptacéo e reajustes relacionais; e resultantes destes reajustes aparece muitas
vezes a mae/futura avdé com um reavivar da sua propria experiéncia de maternidade (talvez

mesmo uma reparacao desta) e, em simultdneo, o desejo de substituicdo da filha no exercicio



do materno, sendo esta solicitude frequentemente de desencadeiadora de fortes sentimentos de
ambivaléncia da adolescente em relacéo a sua mée.

Como referimos anteriormente, varias podem ser as causas ou motivacdes que levam a uma
gravidez precoce mas, inevitavelmente, quando confrontada com a noticia, a adolescente tera
que tomar uma decisdo: prosseguir a gravidez e ficar com bebé; prosseguir a gravidez e dar o
bebé para a adocao ou interromper a gravidez (Leal, 2005). Entretanto, qualquer das decisdes a
serem tomadas implicam reflexdo, que é uma tarefa exigente e adulta para a qual a adolescente
nem sempre esta preparada, sendo frequente o desequilibrio emocional que apela aos apoios da
familia (muitas vezes ela propria também em choque), do namorado, dos amigos, da
comunidade e da escola (Correia, 1995). Independentemente da decisdo a ser tomada, as
exigéncias psicoldgicas a que esta adolescente fica exposta tem a ver com sentimentos de
pecado e culpa (vida sexual, gravidez), esforco de ajustamento a gravidez/expetativa
maternidade e, a perda prematura da condi¢éo de adolescente (Leal, 2005).

Como jéa referimos, sdo varias a transformacdes pelas quais esta adolescente gravida passa,
sendo as do corpo uma das mais evidentes e com importantes consequéncias psicoldgicas. Cada
gestante vivencia estas transformacdes a sua maneira: surpresas, insegurancas, duvidas, medos,
alegrias e angustias fazem parte desta experiéncia seja ela vivida pela primeira vez ou nao (e.g.,
Bouzas & Miranda, 2004; Mota et al., 2011). Estas modificacfes também acontecem nas
gravidas mais velhas, mas é na adolescéncia que revestem maior significado. Almeida (2003)
aponta duas razdes: o facto de se reunirem num mesmo momento dois tipos de alteracdes — as
proprias da adolescéncia e as préprias da gravidez, o que vai perturbar ainda mais o sentido de
imagem pessoal e produzir alarme e confusdo; e, porque num periodo em que a aparéncia fisica
tem mais valor que em qualquer outro momento, tudo o que a prejudique tem fortes
repercussdes emocionais.

Leal (2005), fala-nos do papel fundamental que a estrutura de personalidade da mulher;
suporte conjugal, familiar e social; desejo e significado da gravidez; e projeto maternidade
exercem no modo como estas mudancas séo integradas, elaboradas e vivenciadas. Quando
existe um projeto adaptativo de maternidade, a gravidez é uma época que, psicologicamente,
permite a preparacdo para ser mae — ensaiar cognitivamente papeis e tarefas maternas, ligar-se
afetivamente a crianca, iniciar o processo de restruturacdo de relagdes para incluir o novo
elemento, incorporar a existéncia do filho na sua identidade e simultaneamente, aprender a
aceita-lo como pessoa Unica (e.g., Canavarro, 2001). Ser mée, pode ser visto como uma
experiéncia perigosa, dolorosa, interessante, satisfatoria ou importante numa determinada

mulher, numa determinada civilizacdo (Correia, 1998).



Considerada uma experiéncia de vida ndo-normativa, porque a adolescente ndo esta
suficientemente preparada para responder de forma adequada as tarefas desenvolvimentais
especificas relacionadas com a maternidade (e.g., Figueiredo, 2001), a gravidez na adolescéncia
ndo deve ser considerada universalmente um evento de vida adverso e apenas com
consequéncias negativas. Estudos empiricos (e.g., Beers & Hollo, 2009, Logsdonet et al., 2008
cit in Pedrosa, 2011) tém mostrado que pode haver ajuste das grévidas adolescentes,
dependendo do contexto em que este ocorre e do apoio disponivel. A diversidade de situacdes
na qual a gestacdo ocorre pode favorecer ou dificultar a adaptacdo da adolescente (e.g.,
Figueiredo, Pacheco, Costa, & Magarinho, 2006). Estes autores, afirmam que no inicio da
gestacdo uma melhor adaptacdo da gravidez € possivel quando existe um bom relacionamento
com o companheiro, quando este, a sua familia e a familia de origem da adolescente aceitam a
gravidez. Também contribui o fato de a adolescente viver com a familia, a adolescente e o
companheiro exercerem alguma atividade remunerada, o que balanceia as polaridades de
dependéncia/autonomia, que geralmente balizam o conflito desenvolvimental da gravidez na

adolescéncia (Figueiredo, 2006).

A gravidez na adolescéncia em Mocambique: a conjuntura sociocultural na etiologia do

fendmeno

Problema de saude publica em muitas comunidades africanas (e.g., Grace, lhuoma, &
Temitope, 2013) e em Mocambique de forma particular, diferentes fatores operam a diferentes
niveis, desde macro a individual e sdo apontados como estando por detras das gravidezes
precoces neste pais, nomeadamente, as politicas nacionais, a falta de acesso a informacao e
servicos de salde sexual e reprodutiva, aceitacdo do casamento precoce por comunidades,
pressdes por parte dos parceiros, colegas, familias e falta de poder individual (UNFPA-
Mocambique, 2013).

Em Mocambique a categoria de “adolescéncia” ndo existe ou ¢ muito curta, especialmente
se a transicdo da infancia para a idade adulta, € regida pelos ritos de iniciagdo. Os ritos de
iniciacdo sexual, sdo uma pratica comum nas zonas rurais deste pais, onde durante dias, apos a
menarca que é celebrada de forma festiva com cénticos e dangas ao som dos tambores, as
adolescentes recebem ensinamentos de mulheres idosas sobre como uma mulher deve servir o
homem na cozinha, na casa, na familia, na machamba e na cama, sendo este ultimo um dos

fatores mais importantes da celebragéo do corpo e da sexualidade feminina (Silva, 2009). Com



estes ensinamentos, as adolescentes tornam-se aptas para o0 casamento, que muitas vezes
acontece com homens muito mais velhos. Segundo os relatérios da UNFPA-Mogambique
(2013) e do INE (2011), ha evidéncias que os casamentos prematuros estdo relacionados com
a gravidez e alta fecundidade, sendo que, as estatisticas mostram que 35% a 40% das raparigas
de 15-19 anos de idade estdo casadas ou vivem maritalmente. A maior proporc¢do de raparigas
casadas nas provincias do norte do pais, onde as praticas dos ritos de iniciacdo estdo mais
enraizadas.

Quando uma adolescente fica gravida, o seu presente e futuro mudam de forma radical, a
probabilidade de abandono escolar aumenta, as probabilidades de encontrar emprego
diminuem, a sua saude fica em risco e agrava-se a sua vulnerabilidade & pobreza, a exclusdo e
dependéncia, facto que consequentemente também limita o acesso dos filhos a recursos que
permitiriam seu melhor desenvolvimento (e.g., Contini, 2002; UNFPA-Mocambique, 2013).
Esta é uma realidade a que quase metade das adolescentes mogcambicanas esta exposta,
especialmente aquelas que residem nas areas rurais, as menos escolarizadas e de familia de
baixo nivel economico, INE (2011). No estudo realizado pelo INE de Mocambique, da
percentagem das adolescentes que iniciaram a procriacao (que ja eram maes ou que no momento
da entrevista encontravam-se gravidas), 31% pertencia as areas urbanas, contra 42% de areas
rurais; 51% ndo eram escolarizadas, contra 26% que alcangcaram o nivel secundario ou superior;
e 45% no quintil de riqueza mais baixo, comparado com 23% no quintil mais elevado, INE
(2011). Esta parece ser uma realidade transversal as diferentes culturas. Figueiredo et al. (2006),
refere que a maior parte dos estudos disponiveis, conduzidos em Portugal e nos restantes paises
ocidentais, ddo conta que a gravidez ocorre sobretudo junto das adolescentes que vivem em
situacbes mais desfavorecidas do ponto de vista social, econémico, pessoal e cultural e em

Mocambique, tal corresponde a maioria da populacédo (INE, 2011).

Gravidez e o consumo de alcool

A associacdo entre o consumo de alcool e os numerosos efeitos adversos na satde do feto
e mais tarde no seu desenvolvimento ao longo da vida, tém sido documentados deste 1970 (e.qg.,
Calhoun & Warren, 2007; Foster & Marriott, 2006). Ao ser consumido pela gestante, o alcool
atravessa a barreira placentaria, chegando ao feto na mesma concentracdo existente na futura
mae (e.g., Kaup, Merighi, & Tsunechiro, 2001), podendo dar lugar a problemas de diferentes
niveis de gravidade englobados no termo Perturbacdo do Espectro Alcoolico Fetal, (e.g.,
Calhoun & Warren, 2007; Mannning & Hoyme, 2007).



A Perturbagdo do Espectro Alcodlico Fetal é uma designacdo genérica, que engloba o
continuum das consequéncias da exposicdo pré-natal ao alcool, desde as de maior gravidade
como o Sindroma Alcodlico Fetal (SAF), até as consequéncias de menor impacto no
desenvolvimento, incluindo problemas fisicos, mentais, comportamentais e dificuldades de
aprendizagem como possiveis implicagdes ao longo da vida (e.g., May et al., 2008). A SAF é
uma entidade clinica, caraterizada pela presenga de anomalias e défices de desenvolvimento em
criancas expostas a grandes quantidades de alcool no periodo pré-natal (e.g., Deshpande et al.,
2005; Manning & Hoyme, 2007). As criancas com SAF apresentam carateristicas faciais e
corporais dismorficas, baixo peso a nascenca, microcefalia e um cérebro subdesenvolvido, uma
variedade de anomalias congénita e.g., do coragdo e das articulacbes (e.g., Deshpande et al.,
2005; Foster & Marriott, 2006; Manning & Hoyme, 2007).

Estudos realizados em alguns paises africanos, chamam a atencdo para a necessidade de se
dar uma maior atencao sobre a problematica do consumo de alcool nas gestantes: um estudo
realizado no distrito de Bosomtwe, no Ghana, encontrou uma prevaléncia de 20.4% de mulheres
gravidas que consomem alcool (e.g., Adusi-Puku, et al., 2013). Estudos de prevaléncia
realizados em algumas regides da Africa do Sul (pais com o qual Mocambique faz fronteira),
sinalizadas como sendo de alto risco, evidenciam que algumas delas tém as taxas mais elevadas
de SAF do mundo. Na Provincia de Cabo Ocidental foi encontrada uma prevaléncia de 39.2 a
46.4 em 1000 nascimentos, 18 a 141 vezes acima dos valores encontrados nos Estados Unidos
(e.g., May et al., 2000) e em algumas areas do pais com uma prevaléncia de 119/1000
nascimentos (e.g., Rendall-Mkosi, London,Adnams, Morojele, McLoughlin, & Goldstone,
2008). Estudos longitudinais (abrangendo infancia, adolescéncia e idade adulta) citados por
Mello e colaboradores (2001), sobre filhos de méaes alcodlicas, apontam coeficientes de
inteligéncia com valores médios entre 65 e 80, atrasos na linguagem, défices de atencdo,
perturbacBes do comportamento, com tendéncia ao isolamento social, irritabilidade e nédo
raramente agressividade. Rendall-Mkosi e colegas (2008) apontam para o facto de a auséncia
de intervencéo especializada precoce e um ambiente familiar protetor poderem, no futuro, levar
a problemas de saude mental, relagdes intimas inadequadas, desemprego e problemas com a
lei. Relativamente a estas questdes, por um lado Xavier (2006) chama atengéo para o facto de
associar consequéncias especificas a uma substancia especifica, ser algo impossivel, pois €
necessario ter em conta ndao s as proprias substancias e os seus efeitos diretos sobre o
organismo em desenvolvimento, mas também outros consumos de substancias licitas e ilicitas

e a existéncia de outros fatores — ambientais e psicossociais — relacionados com a dependéncia



na vida da mulher e na relacdo que esta estabelece com o filho durante e ap6s a gravidez, no
funcionamento da familia e da comunidade em que a crianga se vai integrar.

Até ao momento, ainda ndo foi possivel determinar uma dose minima de alcool que se
possa considerar segura durante a gestacdo (Eurocare, 2011), havendo um crescente corpo de
evidéncias sugerindo que o consumo de alcool, mesmo o moderado, durante a gravidez pode
ter efeito adverso sobre o feto, sendo 0 consumo excessivo, nomeadamente na fase inicial da
gravidez, particularmente prejudicial (e.g., Foster & Marriott, 2006; Lopez, 2013; Paolletti et
al., 2013). Apesar de alguns estudos (e.g., Lundsberg, Illuzzi, Belanger, Triche, & Bracker,
2015) evidenciarem ndo existir associacdo entre o consumo de alcool baixo a moderado e o
aumento do risco de baixo peso a nascenca, parto pré-termo, baixo crescimento intrauterino,
entre outros, a recomendacdo dos diferentes organismos internacionais tem sido o da
abstinéncia (Centers for Disease Control and Prevention, 2004). Na revisdo biogréafica que
efetudmos, constatamos que apesar de existirem algumas controvérsias, muito se tem estudado
sobre os efeitos fisicos do consumo do alcool (principalmente o excessivo), na gestante e no
feto. N&@o temos conhecimento de estudos que tenham explorado a relacéo entre os diferentes
padrdes de consumos de alcool e as vivéncias da gravidez e da maternidade, inclusivamente em
Africa.

Objetivos especificos e hipoteses de investigacao

Tendo em consideracdo o quadro conceptual apresentado, a pertinéncia e atualidade do
tema e o seu objetivo geral definimos como objetivos especificos deste estudo:

(1) Conhecer os consumos de alcool das adolescentes gravidas da Cidade de Maputo que
frequentam os Centros de Saude (CS) José Macamo, Mavalene, 1° de Maio e Polana Canico;

(2) Explorar as vivéncias psicoldgicas deste grupo de adolescentes gravidas;

(3) Analisar a relacédo entre os consumos de alcool e as vivéncias psicoldgicas deste grupo
de adolescentes gravidas;

(4) Comparar as vivéncias psicoldgicas entre as adolescentes gravidas que consomem
alcool com as que ndao consomem.

Esperamos testar as seguintes hipdteses:

(i) as gravidas adolescentes da Cidade de Maputo que frequentam os Centros de Satude José
Macamo, Mavalene, 1° de Maio e Polana Canigo consomem alcool;
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(ii) as vivéncias psicoldgicas das gravidas adolescentes que frequentam os Centros de
Saude José Macamo, Mavalene, 1° de Maio e Polana Canico estdo associadas ao consumo de
alcool;

(iii) as vivéncias psicoldgicas das gravidas adolescentes que consomem alcool diferem das

que ndo consomem alcool.

Metodologia
Amostra

Participaram neste estudo, 134 adolescentes gravidas com idades até os 19 anos (critérios
de inclusdo: idade até os 19 anos e saber ler e escrever), que frequentaram as consultas pré-
natal (CPN) nos CS selecionados, no periodo da recolha de dados (abril a junho de 2015). Dos
quatro CS selecionados, dois encontram-se a funcionar acoplados aos hospitais gerais com o
mesmo nome (Mavalane e José Macamo) e um possui um servi¢o especializado para o
atendimento dos adolescentes e jovens (1° de Maio). Pela sua localizacdo, prestam assisténcia
as gravidas residentes na regido urbana e periférica da Cidade de Maputo, sendo locais de
referéncia para o atendimento das gravidas adolescentes, consideradas de risco. A idade das
participantes varia entre 0s 14 e 0s 19 anos, tendo uma média de 17.76 e um desvio-padrao de
1.132.

Na tabela 1 apresentamos os dados relativos as carateristicas sociodemogréaficas da nossa
amostra (grau de escolaridade, estado civil e empregabilidade), na tabela 2, os relativos a

gravidez e idade gestacional.
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Tabela 1. Caraterizagdo sociodemografica da amostra

Adolescentes gravidas

(N=134) N %
Escolaridade
Ensino Primario 1° grau (1° ao 5° ano) 13 9.7
Ensino Primario 2° grau (6° ao 7° ano) 27 20.1
Ensino Secundério 1° ciclo (8° ao 10° ano) 79 59.0
Ensino Secundério 2° Ciclo (11° ao 12° ano) 14 10.4
Sem informacéo 1 v
Estado civil
Solteira 103 76.9
Vive maritalmente 28 20.9
Sem informacao 3 2.2
Profissdo
Estudante 34 25.4
Doméstica 62 46.3
Empregada domestica 3 2.2
Comerciante 1 T
Outros 1 T
Sem informacao 33 24.6
Atualmente empregada
Sim 9 6.7
N&o 124 925
Sem informacéo 1 T
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Tabela 2. Dados relativos a gravidez

(n=134) N %

Gravidez planeada

Sim 48 35.6

Né&o 69 51.9

Sem informacao 13 9.9
Sexo do bebé

Feminino 1 v

Masculino 3 2.2

Né&o sabe 127 94.8

Sem informacéo 3 2.2

Quantas vezes jé esteve gravida

Uma 111 82.8
Duas 21 15.7
Trés 1 T
Quatro 1 g
Idade gestacional
Primeiro trimestre 14 104
Segundo trimestre 69 51.5
Terceiro trimestre 48 35.8
Sem informacéo 3 2.2
Instrumentos

Tendo em consideracdo 0s nossos objetivos, utilizamos dois instrumentos para a recolha
de dados: o Alcohol Use Disorders Identifidation Test — AUDIT (Babor, Higgins-Biddle,
Saunders & Monteiro, 2001) e a Escala de Atitudes sobre a Gravidez e a Maternidade - EAGM
(Xavier, Paul & Sousa, 2001). O AUDIT é um instrumento de facil aplicacdo, que ser
administrado sob a forma de entrevista ou como questionario autoadministrado. E composto
por dez perguntas, trés sobre o consumo (frequéncia, episddios de gestdo excessiva), quatro
sobre sintomas de dependéncia (incapacidade de parar, ingestdo desde o despertar, amnésias
transitdrias, culpabilidade) e trés sobre problemas causados pelo consumo de alcool
(dificuldade em realizar as atividades normais, auto e hetero-ferimentos, preocupacéo expressa
pelos outros) (Fonte & Mota-Cardoso, 2013; Babor, et al., 2001). As respostas sdo cotadas
numa escala de Likert. Um dos méritos deste instrumento resulta da sua validade ter sido
estudada e comprovada em diferentes regibes do mundo, conferindo-lhe uma espécie de

validade intercultural (Fonte & Mota-Cardoso, 2013). O formulario do instrumento utilizado
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neste trabalho (Xavier & Canda, 2013), foi adaptado para a gravidez, possibilitando a recolha
de dados sobre o consumo de alcool durante (AUDIT-G) e antes da gravidez (AUDIT) (Anexo
1).

Os autores do instrumento sugerem o agrupamento dos resultados a diferentes niveis/zonas,
divididas de acordo com a classificacdo total e o tipo de intervencdo recomendada. Zona de
risco | (0 a 7), recomenda-se educacdo para o alcool; Zona de risco Il (8 al5), recomenda-se
aconselhamento para a reducdo do consumo de risco; Zona de risco Il (16 a 19) que prevé
aconselhamento, intervencao psicoterapéutica breve e monitorizacdo e Zona de risco 1V (20 a

40), preveé avaliacdo diagnostica por especialistas e tratamento.

A EAGM (Xavier, Paul & Sousa, 2001) € um instrumento de autoadministracdo,
constituido por 42 itens, respondidos através de uma escala do tipo likert de 4 pontos (1 —
“Sempre”, 2 — “Muitas vezes”, 3 — “Poucas vezes”, 4 — “Nunca”), que se organizam em sete
subescalas: “Filho Imaginado” (itens 2, 6, 11, 17, 26, 31, 36), “Boa Mé&e” (itens 1, 9, 10, 12,
16, 23, 27, 28, 32), “Gravidez com Fator de Mudanca e Crescimento Pessoal” (itens 19, 22, 24,
30, 38, 41), “Aspetos Dificeis da Gravidez e da Maternidade” (itens 3, 14, 18, 20, 33, 34, 37,
39), “Relacdo com a Prépria Mée” (itens 5, 13, 35, 42), “Apoio do Marido/Companheiro” (itens
7,15, 21, 25) e “Imagem Corporal e Necessidade de Dependéncia” (itens 4, 8, 29, 40). Permite
avaliar a vivéncia psicoldgica da gravidez e maternidade em mulheres gravidas. Os resultados
da versdo original, validade para a populacdo portuguesa, demonstram que este instrumento
possui qualidades psicométricas, particularmente em termos de fidelidade, consisténcia interna,
fiabilidade, validade de conteudo e validade discriminativa (Xavier, Paul & Sousa, 1996). Neste
estudo foi utilizada a versdo adaptada para populacdo mogambicana (Xavier & Canda, 2013)

(Anexo 2), estando a ser realizados trabalhos visando a sua validacéo.

Procedimento de recolha de dados

A recolha de dados foi antecedida pela aprovacéo do estudo por parte do Comité Nacional
de Bioética para a Satde de Mogambique e do parecer favoravel do Vice-Ministro da Satde da
Republica de Mogambique, que determinou o inicio deste processo. A recolha acontecia nos
dias uteis da semana, onde ap0s a realizacdo da CPN, as adolescentes eram referenciadas para
os colaboradores da pesquisa, pelas enfermeiras de saude materno infantil. Reunidos os critérios

de inclusdo da amostra, de forma individual, foram explicados a cada adolescente os objetivos
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do estudo, os procedimentos, as obrigac0es dos investigadores, garantida a confidencialidade e
a liberdade de desistir a qualquer altura sem qualquer tipo de represélia. A participacdo era

precedida pela assinatura da folha de consentimento informado (Anexo 3).

Procedimentos de tratamento dos dados

Apbs a organizacdo e codificacdo dos instrumentos, procedemos a introducéo dos dados
numa base criada para o efeito. O tratamento dos dados foi feito com recurso ao IBM® SPSS®
(versdo 22.0). Utilizamos a estatistica descritiva (frequéncias, médias, desvio-padrdo) para
efetuar a caraterizacdo sociodemogréafica da nossa amostra e apds a analise exploratoria dos
dados revelar ndao estarem cumpridos os pressupostos subjacentes a utilizacdo de testes
estatisticos paramétricos, recorremos aos testes estatisticos nao paramétricos nomeadamente o
Teste de Mann-Whitney e o Teste de Wilcoxon. O Teste de Mann-Whitney por nos permitir a
analise das ordens médias de dois grupos independentes ao nivel de uma variavel dependente
ordinal e o Teste de Wilcoxon, que permitiu-nos comparar a mesma variavel em dois momentos
temporais. Recorremos também a testes de associagdo (Coeficiente de Correlacdo de Spearman)

para explorar a associagdo entre as variaveis.

Para a comparacao dos resultados da EAGM da nossa amostra com os da populacao padrao,
recorremos ao calculo dos valores z para as sete subescalas, atraves da seguinte formula (Clark-
Carter, 1997):

Média da amostra — Média da populagao
Desvio padrao ]
vTamanho da amotra

Z =

Calculados os valores z, recorremos a tabela de probabilidades de z para encontrarmos o p

correspondente.

Resultados
Tendo em conta o objetivo 1 do estudo: conhecer os consumos de alcool das adolescentes

gravidas da Cidade de Maputo que frequentam os CS José Macamo, Mavalane, 1° de Maio e
Polana Canico, apresentamos os dados correspondentes aos itens do AUDIT (tabela 3, 4, 5, 6,
7 e 8), no que diz respeito as carateristicas de consumo das adolescentes gravidas: frequéncia e

padrbes de consumo antes (AUDIT) e durante a gravidez (AUDIT-G).
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Na tabela 3 estdo ilustrados os dados relativos a frequéncia de consumos (item 1 do
AUDIT) antes e durante a gravidez.

Tabela 3. Caracterizacdo da frequéncia de consumo antes e durante a gravidez

AUDIT AUDIT-G

Com que frequéncia consome bebidas N % N %
alcoolicas?

Nunca 81 60.4 119 88.8

1 — mensalmente ou menos 35 26.1 11 8.2

2 — 2-4 vezes a0 més 10 7.5 1 T

3 — 2-4 vezes por semana 3 2.2 0 0

4 — 4 ou mais vezes por semana 1 T 0 0

Sem informacéo 4 3.0 3 2.2

Verifica-se que das 134 participantes, 81 (60.4%) referiu que ndo consumia alcool antes da
gravidez, tendo o nimero que referiu auséncia de consumos durante a gravidez aumentado para
119 (88.8%).

Tabela 4. Comparacdo entre frequéncia dos consumos antes e durante a gravidez

AUDIT AUDIT-G
(n=130) (n=131)
Média (DP) Média (DP) z
Item 1 (Frequéncia de consumo) 52 (.799) 11 (377) 5,67***

**%p < 001

Comparados os resultados do item 1 do AUDIT e do AUDIT-G (tabela 5) verificamos que
ha diferencas estatisticamente significativas entre a frequéncia de consumo antes e durante a
gravidez, Z=5.67, p =.000.
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Na tabela 5 estéo ilustrados os dados relativos aos padrdes de consumo (item 2 do AUDIT)

antes e durante a gravidez

Tabela 5. Caracterizacdo da quantidade de bebida consumida antes e durante a gravidez

AUDIT AUDIT-G
Quantidade de bebida consumida N % N %
lou?2 93 69.4 89 66.4
3ouéd 7 5.2 1 v
Soub 2 1.5 1 v
10 ou mais 2 1.5 0 0
Sem informacédo 30 22.4 43 32.1

Relativamente ao item 2 do AUDIT, os dados indicam consumos em 104 (77.6%) das

participantes antes da gravidez e 91 (67.8%) durante a gravidez.

Tabela 6. Comparacéo entre a quantidade de bebidas consumidas antes e durante a gravidez

AUDIT AUDIT-G
(n=104) (n=91)
Média (DP) Média (DP) z p
Item 2 (quantidade de bebida que consome) .18 (.65) .3(.233) 1.186 .24

Comparados os valores obtidos nos dois momentos, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre a quantidade de bebida consumida antes e durante a

gravidez.

Comparamos ainda os valores totais do AUDIT quanto a antes da gravidez e durante a

gravidez:

Tabela 7. Consumos antes e durante a gravidez

AUDIT AUDIT-G
(n=130) (n=131)
Média (DP) Média (DP) z
Valor total 1.72 (3.930) .53 (2.091) 4.964***

**%p < 001
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Na tabela 7, encontra-se a média e o desvio-padrdo do total dos consumos antes e durante
a gravidez. Verificamos que ha diferengas estatisticamente significativas entre o total dos

consumos antes da gravidez e durante a gravidez, Z = 4964, p =.000.

Na tabela 8, estdo ilustrados os intervalos de consumo tendo em consideragéo as zonas de

risco definidas pelos autores do instrumento

Tabela 8. Intervalos de consumo de é&lcool na gravidez

AUDIT-G
Valor total N %
0 — 7 (zona de risco 1) 127 96.9
8 — 15 (zona de rico I1) 3 2.2
16 — 19 (zona de risco 1) 1 v

Como foi possivel constatar, os resultados das tabelas 3 e 5 ndo sdo coincidentes, tendo nds
optado pela criacdo de uma varidvel dicotdbmica com a indicacdo dos consumos (revela
consumo ou nao revela consumo). Esta variavel permitiu-nos analisar caso a caso as respostas
das participantes. As que responderam nunca no item 1 e que responderam a uma das opcoes
no item 2, foram consideradas “revelam consumo” e as que tendo respondido nunca no item 1,

ndo responderam a nenhuma das op¢des do item 2, foram consideradas “nao revelam consumo”.

Tabela 9. Resultados do AUDIT e do AUDIT-G para variavel revela consumo e nédo revela
consumo

AUDIT AUDIT-G
Consumo ou ndo consumo N % N %
Revelam consumo 106 79.1 94 70.1
27.6
N&o revelam consumo 24 17.9 37
Sem informacédo 4 3 3 2.2

Tabela 10. Comparagéo entre a varidvel revela consumo e ndo revela consumo do AUDIT e do AUDIT-
G

AUDIT AUDIT-G
(n=130) (n=131)
Média (DP) Média (DP) Z
Revelam consumo 1.18 (.389) 1.28 (.452) 3.606***
Né&o revelam consumo
***p <001
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Os resultados da tabela 9, ilustram que um pouco mais que 70% das adolescentes mantém

0s consumos de &lcool durante a gravidez.

Na tabela 10 verifica-se que ha diferencas estatisticamente significativas entre a variavel

revela consumo e ndo revela consumo, antes e durante a gravidez.

Relativamente ao objetivo 2 do nosso trabalho, apresentamos os resultados na tabela

abaixo.

Tabela 11. Resultados das subescalas da EAGM

Amostra populacéo

Amostra

padrao adolescentes

(N=357) (N=134)
Subescalas da EAGM Média (DP) Média (DP) z
O filho imaginado 11,56 (2,93) 10.71 (3.45) -3.36%**
Boa mée 20.09 (3.87) 15.41 (3.49) -14.02%**
Gravidez como fator de 12.32 (3.47) 10.33 (3.05) -6.64***
mudanca/crescimento pessoa
Aspetos dificeis da gravidez/maternidade 23.09 (3.72) 18.47 (3.94) -14.39***
Relacdo com a prépria mae 6.48 (2.03) 6.95 (2.61) 2.69***
Apoio do marido/companheiro 5.79 (1.70) 6.28 (2.30) 3.33***
Imagem corporal e necessidade de 8.71 (2.34) 7.90 (2.05) -4.01%**
mudanca

**%kn < 001

Verificam-se diferencas estatisticamente significativas entre a nossa amostra de

adolescentes gravidas e a amostra padrdo, em cada uma das sete subescalas da EAGM.

19



Quanto ao objetivo 3, analisar a relacdo entre os consumos de alcool e as vivéncias

psicoldgicas das adolescentes gravidas da Cidade de Maputo

Tabela 12. Associacdo entre as subescalas da EAGM e AUDIT-G total

AUDIT-G total
(n=131)
Subescalas da EAGM Média (DP) s
53 (2.091)
O Filho Imaginado -.167
Boa mée -13
Gravidez como fator de mudancga/crescimento -.15f
Aspetos dificeis da gravidez/maternidade .01
Relacdo com a prépria mée -.07
Apoio do marido/companheiro .01
Imagem corporal e necessidade de dependéncia .09

p<.10

Os resultados da tabela 12, mostra-nos que ha uma correlagdo negativa marginalmente
significativa entre a subescala “O Filho imaginado” da EAGM e o consumo de alcool, rs=-.16,
p = .065. Verificamos que ha também uma correlacdo negativa marginalmente significativa
entre a subescala “gravidez como fator de mudanca/crescimento” e o consumo de alcool, rs= -
.15, p = .09. Néo foram verificadas correlagdes entre os valores das restantes subescalas e o

consumo de alcool.
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Na tabela 13 estdo representados os dados referentes ao objetivo 4: comparar as vivéncias

psicologicas das adolescentes gravidas que consomem &lcool com as que ndo consomem.

Tabela 13. Comparacéo entre gravidas gue revelaram consumo e gravidas que nao revelaram em cada
subescala da EAGM

Adolescentes que Adolescentes que ndo

revelam consumo de revelam consumo de alcool

alcool (n=37)

Subescalas da EAGM (n=94) Ordem média

Ordem média U
O filho imaginado 66.03 65.59 1736.5
Boa mée 67.59 61.96 1589.5
Gravidez ~como  fator de 67.22 62.91 1624.5
mudanca/crescimento pessoal
Aspetos dificeis da 61.89 76.5 1350.5*
gravidez/maternidade
Relacdo com a prépria mae 68.24 60.3 1382
Apoio do marido/companheiro 69.80 56.35 1528
Imagem corporal e necessidade de 66.63 64.39 1679.5

dependéncia

*p <.05

Verificamos que ha diferencas estatisticamente significativas entre gravidas que consomem
alcool e que ndo consomem em uma subescala da EAGM “Aspetos dificeis da
gravidez/maternidade” U=1350.5, p= . 05. Ndo foram verificadas diferengas estatisticamente
significativas entre gravidas que consomem alcool e as que ndo consomem, nas restantes

subescalas.

Analise e discussdo dos resultados

O perfil sociodemografico da nossa amostra aponta para o facto de a maioria (76.9%) das
adolescentes gravidas ser solteira, 20.9% viver maritalmente e nenhuma ser casada. Estes dados
diferem dos dados do UNFPA-Mogambique (2013), que referem que 52% das gravidas
adolescentes estdo casadas antes dos 18 anos. Para perceber estes dados, é necessario ter em
consideracdo as diferencas culturais entre as regides sul, centro e norte de Mogambique e 0
facto de as praticas dos ritos de iniciagdo, que incrementam as taxas de casamentos prematuros,
serem mais enraizadas na regido norte e Maputo, a capital situa-se na regido sul. Deste modo

ndo e de espantar que, de uma regido para a outra se encontrem diferencas significativas quanto
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ao estado civil destas adolescentes. Os dados relativos a escolaridade, evidenciam que apenas
25.4 % se encontra a estudar e s6 10.4% frequenta ou tem o segundo ciclo do ensino secundario
(11° — 12° ano) concluido. Estes numeros refletem a realidade das gravidas adolescentes
africanas (Adusi-Puku et al., 2013) e as mocambicanas em particula. Em Mogambique,
contribui para o agravamento do cenario, o facto de existir o Despacho Ministerial n°. 39 de
2003, que estipula a transferéncia da rapariga gravida para o curso noturno, o que contribui para
0 aumento da desisténcia escolar destas adolescentes. As repercussdes negativas deste
abandono escolar tém impacto ndo apenas para a adolescente, o bebé e sua familia mais
proxima, que ficam com o futuro condicionado, mas também ao nivel macro. Da amostra,
46.3% sdo domésticas e 92.5% encontram-se desempregadas. Estes dados sdo ilustrativos da
realidade socioecondmica da qual fazem parte a maioria das adolescentes gravidas
mocambicanas (UNFPA-Mocambique, 2013; INE, 2011). Relativamente a gravidez, 51.9% da
amostra referiu ndo ter planeado a gravidez. Resultados semelhantes foram encontrados no
estudo realizado por Beguy, Mumah, e Gottschalk (2014) em Nairobi, no Quénia. Estes autores
encontraram uma prevaléncia de 51.9 % de gravidezes ndo planeadas na sua amostra constituida
por 849 jovens dos 15 aos 22 anos. Entretanto, é preciso termos em conta que, o facto de ndo
terem sido planeadas, significa ndo haja de forma consciente ou inconsciente o desejo e/ou
plano de maternidade. Contrariamente as crengas populares, nem todas as gestacdes entre as
adolescentes sdo involuntarias ou ndo planeadas (East, Chien, & Barber, 2012), ndo devendo
ser considerado um acontecimento de vida universalmente adverso (Pedrosa, Pires, Carvalho,
Canavarro, & Dattilio, 2011). 17.2% da nossa amostra referiu uma gravidez anterior.

Os dados resultantes da aplicacdo do AUDIT evidenciaram uma frequéncia de consumo de
alcool em de 70.1% da amostra durante a gravidez, levando-nos a aceitar a primeira hipétese
do nosso trabalho. Esta prevaléncia é mais alta, comparada com estudos realizados noutros
paises como os Estados Unidos (10.1%) (Centers for Disease Control and Prevention, 2004), o
Gana (20.4%) (Adusi-Poku et al., 2013) e Africa do Sul (54%) (Eaton et al., 2014).
Relativamente a quantidade de bebida consumida, ndo encontramos diferengas significativas
entre 0s consumos antes e durante a gravidez. Analisando estes dados, percebemos pois que as
gravidas adolescentes revelam diminuir os consumos durante a gravidez, mas quando bebem,
¢ a mesma quantidade — portanto, ha alteracdes nos padrdes de consumo quanto a frequencia
mas ndo quanto a quantidade . N&o existem dados da investigagéo cientifica com adolescentes
gravidas mogambicanas que expliguem as razbes que podem estar implicadas neste

comportamento. Colocamos a hip6tese de tal poder estar associado com o facto de elas terem
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conhecimento dos efeitos negativos do alcool sobre o feto ou darem respostas reveledoras de
consumos mais baixos na gravidez, por causa da questdo da desejabilidade social.

Tendo em conta os valores totais do AUDIT-G, 127 (96.9%) das participantes
apresentaram resultados que as colocam no intervalo de consumos correspondente a zona de
risco | (valores entre de 0 e 7) e cuja intervencdo prevé uma educagdo para o alcool. Se as
participantes ndo estivessem gravidas, estes consumos seriam considerados de ndo risco. Na
amostra, ha também 3 (2.2%) na zona de risco Il (entre 8 e 15) e 1 (.7%) na zona de risco 1l
(entre 16 e 19), que prevé aconselhamento, intervencdo psicologica breve e monitorizacao.
Considerando tudo o que sabemos sobre as possiveis consequéncias (e.g., Deshpande et al.,
2005; Foster & Marriott, 2006; Manning & Hoyme, 2007) e as orientagdes das organizacOes
internacionais para o ndo consumo (e.g., Centers for Disease Control and Prevention, 2004),
esses dados sdo preocupantes. Outro dado a ter em consideracdo na analise desta problematica,
prende-se com o tipo de bebidas consumidas. A OMS (2007), alerta para o facto de bebidas
tradicionais, de fabrico caseiro (com percentagens de alcool que podem chegar aos 30-35 graus)
e que normalmente sdo de baixo custo comparativamente as convencionais, serem um canal
importante para a diponibiidade do alcool em alguns paises africanos.

Ao utilizarmos o AUDIT para a conhecermos os consumos de alcool durante a gravidez,
verificamos que alguma das nossas participantes responderam em branco no item 2, depois de
responderem nunca no item 1. Tal leva-nos a refletir sobre a necessidade de — na investigacao
dos consumos durante a gravidez e sempre que se procure no AUDIT resultados que vao para
além do score total — se acrescentar uma quinta opgao de resposta ao item 2, que faca referéncia
a auséncia total de consumos e, que ndo seria tida em conta na cotacéo total do instrumento.

Relativamente as vivéncias psicologicas das adolescentes gravidas, constatamos haver
diferencas estatisticamente significativas em todas as subescalas, quando comparadas com a
populacdo padrdo portuguesa. Tendo em conta que o trabalho de validacdo para a populacdo
mocambicana ainda ndo esté terminado, ndo descartamos a hip6tese de, as dimenses culturais
estarem na base destas diferencas, limitando a importancia destes resultados que deverao ser
tidos como meramente exploratérios e que apontam para a necessidade de se prosseguir com
os trabalhos de validagéo do instrumento para a populagdo mogambicana.

Os dados levaram-nos a aceitar a nossa hipotese dois de investigacdo, ao encontramos
correlagdes negativas marginalmente significativas entre o consumo de alcool e duas subescalas
da EAGM “O filho imaginado” e “Gravidez como fator de mudanga”. Pelas dimensoes
implicadas nestas subescalas, os resultados obtidos, chamam-nos a atencdo para o facto de o

aumento dos valores de consumo do alcool estarem relacionados com valores mais baixos nas
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escalas. Estes dois aspetos, sdo inerentes ao projeto adaptativo de maternidade, que permitem
a preparagdo para ser mde (Canavarro, 2001) e que poderdo estar aqui de certa forma
exacerbados. Relativamente a subescala “O filho imaginado”, os resultados apontam para um
maior investimento na idealizacdo do bebé e vivéncias da maternidade. Quanto a subescala
“Gravidez como fator de mudanca e crescimento pessoal”, os resultados que encontramos,
revelam maior enfoque sobre as mudancas e o crescimento pessoal na gravidez. A interpretacéo
destes dados € dificultada pela limitagdo de estudos neste campo. Podemos por exemplo,
colocar a hipotese do maior investimento no futuro (fase pds natal) e o consumo de alcool
enquanto comportamento de risco, estarem relacionados com o menor investimento na fase
atual.

Relativamente a hipotese trés, esta foi confirmada, jA que, comparando as vivéncias
psicoldgicas da gravidez das adolescentes que consomem alcool com as que ndo consomem,
verificamos haver diferengas estatisticamente significativas em (apenas) uma subescala da
EAGM: “ Aspetos dificeis da gravidez/maternidade”. Os itens desta subescala fornecem
informacBes sobre a forma como mulher vivencia os aspetos considerados mais dificeis do
processo gravidico (e.g., Xavier, et al., 2001). Os valores mais baixos nas subescalas, obtidos
pelas gravidas que consomem &lcool, remetem-nos para a hip6tese haver por parte destas,
vivéncias psicoldgicas mais dificeis. Nao foi possivel comparar estes dados (amostra total e
cada um dos subgrupos) com os resultados das mulheres gravidas ndo adolescentes
mocambicanas, visto que estes dados ndo se encontram disponiveis para Mogambique.
Chamamos atencao para o facto dos resultados nada terem a ver com questdes de causalidade.
Seré necessario continuar a investigacgdo cientifica neste tema, quer aumentando a amostra do
presente estudo, quer integrando noutras abordagens, nomeadamente estudos qualitativos que,
dando voz as proprias adolescentes gravidas, permitam perceber melhor estes resultados. Os
resultados obtidos sdo ainda um alerta para a investigacao ja que, a vivéncia psicoldgica (neste
caso relacionada com mais carga negativa), esta relacionada com a prestacdo de cuidados
futuros e o desenvolvimento da crianga (e.g., Canavarro & Pereira, 2001) o que integrara
também no complexo padrdo de fatores de risco associados a exposicdo pré-natal ao alcool
(Xavier, 2006)
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Concluséao

A gravidez na adolescéncia é um problema presente em Mogambique (UNFPA-2013),
resultante de uma confluéncia de fatores como excluséo social, a pobreza, a privagdo dos
direitos basicos ou 0 baixo acesso a educacdo, servicos de saude (e.g., Hockaday, Crase,
Shelley, & Stockdale, 2000; UNFPA-2013). Esta informacao esta refletida na caraterizacdo da
nossa amostra, onde encontramos 92.5% de desempregadas e apenas 10.4% com o0 segundo
ciclo do ensino secundario concluido ou a concluir. Por outro lado é preciso que ndo nos
esquecamos ndo poucas vezes estas gravidezes surgem como forma de as adolescentes
conquistarem uma autonomia diferente. Segundo a UNFPA-Mocambique (2013), em locais
onde a cultura privilegia a maternidade como opg¢éo de vida fundamental para o sexo feminino,
a gravidez na adolescéncia pode ser vista pela propria rapariga com um Unico meio de ganho
de status. Isto permite-nos supor que, para estas raparigas com poucas possibilidades e
aspiracdes de futuro escolar e profissional, a maternidade possa ser encarada como uma
oportunidade de dar sentido a sua vida e de assegurar um papel na sociedade. Por outro é preciso
termos em consideracao que estas trajetdrias ndo sdo universalmente adversas. A gravidez na
adolescéncia é uma experiéncia que pode ser vivenciada positivamente ou negativamente, de
forma desejada ou indesejada, com apoio familiar ou ndo (Queiroga, 2014).

Sdo muitos os estudos que tém estabelecido a relacdo entre os consumos de alcool na
gravidez as consequéncias adversas sobre o feto (e.g., Adusi-Puku, Bonney, & Antwy, 2013;
Manning & Hoyme, 2007; May et al., 2008, Paoletti et al., 2013). Considerada a terceira causa
de doencas mentais em Mocambique (Jornal de Noticias, 2007), com todas as implicacGes
socioeconémicas que dai advém, ao constarmos uma prevaléncia de consumo de alcool em
70.1% das adolescentes gravidas, e olhando para os estudos realizados na Africa do Sul (e.g.,
May et al., 2000), que fazem referéncia a existéncia de taxas mais elevadas da SAF do mundo
em algumas cidades deste pais com o qual Mocambique faz fronteira, ndo deixamos de
considerar estes dados muito alarmantes. Alguns estudos apontam para facto de o conhecimento
sobre os riscos do consumo do alcool, estar relacionada com a média de volume de alcool
ingerido (Kasmodel & Kasmodel, 2002), o que realca o papel dos profissionais de salde, na
prevencdo dos danos que advém destes consumos. Cumpre-nos ressaltar a necessidade unificar
as acOes e ultrapassar as incongruéncias entre politicas/leis e os planos que visam o
empoderamento destas adolescentes. De um modo geral, em Mogambique, verifica-se a falta
de preparacédo de todo o sistema para lidar as questdes da gravidez na adolescéncia. Pela sua

magnitude, este € um problema cuja tentativa solucdo ndo passa apenas pelo setor publico
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formal, mas que deve ser partilhado por toda a sociedade, principalmente na revisao de algumas

praticas culturais.

LimitacOes

As principais limitagOes deste estudo prenderam-se com o facto de ndo existirem estudos que
correlacionem o consumo de alcool na gravidez e relacdo com as vivéncias psicolégicas desta
fase, o que limitou a interpretacdo exaustiva dos nossos dados. Outra limitagéo teve a ver com
o facto de a EAGM ndo estar ainda validade para a populagdo mogambicana, pois interessava-

nos comparar as vivéncias psicoldgicas da gravidez das adolescentes e das gravidas adultas.

Recomendacdes

Realizacdo de estudos dentro do tema, com amostras maiores e a integracao de uma abordagem
mais qualitativa que creditamos ser fundamental para a compreenséo do fenémeno.

Para Mocambique: elaboracdo de planos de intervencdo que contemplem a prevencdo dos
consumos de alcool pelas gestantes. Sensibilizacdo dos profissionais de saude em geral e de
salde materno infantil em particular, para a integracdo da tematica dos efeitos dos consumos
nas consultais/palestras de CPN. Dada a pertinéncia e atualidade do tema, propomos maior

investimento na investigacdo sobre a tematica.
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Anexo 1 - AUDIT

Data: / /2015 Cadigo:
Idade: Anos Sexo: Escolaridade:
Profisséo:

Existe alguém da sua familia que tem ou teve problemas por causa do consumo de alcool? Sim |:| N&o |:|
Se sim:

Quem:

Que problemas?
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AUDIT (Piccinelli et al, 1997, ; Adaptado pelo Programa Nacional de Saide Mental de Mogambique, 2013;
versdo para estudo Xavier, M. & Canda, E., 2013)

N.° | Responda as questdes, assinalando com “X”, na resposta que mais se aplica a si:
Questao 0 1 2 3 4
1 | Com que frequéncia consome bebidas nunca mensalmente | 2-4 vezes ao | 2-3 vezes por 4 ou mais vezes
alcodlicas? ou menos més semana por semana
- E desde que esta gravida? nunca mensalmente | 2-4 vezes ao | 2-3 vezes por 4 ou mais vezes
ou menos més semana por semana
2 | Quando bebe, qual é a quantidade de lou?2 3ou4 50u6 7a9 10 ou mais
bebida alcodlica que consome por dia?
- E desde que esta gravida? lou?2 3ou4 50u6 7a9 10 ou mais
3 | Com que frequéncia consome mais de 6 nunca menos que | mensalmente | semanalmente guase diaria
doses (copos) numa Unica ocasido? mensalmente
- E desde que esta gravida? nunca menos que mensalmente | semanalmente guase diaria
mensalmente
4 | Com que frequéncia nos ultimos doze nunca menos que | mensalmente | semanalmente guase diaria
meses sentiu-se incapaz de parar de mensalmente
consumir depois de ter comecado?
- E desde que esta gravida? nunca menos que mensalmente | semanalmente guase diaria
mensalmente
5 | Com que frequéncia nos ultimos doze nunca menos que | mensalmente | semanalmente quase diaria
meses vocé ndo conseguiu fazer algo mensalmente
Ou cumprir com o seu plano por causa
da bebida?
- E desde que esta gravida? nunca menos que mensalmente | semanalmente guase diaria
mensalmente
6 | Com que frequéncia nos ultimos doze nunca menos que | mensalmente | semanalmente guase diaria
meses vocé precisou consumir de mensalmente
manhd para se recuperar de uma
ressaca/bebedeira?
- E desde que esta gravida? nunca menos que mensalmente | semanalmente guase diaria
mensalmente
7 | Com que frequéncia nos ultimos doze nunca menos que | mensalmente | semanalmente quase diaria
meses vocé sentiu “culpa” apos ter mensalmente
consumido?
- E desde que esta gravida? nunca menos que mensalmente | semanalmente guase diaria
mensalmente
8 | Com que frequéncia no ultimo ano vocé nunca menos que | mensalmente | semanalmente quase diaria
nao conseguiu lembrar-se do que mensalmente
aconteceu na noite anterior devido ao
consumo de bebida?
- E desde que esta gravida? nunca menos que mensalmente | semanalmente guase diaria
mensalmente
9 | Vocé ja se machucou ou machucou nao sim, mas néo sim, no Ultimo ano
alguém como resultado do consumo de no ultimo ano
alcool?
- E desde que esté gravida? nao sim, mas n&o sim, no ultimo ano
no dltimo ano
10 | Alguém (familiar, amigo ou médico) se nédo sim, mas néo sim, no ultimo ano
preocupou com seu habito ou forma de no ultimo ano
beber?
nao sim, mas nao sim, no ultimo ano

- E desde que esta gravida?

no ultimo ano

Tipos de bebidas consumidas durante a gravidez:
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Anexo 2 - EAGM

CATOLICA PORTO

EDUCAGAO E PSICOLOGIA

ESCALA DE ATITUDES SOBRE A GRAVIDEZ E A MATERNIDADE - EAGM

(Xavier, M.R.; Paul, M.C.; Sousa, L., 1998; Xavier, M.R. Canda, E. — versao para estudo)

Data: / /
Data de nascimento da gravida: Escolaridade:
Estado civil:
Casada: Oficialmente Lobolada Vive maritalmente
Solteira
Divorciada
Viava Profissdo/Ocupacao:

Atualmente empregada: Sim / N&o
Tempo de gravidez (em semanas):

Sexo do bebé (quando conhecido): F/ M
Quantas vezes ja esteve gravida?

Numero de filhos (nascidos anteriormente):
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Esta gravidez foi planeada? Sim / Nao

Por favor, leia atentamente as afirmacdes que se seguem e responda rapidamente,
de acordo com a primeira ideia que lhe ocorrer. Note que ndo ha respostas certas ou
erradas, € apenas uma guestdo de opiniado.

Faca um circulo a volta do nUmero que corresponde a sua opinido.

SEMPRE MUITAS VEZES POUCAS VEZES NUNCA
1 2 3 4
1. Penso que vou ser uma boa méae 1 2 3 4
2. Com a gravidez sinto-me mais responsavel 1 2 3 4
3. A gravidez é um periodo dificil na vida de uma mulher 1 2 3 4
4. Desde que estou gravida que tenho necessidade de mais ajuda 1 2 3 4
5. Considero a minha propria mae como uma verdadeira amiga 1 2 3 4
6. Imagino-me a brincar com o meu filho 1 2 3 4
7. A ajuda do marido/companheiro € muito importante durante a gravidez 1 2 3 4
8. Durante a gravidez tenho-me preocupado com a minha aparéncia 1 2 3 4
9. Os bebés sdo todos iguais no primeiro ano de vida 1 2 3 4
10. Desde que estou gravida que me sinto mais proxima do meu marido/ 1 2 3 4
companheiro
11. Imagino-me a passear com o bebé ao colo 2 3 4
12. Desde que se preste os cuidados béasicos ao bebé, como dar-lhe de comere 1 2 3 4
manté-lo limpo, tudo correra bem
13. A minha méae compreendia os meus problemas e preocupacdes 1 2 3 4
14. Estar gravida é um enorme desgaste psicoldgico 1 2 3 4
15. O meu marido / companheiro tem ajudado durante a gravidez 1 2 3 4
16. A gravidez esta a fazer-me mudar para melhor 1 2 3 4
17. Tenho pensado no futuro do meu bebé 1 2 3 4
18. Uma crianca poe uma mulher nervosa se esta tiver que estar comelatodoodia 1 2 3 4
19. Ter filhos muda a vida de uma mulher 1 2 3 4
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20. O pai néo é importante para ajudar a criar o seu filho

21. Desde que estou gravida sinto que o meu marido/companheiro compreende as
minhas necessidades

N

w

I

22. Desde que estou gravida que vejo a vida de forma diferente

23. Uma boa mée afasta as criancas das dificuldades da vida

24. Este bebé vai mudar a minha vida

25.A ajuda do meu marido / companheiro tem sido muito importante durante a
gravidez

= P R

N N N DN

wl W W w

I L L

26. Imagino-me a brincar no jardim com o meu filho, quando ele for mais crescido

27. E importante ser eu a ensinar o meu filho a usar o pinico

28. A gravidez faz-me sentir importante

29. Desde que estou gravida que tenho necessidade de mais carinhos

30. Depois do bebé nascer a minha vida vai mudar

31. Imagino-me a mudar as fraldas ao meu bebé

32. As avés tém mais tempo para cuidar das criancas

33. Estar gravida é um enorme desgaste fisico

34. Preocupo-me com a capacidade do meu marido / companheiro lidar com o bebé

35. A minha mée merece o meu respeito pela forma como me educou

36.Tenho pensado como a gravidez € uma fase muito importante na minha vida

37. A minha m&e ndo me ajudou tanto quanto eu precisava

38. Tenho pensado que depois do bebé nascer a minha vida vai mudar

39. Estou preocupada com a minha capacidade para enfrentar o parto

40. Durante a gravidez tenho-me preocupado em arranjar-me e vestir roupas bonitas

41. Desde que estou gravida que me sinto uma pessoa diferente.

42. A minha mae dava-me carinho

= P R R R R R R a PR R R R R Rk
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Anexo 3 — Folha de Consentimento Informado

CATO LICA

Faculdade de Educacgao e l’\l(()l()”l]

/

FOLHA DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo da pesquisa: Vivéncias Psicolégicas das Adolescentes Gravidas e o Consumo de
Alcool
Pesquisadora: Domingas Carla Ricardo Pacala. E-mail: dopacala3@yahoo.com.br

Responsavel e Supervisor da Pesquisa: Maria Raul Andrade Martins Lobo Xavier. E-mail:
mxavier@porto.ucp.pt

Um grupo de investigadores da Faculdade de Educacdo e Psicologia da Universidade Catolica
Portuguesa esta a desenvolver um projeto de investigacdo acerca das vivéncias psicoldgicas da
gravidez e consumos de bebidas alcodlicas nas mulheres gravidas. O objetivo geral deste
projeto é o de aprofundar os conhecimentos sobre as vivéncias psicoldgicas da gravidez e sua
relacdo com os consumos de alcool.

Antes de decidir se vai ou ndo participar, vocé é convidada a ler com atencdo esta declaracéo,
que tem como finalidade dar-lhe toda informacéao necessaria sobre a pesquisa e sobre o pessoal
nela envolvida. Em caso de necessidade, podera recorrer ao pessoal da pesquisa para apresentar
as suas davidas, preocupacgdes ou questdes relacionadas com as condutas e procedimentos do
mesmo, sobre possiveis irregularidades e danos que possa sofrer por participar na pesquisa.
Pretende-se que esta declaracdo seja suficientemente esclarecedora, de modo a ajuda-la na
tomada de decisdo sobre se quer ou ndo participar. Nessa pesquisa, devem participar mulheres
gravidas, com idades até os 19 anos, independentemente do tempo de gestacdo. A participacdo
é voluntaria e livre. Portanto, ninguém tem o direito de Ihe pressionar ou obrigar a participar.
Vocé é livre de recusar, e ao fazé-lo ndo haverd nenhum tipo de consequéncia, pressdo,
penalizacao ou critica por isso.

1. Consideracdes gerais sobre a pesquisa. Em Mocambique, ndo existem dados sobre o
consumo de &lcool durante a gravidez. Sendo assim, pretende-se com este estudo,
avaliar os consumos de alcool nas mulheres gravidas que frequentam as principais
unidades de saude da Cidade de Maputo. Para além disso, pretende-se explorar as
vivéncias psicologicas da gravidez, nas mulheres gravidas que consomem &lcool e
analisar a correlacdo entre o consumo de alcool e as vivéncias psicologicas da gravidez
nas mulheres gravidas que frequentam as consultas pré-natais nos Centros de Saude
Geral José Macamo, Mavalane, Polana Canico e 1° de Maio na Cidade de Maputo.
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3.

Obijetivos da pesquisa: Duma forma geral, importa conhecer as vivéncias psicoldgicas
da gravidez e consumos de bebidas alcodlicas nas mulheres gravidas utentes dos
Centros de Saude José Macamo, Mavalane, Polana Canico e 1° de Maio.

Procedimentos da pesquisa:

- A aplicacdo individual (sob a forma de entrevista ou como questionario autoadministrado) de
2 (dois) questionarios, que podera durar uma média de 20 minutos. No entanto, o tempo para o
questionario ndo € limitado, podendo a utente responder num ritmo que for de sua conveniéncia,
porém, dentro de limites da norma.

- A assinatura de 2 (dois) exemplares da «Declaracdo de Consentimento de Participacdo»,
antes do inicio da aplicacao dos questionarios. Um exemplar dessa declaracdo sera para si, e 0
outro sera para o Pesquisador.

4.

Custos de participacdo na pesquisa: Nao existe nenhum custo para participar na
pesquisa.

Riscos: A pesquisa a efetuar ndo representara riscos para a salde e integridade dos
participantes.

Beneficios: A pesquisa ndo traz beneficios financeiros nem materiais para 0S
participantes. No entanto, existem beneficios, individuais e coletivos, que resultam da
possibilidade de adquirir informacBes e conhecimentos sobre o consumo de alcool
durante a gravidez.

Interrupcdo da participacdo na pesquisa: Todo o individuo que aceite participar na
pesquisa é livre de, a qualquer momento, interromper a sua participacao, sem que sofra
represalias. As pessoas ndo serao questionadas nem obrigadas ou forcadas a prosseguir
a sua participacao sem o desejar.

Contactos importantes: Em caso de necessidade, para apresentar qualquer tipo de
duvida, pergunta, questdo ou preocupacdo relacionada com a pesquisa, com 0S
pesquisadores ou outras pessoas envolvidas, pode contactar a Dra. SaidaThompson
através do contacto 840663462 e pelo endereco de e-mail: dopacala3@yahoo.com.br

Confidencialidade: Para garantir o anonimato, o sigilo e o segredo profissional e a
privacidade, serdo criadas todas as condi¢cGes necessarias no sentido de todos os
participantes e os dados e informacGes serem devidamente protegidos. Esta pesquisa é
anonima, o que significa que ndo precisa fornecer o seu nome verdadeiro, podendo
fornecer qualquer pseudénimo, cédigo ou nome ndo verdadeiro, a sua escolha. Ademais,
toda a informac&o ligada aos participantes seré altamente protegida, mantida em segredo
e s6 os técnicos terdo acesso a ela. Deste modo, nem antes, nem durante a pesquisa nem
depois dela vocé podera ser identificado ou associado aos dados e informacdes que
fornecer. Quando os resultados da pesquisa forem publicados, toda a informagéo que
possa possibilitar a identificacdo dos participantes sera eliminada, removida ou alterada.
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Entretanto, em todas as fases da pesquisa sera devidamente respeitada a sua liberdade e
a decisdo que tomar, e toda a sua participacdo na pesquisa — serd sempre com base na
sua aceitacdo voluntaria.

» CATOLICA

SIDADE CATOLICA PORTUGUESA POKT
ldade de Educacdo e Psicologia

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, compreendi a

explicacdo que me foi fornecida sobre o estudo, assim como o direito de decidir livremente
aceitar ou recusar participar na investigacdo, tendo-me sido dada a oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessarias e para as quais obtive respostas satisfatorias.
Foi-me garantida a privacidade e confidencialidade da minha identidade e da informagéo que
irei fornecer, sendo esta utilizada apenas para os fins da pesquisa. Fui informada que caso
decida deixar de participar, que poderei fazé-lo a qualquer momento, sem comprometer a
assisténcia que me é facultada neste centro pela equipa de satde.

Assim sendo, aceito responder aos questionarios no &mbito desta investiga¢do. Autorizo

ainda, ser futuramente contactada com os mesmos objetivos.

Data: / /

Investigadores Investigadores

(Contactos: Dra. SaidaThompson - 840663462)
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