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A GESTANTE ADOLESCENTE E SEU PARCEIRO: QARACTERiSTICAS
DO RELACIONAMENTO DO CASAL E ACEITACAO DA GRAVIDEZ

THE PREGNANT ADOLESCENT AND HER PARTNER: CHARACTERISTICS OF
THEIR RELATIONSHIP AND ACCEPTANCE OF PREGNANCY
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RESUMO

A gestacgdo na adolescéncia € um problema mundial. O conhecimento das caracteristicas
do parceiro da gestante adolescente e a compreensdo do tipo de relacionamento sao
fundamentais para que seja possivel atuar de forma preventiva.

Objetivos: Avaliar as caracteristicas do relacionamento que deu origem a gestagédo, o
planejamento ou ndo dessa gestacao e a forma pela qual ela foi recebida pela paciente e seu
parceiro.

Métodos: Participaram deste estudo 309 gestantes com idade até 19 anos, que consultaram
no Ambulatério de Gestacdo na Adolescéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foi
aplicado questionario abordando antecedentes ginecoldgicos, dados sobre o comportamento
sexual da paciente, dados sobre o parceiro atual, a forma como se estabeleceu o relacionamento
que deu origem a gestacgao e a intencionalidade da mesma.

Resultados: A idade das pacientes foi de 11 a 19 anos, e a dos parceiros foi de 14 a 62
anos. A gestacéo foi planejada em 22% dos casos. A gestagao foi bem recebida pela paciente
em 75,1% dos casos e em 78,1% pelos companheiros. Apenas 32,4% dos casais utilizavam
regularmente preservativos. Quando a gestante adolescente e seu parceiro moravam juntos, o
uso regular de preservativo foi de 23,6%; nos casais que moravam separados, esse percentual
foi de 42,9%.

Conclusbes: Programas de prevencao da gestacdo na adolescéncia serdo mais efetivos
se considerarem que a gestante e seu parceiro nem sempre consideram a gravidez um
acontecimento indesejavel.

Unitermos: Gestacao, adolescéncia, parceiro, pré-natal, anticoncepcao.

ABSTRACT

Pregnancy in adolescence is a worldwide problem. Knowing the characteristics of partners
of pregnant adolescents and understanding their type of relationship are essential for the
development of programs to prevent teenage pregnancy.

Objectives: To evaluate characteristics of the relationship that resulted in pregnancy, planning
status of such pregnancy, and how it was received by the patient and her partner.

Methods: We assessed 309 pregnant women aged 19 years or younger, who were attended
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at Adolescent Pregnancy Outpatient Clinic, Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Patients
answered a questionnaire about their gynecological history, sexual behavior, current partner,
how the relationship was established, and whether pregnancy was planned.

Results: Patients were aged 11-19 years, and partners were aged 14-62 years. Pregnancy
was planned in 22% of the cases. Pregnancy was well received by the patients and their partners
in 75.1 and 78.1% of the cases, respectively. Only 32.4% of the couples regularly used condoms.
Regular use of condoms was reported by 23.6% of the pregnant adolescents who lived with their
partners and by 42.9% of those who lived separately.

Conclusions: Adolescent pregnancy prevention programs will be more effective if they take
into account that pregnant women and their partners do not always consider pregnancy to be an

undesired event.

Key words: Pregnancy, adolescence, partner, prenatal care, contraception.

INTRODUCAO

A gestacio na adolescéncia € um problema mun-
dial, devido a sua alta prevaléncia e importantes conse-
qiiéncias sociais (1). No Brasil, a gestagfio é a causa mais
comum de internagio em adolescentes do sexo femini-
no. Entre os partos ocorridos no pais nos tltimos anos,
uma média de 25% em relagdo ao total de partos
corresponde a pacientes entre 15 e 19 anos, variando de
8 a 30%, dependendo da regifo do pafs (2). Nos EUA, a
cada ano, 11% de todas as adolescentes entre 15 e 19
anos engravidam, mais de 1 milhdo no total. Dessas,
50% levam a gestagio até o fim, tornando-se mies ado-
lescentes (3).

Os fatores mais freqiientemente associados & ocor-
réncia de gesta¢iio na adolescéncia sdo: inicio precoce das
relaces sexuais, baixas condig¢des socioecondmicas e cul-
turais, mau desempenho escolar, poucas oportunidades de
progresso — quer escolar, quer profissional — e histéria fami-
liar de gravidez na adolescéncia (4). As conseqiiéncias de
uma gravidez sio sérias para a gestante e seu filho. O aban-
dono escolar da mée adolescente normalmente est4 asso-
ciado a essa condicfo, trazendo prejuizos a sua formacio e
possibilidades de inser¢io no mercado de trabalho, contri-
buindo para o empobrecimento dessas familias (5).

Existem mais mées do que pais adolescentes. Ape-
nas 30 a 50% dos pais tém menos de 20 anos. Em cada
cinco pacientes adolescentes, uma tem um parceiro que
¢ 6 anos mais velho ou mais, e meninas mais novas pa-
recem ter parceiros mais velhos. Essa discrepAncia de
idade pode trazer problemas para a gestante e seu
concepto, devido a diferengas individuais de maturida-
de cognitiva, desenvolvimento socioemocional e expe-
riéncia de vida. Por exemplo, essas adolescentes podem
ser vitimas de abuso ou de coer¢do por parte de seus
parceiros, j4 que muitas meninas acreditam ser a sub-
missdo a Ginica forma de manter o relacionamento. Ou-

tras podem colocar a prépria vida ou a do feto em risco
ao serem influenciadas a participar de atividades arris-
cadas, como o abuso de 4lcool ou de drogas ilicitas (6).

Dados dos EUA sugerem que os pais adolescentes,
da mesma forma que as maies, tendem com menor fre-
qiiéncia a complementar o curso escolar do que aqueles
que nio tém filhos precocemente. Ao contririo do que
sugere o esteredtipo, cerca de metade dos pais adolescen-
tes vive com seus filhos logo apds o nascimento. Sdo es-
cassos os dados sobre caracterfsticas do parceiro da ges-
tante adolescente e sobre a forma como se estabeleceu e
se manteve, ou ndo, essa relagio (Marsiglio, 1987).

A falta de resposta aos programas de prevengio a
gravidez na adolescéncia faz-nos refletir sobre a com-
plexidade do problema. Campanhas que limitam-se
anticoncepcional tém
inexpressivos. O conhecimento das caracteristicas do
parceiro da gestante adolescente e a compreensio do
tipo de relacionamento e das expectativas do casal sdo
fundamentais para que seja possivel atuar de forma pre-
ventiva, nfo apenas sobre a ocorréncia de gestagio na
adolescéncia, mas também sobre suas conseqiiéncias e
fatores de risco associados.

Os objetivos deste trabalho foram: avaliar as ca-
racteristicas do relacionamento que deu origem 2 gesta-
¢Ao, o planejamento ou ndo dessa gestacio e a forma
pela qual ela foi recebida pela paciente e seu parceiro; e
avaliar a prevaléncia de comportamentos de risco na
gestante e seu parceiro: uso irregular ou nao-uso de pre-
servativo.

orientagio resultados

METODOS
Delineamento

Foi realizado um estudo transversal.
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Populacao do estudo

Participaram deste estudo mulheres gravidas, com
idade até 19 anos, que consultaram consecutivamente
no Ambulatério de Gestagio na Adolescéncia do Hos-
pital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) durante o
periodo de realizacio do estudo. O célculo do tamanho
da amostra foi realizado com a assessoria do Grupo de
Pesquisa e P6s-Graduagio (GPPG) do HCPA — Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil. Estiman-
do-se que 76% das gestantes adolescentes apresentem
comportamento de risco (ndo-uso de preservativo nas
relagdes sexuais) para um nivel de confianga de 5%, es-
timou-se que, ao menos, 276 pacientes deveriam ser
entrevistadas.

Instrumentos e procedimentos

Os entrevistadores receberam treinamento com
relaco aos seguintes aspectos: atengio aos aspectos éti-
cos e correta apresentagio do consentimento informa-
do; e aplicagio do questiondrio com objetividade, isen-
¢io e privacidade, para minimizar influéncias sobre res-
postas relacionadas a sexualidade e outros aspectos inti-
mos da vida da gestante e seu parceiro. O questionério
a ser aplicado incluiu dados sobre a gestante adolescen-
te: idade, escolaridade, antecedentes ginecolégicos e
obstétricos, nimero de parceiros; caracteristicas do par-
ceiro atual: idade, escolaridade e ocupacio; caracterfs-
ticas da relagfo com o parceiro atual: onde se conhece-
ram, tempo de conhecimento, tempo de namoro até a
ocorréncia da gravidez atual, uso de preservativos, se
moram juntos ou nio; intencionalidade da gestagio:
planejamento, forma como a adolescente e o parceiro
receberam a noticia da gestacio.

Aspectos éticos

Todas as pacientes foram informadas de que o
questiondrio a ser aplicado inclufa perguntas sobre
aspectos intimos da vida da gestante e seu parceiro.
Foi assegurado o anonimato em todas as etapas do
estudo. Foi assegurado 2 paciente que, caso ela resol-
vesse nio participar do estudo ou caso desistisse de
fazer parte do mesmo, seu tratamento e acompanha-
mento no hospital continuariam acontecendo da for-
ma habitual, sem qualquer tipo de alteracéo. Este pro-
jeto esta de acordo, ética e metodologicamente, com
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos (Resolucdo 196/96 do

Conselho Nacional de Satde) e foi aprovado pelo
Comité de Etica do GPPG.

Analise estatistica

Foram utilizados o teste qui-quadrado e, quando
apropriado, o teste exato de Fisher para analisar a
significAncia estatistica das associacOes entre varidveis
nominais. A andlise dos dados foi realizada através do
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

RESULTADOS

Foram entrevistadas 309 gestantes adolescentes.
A média de idade das pacientes foi de 16,38 +1,58 (11 a
19 anos), e a média de idade dos parceiros foi de
20,81+5,09 (14 a 62 anos). As medianas de idade fo-
ram de 16 e 20 anos, respectivamente. Os parceiros apre-
sentaram, em média, 4,4 anos a mais do que a idade das
gestantes, com uma variacio de -2 anos a +39 anos. O
tempo de namoro do casal até a ocorréncia da gravidez
atual foi superior a 6 meses em 87,9% dos casos.

A gestagio foi planejada em 22% dos casos. A
noticia da gravidez foi bem recebida pela paciente em
75,1% dos casos e pelos companheiros em 78,1% dos
casos. Do total de casais, 32,4% utilizavam regularmen-
te preservativo nas relacoes sexuais. Nos 67,6% restan-
tes, nao havia uso de preservativo, ou seu uso era even-
tual. Além disso, 25,4% dos parceiros estavam estudan-
do atualmente. Os demais (74,6%) estavam afastados
da escola. Com relagfio & ocupacio, 88,3% deles estu-
dava ou trabalhava no momento da entrevista; 11,7%,
portanto, nfo estudavam nem trabalhava. Finalmente,
87,9% das gestantes namoravam com seus parceiros hd
mais de 6 meses quando ocorreu a gravidez atual.

O uso de preservativo ndo foi diferente entre os
casais com diferencas de idade de menos de 3 anos, 3 a 5
anos ou mais de 5 anos (p = 0,533). A freqiiéncia de
gestacdes planejadas pelo casal foi semelhante entre os
casais cujos parceiros estudavam ou nio (p = 0,152). A
gestagio foi bem recebida com maior freqiiéncia quando
o parceiro atual era o primeiro parceiro da gestante (ta-
bela 1). Constatou-se maior freqiiéncia de gestagdes pla-
nejadas quando os casais moravam juntos (tabela 2).
Observaram-se mais gestagdes bem recebidas pelas ges-
tantes e pelos parceiros quando estes moravam juntos (ta-
bela 3). O uso de preservativos foi menos freqiiente entre
gestantes e parceiros que moravam juntos (tabela 4).

DISCUSSAO

Os parceiros das gestantes adolescentes apresen-
taram idade maior, semelhante a dados encontrados na
literatura (6). Em mais de 20% das gestagdes na adoles-
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Tabela 1. Como a noticia da gestacao foi recebida
pelo parceiro quando ele era ou ndo o primeiro

Tabela 2. Planejamento das gestac¢des quando o
casal morava junto ou nao

Como o parceiro recebeu a gestacdo .

p
Sim Nao
Foi o primeiro 159 30 0,003
84,1% 15,9%
Nio foi o 80 36
primeiro 69,0% 31,0%

* Teste exato de Fisher.

A gestacio foi

Planejada Nio p
planejada
Moram juntos 53 112 <0,001
32,1% 67,9%
Nio moram 15 125
juntos 10,7% 89,3%

*Teste exato de Fisher.

Tabela 3. Como a noticia da gestacéo foi recebida pelas pacientes e seus
parceiros, estando eles morando juntos ou néo

Como paciente

Como parceiro

recebeu a gestacio  p*  recebeu a gestacdo p*
Bem Mal Bem Mal
Moram juntos 137 28 0,001 148 17 <0,001
83,0%  17,0% 89,7%  10,3%
Nio moram juntos 93 47 88 49
66,4%  33,6% 64,2%  35,8%

* Teste exato de Fisher.

Tabela 4. Uso de preservativo entre gestantes e parceiros que moram
juntos ou ndo

Uso de preservativo

Regularmente Nio regularmente P
Moram juntos 39 126 < 0,001
23,6% 76,4%
Nio moram juntos 60 80
42,9% 57,1%

*Teste exato de Fisher.

céncia, os parceiros podem ser nao-adolescentes (7). A
variacdo observada foi ampla (de -2 a +39 anos), e a
média foi de 4,4 anos a mais nos parceiros, estando eles
muitas vezes além do perfodo da adolescéncia.

O percentual significativo de gestagdes planeja-
das (22%) e/ou bem recebidas pela adolescente (75,1%)
e seu companheiro (78,1%) verificado neste estudo su-
gere uma heterogenicidade de situacoes que podem
conduzir a uma gestacio na adolescéncia. Paiva et al.
relataram que 42% das gestacdes foi intencional, e, em
75% dos casos, o parceiro reagiu de forma positiva a
gravidez (8).

Entrevistando 135 puérperas adolescentes no
HCPA, constatou-se que, em 41,5% das entrevistadas,
a gestacio havia sido planejada (9). Para jovens com
escassos horizontes de realizacio na escola ou no mer-
cado de trabalho e com expectativas de mudancas em
suas vidas relacionadas a gravidez, a gestagio pode re-
presentar um momento de elevagio da auto-estima e,
sob sua prépria 6tica, de realizacdo pessoal (5).

As gestantes adolescentes tém informacdes a res-
peito dos métodos anticoncepcionais (10,11). Essas pa-
cientes perceberam a experiéncia da gravidez positiva-
mente, com reflexos favoraveis em suas vidas: unifio com
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o companheiro, novo status diante de seus pais e novo
senso de identidade trazido pela experiéncia da mater-
nidade. Trata-se, no entanto, de ganho a curto prazo.
As conseqiiéncias de uma gravidez na adolescéncia no
futuro tém implicagoes desfavoraveis na escolaridade do
casal e nas suas perspectivas do ponto de vista
socioecondmico (12).

Menos de um terco dos casais utilizavam regular-
mente preservativos. Em adolescentes afro-americanas
nio-gravidas, foi observado que sentimentos
ambivalentes em relacdo a gravidez acarretavam menor
fregiiéncia de uso de contraceptivos e preservativos (13).
A elevada freqiiéncia de diversos comportamentos se-
xuais de risco entre parceiros de gestantes adolescentes
deve ser considerada no planejamento de programas de
rastreamento e prevencio das doencas sexualmente
transmissiveis (14).

Os parceiros das gestantes adolescentes atingem
menor nivel de escolaridade quando comparados com
controles (15). Apenas 25,4% dos parceiros das gestan-
tes estudavam no momento em que foi feita a entrevista.

E preciso evitar o equivoco de aceitar o esteredti-
po do parceiro da adolescente que a abandona e foge de
assumir a paternidade. Mesmo 18 meses apds o nasci-
mento de seus filhos, foi observado grande ntimero de
parceiros realmente envolvidos com a paternidade (16).
Raramente os relacionamentos que conduzem a essas
gestagdes sdo fugazes ou inconseqiientes; em média, o
namoro existia por 2 anos antes da concepgio (3). Nes-
te estudo, as gestantes haviam namorado seus parceiros
pOr Muitos meses Ou Mesmo anos antes que OCOTresse a
gestacao.

Existem algumas implicacoes da diferenca de ida-
de entre a gestante e um parceiro mais velho (16,17).
Haveria uma significativa diferenga de maturidade
cognitiva, de desenvolvimento socioemocional e de ex-
periéncia de vida . Essas adolescentes poderiam ser viti-
mas de abuso ou de coercéo por parte de seus parceiros
e exposigio a situacdes de risco, como relagdes sexuais
sem protecio ou uso de drogas, j4 que muitas meninas
acreditam ser a submissio a tnica forma de manter o
relacionamento. Em nossas gestantes, no entanto, nao
encontramos diferenca significativa entre casais agru-
pados segundo diferengas de idade com relagio ao uso
ou n#o de preservativo pelo casal.

O tempo entre o infcio do namoro e a gestagio é
menor no caso de se tratar do primeiro parceiro (3).
Muitas gestantes referem intengio de casar e ter familia
com eles. A noticia da gravidez foi bem recebida em um
percentual significativamente maior entre aqueles que
eram os primeiros parceiros das gestantes.

Uma situagio que merece interesse especial é a de
gestantes adolescentes que moram com seus parceiros.

Nessas adolescentes, foi verificado que o uso regular do
preservativo era menos comum do que quando mora-
vam separados. Nas adolescentes que moram com seus
parceiros, h4 diferencas significativas quanto a melhor
aceitacdo da gravidez pela paciente e por seu parceiro.
Isso sugere um projeto de vida, onde a maternidade e a
paternidade precoces nio sdo frutos do acaso.

CONCLUSOES

A gestagio na adolescéncia nio € invariavelmen-
te fruto de falha de contracepcio ou falta de orientacio
anticoncepcional. H4 um niimero expressivo de gesta-
¢Oes planejadas e ainda maior de gestagdes que sdo aco-
lhidas como uma boa noticia pela adolescente e seu com-
panheiro. Menos de um tergo das gestantes adolescen-
tes e seus parceiros utilizavam regularmente preservati-
vos. Cuidados relacionados as doencas sexualmente
transmissiveis, como rastreamento, tratamento quando
necessdrio e reforco nas orientagdes de prevengio, sao
essenciais para esse grupo de pacientes e seus compa-
nheiros. A maior parte dessas gestagdes nao sdo resul-
tantes de aproximacdes fortuitas ou relagoes sexuais sem
um perfodo de namoro prévio. Os parceiros das gestan-
tes adolescentes sdo geralmente alguns anos mais ve-
lhos do que elas e freqiientemente abandonaram seus
estudos para ingressarem no mercado de trabalho. O
fato de o parceiro da gestante ter idade superior 4 dela
nio exerceu influéncia no uso de preservativo pelo ca-
sal, na amostra em estudo. Quando a gestante adoles-
cente e seu parceiro moram juntos, o uso regular de pre-
servativo é menos freqiiente. Esses casais apresentam
maiores percentuais de gestagdes planejadas ou recebi-
das como uma boa noticia pelas pacientes e seus parcei-
ros. Programas de acompanhamento ou prevencio da
gestacio na adolescéncia serdo mais efetivos se encara-
rem esse evento ndo invariavelmente como uma falha
de orientagfo anticoncepcional, mas como uma situa-
¢io mais complexa, onde, sob a dtica da gestante e seu
parceiro, devido a suas percepcoes de possibilidades de
realizagfo pessoal, nem sempre a gravidez serd conside-
rada um acontecimento indesejavel.
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