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Resumo 

A principal motivação deste estudo foi identificar o papel do apoio do pai do recém-

nascido percebido pela mãe adolescente em relação à adequação do pré-natal realizado. 

Também nessa dissertação, apresentada sob forma de artigo, foi realçada a importância 

do pré-natal e sua realização de forma adequada como um fator de proteção aos efeitos 

adversos na gravidez e ao recém-nascido. Foram utilizadas, neste trabalho, 1229 

entrevistas com puérperas adolescentes entre 12 e 19 anos de idade, hospitalizadas por 

ocasião do parto em maternidades localizadas no município do Rio de Janeiro, entre 

1999 e 2001. Foi estimada a associação de cada variável proxy de apoio do pai do 

recém-nascido com adequação do pré-natal (índice de Kotelchuck), por meio de 

modelo logístico, ajustado para variáveis de confusão. Na análise da associação não 

ajustada todas as variáveis proxy de apoio do pai do recém-nascido (“O pai do recém-

nascido ficou satisfeito com a gravidez”; “Mãe recebeu apoio do pai do recém-nascido 

durante a gravidez”; “Mãe vive com o pai da criança”; “O pai do recém-nascido reagiu 

bem à gravidez”; “Escore total de apoio”), se mostraram associadas positivamente e 

com significância estatística com a realização adequada do pré-natal . Após o ajuste 

para as co-variáveis, com exceção da variável “Mãe recebeu apoio do pai do recém-

nascido”, no estrato com escolaridade menor que a 5ª série, todas as outras variáveis de 

apoio continuaram significativamente associadas ao desfecho, mas com magnitudes 

reduzidas. “O pai do recém-nascido ter ficado satisfeito com a gravidez” foi a variável 

de apoio que apresentou-se  mais fortemente associada  com a realização do pré-natal 

adequado. Mães cujos pais do recém-nascido ficaram satisfeitos com a gravidez 

apresentaram uma chance 71% maior de realizar um pré-natal adequado, quando 

comparadas àquelas cujos pais não ficaram satisfeitos. Sendo assim, este estudo 

apontou para a necessidade de maior envolvimento do pai do recém-nascido no 

processo da assistência pré e perinatal, tornando as unidades de saúde mais acolhedoras 

e parceiras desses como uma estratégia para ampliar a adequação do pré-natal das 

gestantes adolescentes. Na medida em que o apoio do pai pode contribuir para a 

melhoria da qualidade de vida da gestante, da auto-estima, do cuidado com ela mesma 

e com o recém-nascido e, conseqüentemente, na realização de um pré-natal de forma 

adequada, reduzindo, assim efeitos adversos no nascimento. 

 Palavras-chaves: Gravidez na adolescência; Cuidado pré-natal; Adolescente; Apoio 

social; Paternidade. 
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Abstract 

 

The principal motivation of this study was to identify the role exercised by the 

newborn’s father support that was realized by the adolescent mother related to the 

adequacy of the accomplished prenatal assistance. The dissertation, presented in 

article’s form, emphasizes the importance of the prenatal assistance and its adequate 

realization as a protective factor against the adverse effects in gestation and to the 

newborn. In this work, there was use of 1.229 interviews with puerperal adolescents, 

between 12 and 19 years old, hospitalized at due date in maternities located at Rio de 

Janeiro City, between 1999 and 2001. It was estimated the association of each proxy 

variable of the newborn’s father support with adequacy of prenatal (Kotelchuck index), 

through logistic model, adjusting to confounding variables. In the analysis of not 

adjusted association, all proxy variables of newborn’s father support ( “The newborn’s 

father got satisfied with the pregnancy”; “Mother received newborn’s father support 

during the pregnancy”; “Mother lives with the child’s father”; “The newborn’s father 

reacted well to pregnancy”; “Total score of support”) showed themselves positively 

associated and with statistical significance with the prenatal achievement ( OR- odds 

ratios > 1 and respective confidence intervals of  95% that don’t contain the unity ). 

After the adjustment for the co-variables, except the variable “Mother received 

newborn’s father support during the pregnancy”, in the minor fifth level scholarship 

stratum, the support variables remained significantly associated with the conclusion, but 

with reduced magnitudes. “The newborn’s father got satisfied with the pregnancy” was 

the support variable more strongly associated with the achievement of the adequate 

prenatal care. Mothers whose newborn’s fathers got satisfied with the pregnancy 

presented a major than 71% odds of making an adequate prenatal care when compared 

with those ones whose newborn’s fathers did not get satisfied with the pregnancy. So, 

this study pointed out the necessity of greater newborn’s fathers involvement in the 

prenatal and perinatal care process, converting the health unities more welcoming and 

partners of them as a strategy for enlarging the pregnant adolescents prenatal care 

adequacy. The newborn’s father support can contribute to the improvement of the 

pregnant life’s quality, her self-esteem, her care with herself and with the newborn and, 

therefore, in the achievement of a prenatal care in adequate way.    

 

Keywords: Adolescent pregnancy; prenatal care; adolescent; social support; paternity.                     
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Apoio do pai do recém-nascido durante a gravidez percebido pela mãe 

adolescente: fator relevante para um pré-natal adequado? 

        

I- Introdução 

 

      Como a adolescência é definida: 
 

Pelo Estatuto da Criança e Adolescente, no Brasil é considerado 

adolescente aquele que se encontra entre 12 e 18 anos, enquanto a Organização 

Mundial de Saúde considera o período de 10 a 19 anos1. 

 A adolescência é uma fase evolutiva do ser humano entre a infância e a 

idade adulta e de relevância para construção do sujeito individual e social. É uma 

interação entre o processo das mudanças psicossociais e biológicas.         

                   As mudanças biológicas são denominadas puberdade, que é caracterizada 

principalmente pela aceleração e desaceleração do crescimento físico, levando a 

grandes transformações corporais, pela eclosão hormonal, principalmente dos 

hormônios sexuais, o que levaria então à sua maturação sexual e assim completaria a 

sua capacidade de reprodução. 

                    Já as mudanças psicossociais são vividas em cada sociedade de forma 

diferente. Em nossa sociedade, as principais características são a busca de si mesmo e 

da identidade, a desvinculação dos pais, a tendência grupal, desenvolvimento do 

pensamento abstrato, vivência temporal singular, atitude social reinvidicatória2. 

                     Nesse período, o adolescente torna-se um ser curioso, rebelde, com 

grandes alterações de humor, as vezes insatisfeito, amedrontado com as mudanças do 

seu corpo, com as novas visões de família e da sociedade, na qual terá um novo papel 

social, necessitando fazer importantes escolhas, tanto no campo sexual, quanto no 

profissional3. 

Além destas características, o adolescente está sempre à procura de 

desafios e experimentação do novo, com sua impetuosidade, seu pensamento mágico 

(que o leva a acreditar que nada vai lhe acontecer de “mau”), sofrendo a pressão de 

seus pares. A soma destas características pode levar a condutas de risco como uso de 

drogas, práticas sexuais desprotegidas, delinqüência e atitudes anti-sociais4,5. 

No processo da adolescência a sexualidade é voltada mais para a 

genitalidade, com uma maior necessidade de experimentação sexual. 
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Esse processo, que está sendo vivenciado cada vez mais precocemente, 

coincide com o período no qual o pensamento abstrato está ainda em formação, 

levando a uma menor preocupação em tomar atitudes de prevenção e autocuidado, 

muitas vezes acompanhada de maior risco de Doenças Sexualmente Transmissíveis, 

gravidez não planejada e aborto, contribuindo para situações de agravo à saúde 6. 

  

 No estado do Rio de Janeiro 

               

               O adolescente no estado do Rio de Janeiro é o grupo etário de maior 

contingência populacional, correspondendo a 18% da população do estado em 2004 e a 

17% no município do Rio de Janeiro segundo o Departamento de Informação e 

Informática do Sistema Único de Saúde/Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(DATASUS/IBGE). Apesar de representar o maior grupo populacional, inclusive maior 

que o de crianças, a adolescência não é priorizada no planejamento de políticas públicas 

e investimentos específicos para essa faixa. Do mesmo modo, a assistência à saúde 

desse grupo não tem sido oferecida de forma direcionada às suas necessidades. 

 

 

               Causas de Mortalidade. 

 

Observa-se que a principal causa de óbito no grupo de 10 a 14 anos 8 , 

foram as causas externas, sendo duas vezes maior no gênero masculino do que no 

feminino, seguidas pelas neoplasias. Na faixa de 15 a 19 anos constata-se um 

crescimento importante durante os últimos anos dos óbitos por causas externas, 

chegando a representar, em 2004, 79% dos óbitos totais. As demais causas são as 

Doenças do Aparelho Respiratório, Neoplasias e Doenças do Aparelho Circulatório. 

No momento em que a sociedade brasileira sofre cada vez mais perdas de 

vidas jovens, principalmente no sexo masculino, essas perdas têm se revelado 

impactantes, uma vez que a grande maioria dos óbitos poderia ter sido evitada. Os 

óbitos precoces no município do Rio de Janeiro têm influenciado negativamente os 

indicadores como a esperança de vida ao nascer, anos potenciais de vida perdidos e 

razão de sexo, além das próprias taxas de mortalidade. A expectativa de vida no sexo 

feminino chegava a superar em 11 anos a do sexo masculino no Rio de Janeiro em 

2000 9. 
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               Causas de Internação 

 

Dentre as causas de internação pelo Sistema Único de Saúde10, onde 

ocorrem cerca de 90% de todas as internações hospitalares no estado do Rio de Janeiro, 

a mais freqüente no sexo feminino, em 2004, tanto na faixa de 10 a 14 anos, quanto na 

de 15 a 19 anos, foi a gravidez, respectivamente 26% e 85%.  

          Por outro lado, no sexo masculino, a primeira causa de internação, para 

estas faixas etárias, são as externas (violência ou acidentes), representando 22% na 

faixa de 10 a 14 anos e 30% na de 15 a 19 anos 10. 

 

   Gravidez na Adolescência 

 

                       A gravidez na adolescência não é um acontecimento dos tempos atuais, 

tendo sido relatada ao longo da história, desde a antiguidade, quando era costume 

meninas se casarem entre 13 e 14 anos, não sendo problematizada nessas épocas. Mas já 

nos tempos atuais, a gravidez no início da vida reprodutiva tem sido motivo de 

preocupação, pois pode repercutir tanto na saúde física e emocional como nas condições 

socioeconômicas, trazendo conseqüências negativas para a mãe e seu filho. 

                      Têm se observado através do tempo que a puberdade e a menarca vêm 

acontecendo cada vez mais cedo, esses acontecimentos em idades cada vez mais 

precoces, podem levar muitas vezes também a uma antecipação da iniciação sexual. 

                       Alguns fatores têm sido reconhecidos por interferir na prevenção da 

gravidez precoce: o pensamento mágico, que os leva a achar que “isso não vai acontecer 

comigo”; a baixa auto-estima; a baixa escolaridade; a confirmação de sua fertilidade e o 

desejo de engravidar 11. Muita polêmica tem sido gerada em torno dos efeitos da 

gravidez na adolescência. Há correntes que consideram que a gravidez na adolescência 

leva a uma perda de oportunidades de estudo e trabalho 12, enquanto outra defende a tese 

de que o evento já é uma conseqüência da falta de oportunidades das classes mais 

desfavorecidas 13.  

Na prática observam-se os dois movimentos: a gravidez precoce leva à 

evasão escolar, da mesma forma que estar fora da escola amplia a chance de engravidar 

na adolescência. Com isso, são reduzidas as chances de inserção no mercado de 

trabalho e, conseqüentemente, são diminuídas as perspectivas da jovem, com perda de 

opções enquanto sujeito social, contribuindo para a perpetuação do ciclo de pobreza13.  
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Alguns autores admitem que a gravidez possa ser uma fonte de 

gratificação para a adolescente, uma vez que estas percebem o mundo como desprovido 

de possibilidade de êxito em outros campos, como o acesso a uma carreira, por 

exemplo. Além disso, outro fator, relatado na literatura sobre o assunto, é o fato de a 

gravidez ser uma forma de adquirir estima e afeto daqueles que as cercam, além de ver 

no filho a possibilidade e a esperança de um futuro melhor 14. Então, a gravidez para a 

adolescente parece ser um marcador do seu papel na sociedade, estabelecendo dessa 

forma um objetivo, um plano de futuro e transferindo seus sonhos e suas expectativas 

de vida para este novo ser. 

A taxa de fecundidade total do Brasil tem caído, principalmente à custa 

das mulheres com 20 anos e mais. Por outro lado, as taxas específicas de fecundidade 

das adolescentes continuam muito altas, especialmente na população de baixa renda. 

                   Segundo o DATASUS7, a região do país que tinha maior proporção de 

nascimentos na faixa de 10 a 19 anos em 2001 era a Região Norte, com 31%.  A da 

Região Sudeste correspondia a 20%, sendo semelhante a do município do Rio de 

Janeiro.   

Dados obtidos no Sistema de informação sobre nascidos vivos, 

(SINASC)15 do estado do Rio de Janeiro, mostram que no ano de 2004 as adolescentes 

realizaram um menor número de consultas de pré-natal, em comparação com as mais 

velhas. No grupo de 10 a 14 anos, 17% não receberam assistência pré-natal ou fizeram 

um número inadequado de consultas (�3), valor duas vezes maior que a das mães de 

20 a 29 anos (8%).  

Em relação ao peso ao nascer, as adolescentes de 10 a 14 anos tinham 

aproximadamente 15% de nascidos vivos com peso inferior a 2500 gramas, enquanto 

apenas 8%, quase a metade, dos recém-nascidos de mulheres de 20 a 29 anos 

encontrava-se nesta faixa de peso ao nascer.  

Quanto à prematuridade (idade gestacional menor que 37 semanas), as 

adolescentes de 10 a 14 anos tiveram aproximadamente 12% de prematuros, quase o 

dobro das mães de 20 a 29 anos (7%), enquanto as adolescentes de 15 a 19 anos 

tiveram 9% de partos prematuros. 

Diversos estudos16,17,18,19,20 relataram que as adolescentes grávidas, 

especialmente as menores de 18 anos comparadas com as de 20 a 29 anos, apresentam 

piores condições socioeconômicas, menor escolaridade e renda, vivem menos com 

companheiros, além de apresentar maior proporção de filhos prematuros, com baixo 

peso, e maior risco de óbito infantil.  



 7 

    No município do Rio de Janeiro, estudo de Sabroza et al 21 mostrou que as 

adolescentes com menos de 17 anos estão mais sujeitas a engravidar de outro 

adolescente, muitos dos quais desempregados, a não receber apoio da família e do pai 

do recém-nascido, além de não desejar a gravidez e realizar mais tentativas de aborto. 

Esse estudo também mostrou que aquelas que não viviam em união consensual 

demonstraram menor satisfação com a gestação, influenciando a adesão à realização de 

consultas de pré-natal. 

 Da mesma forma, Diekut et al 22 estudaram a influência de fatores sociais 

maternos e comportamentais no aumento do risco para nascimento de baixo peso, com 

dados do registro de nascimento entre 1995 e 1998 na Lituânia. Mostrou que mães 

adolescentes comparadas às mães com 20 anos e mais tinham menor nível educacional, 

viviam mais sem companheiro, possuíam mais renda mais baixa e consumiam mais 

bebidas alcoólicas e cigarro durante a gravidez, além de apresentarem um risco maior 

para ter recém-nascidos com baixo peso ao nascer. Os autores também apontaram a 

necessidade de se promover ações educativas durante o pré-natal que estimulem à 

formação de hábitos mais saudáveis durante a gravidez. 

Foi realizado, nos EUA, um estudo de coorte por Phipps 23 com objetivo 

de identificar fatores de risco para mortalidade infantil em mães adolescentes. Esse 

estudo utilizou dados do sistema registro de nascimentos para acompanhar durante o 

período de um ano, 1995 a 1996, todos os recém-nascidos de adolescentes de 12 a 19 

anos que tiveram seu primeiro filho em 1995. Foi identificada uma mortalidade 56% 

maior nos filhos de adolescentes com menos de 15 anos, comparada aos filhos de 

mulheres com mais de 19 anos.  

O mesmo estudo identificou que quando os registros de nascimento não 

possuíam o nome do pai, havia um incremento da mortalidade infantil em 24%, 

mostrando-se ser um importante marcador para risco de morrer no primeiro ano de 

vida. Os autores observaram, também, que essas adolescentes fizeram menos consultas 

de pré-natal, tiveram um menor ganho de peso, fizeram um maior uso de tabaco, 

apresentaram maior proporção de recém-nascidos com baixo peso ao nascer e 

prematuridade. O envolvimento do pai foi destacado como um importante fator de 

proteção para o desfecho do nascimento. 

É crescente o interesse por identificar outros fatores, além dos biológicos, 

que possam explicar a ocorrência de resultados adversos da gravidez na adolescência. 

Nesse sentido, alguns estudos que enfocam o processo da gestação vivido a dois, 
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homem e mulher, têm contribuído para identificar que a participação do pai nesse 

processo pode ser um desses fatores. 24,21. 

Stevenson 25 e Bloom 26 referem que uma relação próxima e satisfatória da 

adolescente com seu companheiro e sentir-se apoiada por ele, levariam a um 

sentimento de melhor bem estar, melhorando a auto-estima, reduzindo a depressão e a 

ansiedade, com influencia positiva no seu comportamento e no melhor cuidado e 

atenção à sua saúde e a do concepto. Esta identificação que a mãe faz de ter o pai do 

recém-nascido como fonte de apoio mostrou uma associação positiva com início mais 

precoce da realização de pré-natal. 

Sabroza et al 21, em estudo sobre o perfil sociodemográfico e psicossocial 

de puérperas adolescentes, mostraram que o apoio do pai do recém-nascido exerceria 

uma influência positiva na conduta da adolescente, levando a uma maior aderência ao 

pré-natal e com redução de resultados adversos da gravidez, tais como o baixo peso ao 

nascer, a prematuridade e a mortalidade infantil. 

Em estudo de Gama et al 27, foram comparadas adolescentes segundo o 

número de consultas de pré-natal. Foi encontrada maior proporção de 0 a 3 consultas 

(pré-natal inadequado) em mães adolescentes com menor escolaridade, residentes em 

domicílios sem água encanada, que não viviam com o pai do recém-nascido, não 

ficaram satisfeitas com a gravidez, tentaram interromper a gravidez e apresentaram 

comportamento de risco durante a gravidez (consumiram bebidas alcoólicas, fumaram, 

usaram drogas ilícitas). 

A associação entre gravidez não desejada e depressão pós-parto foi 

estudada por Leather 28.  Foi identificado que se sentir apoiada e ter um bom 

relacionamento com o companheiro diminuiria a chance de a puérpera apresentar 

depressão pós-parto. E quando a gravidez fosse desejada pelo companheiro, ainda que 

não fosse por ela, seria menor a incidência de depressão pós-parto (desfecho). 

 Estudos específicos sobre a relação entre o apoio do pai e a realização de 

pré-natal, linha de investigação desse projeto, são raros. Assim, optou-se por incluir 

nessa revisão estudos que avaliam o papel exercido pelo pai em outros desfechos 

relacionados à saúde infantil. 

         Carvalhaes 29 estudou o risco de desnutrição infantil associado à 

capacidade materna de cuidar. A ausência do companheiro foi positivamente associada 

com a desnutrição infantil. Esta ausência de companheiro dobraria o risco de 

desnutrição. 
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 Almeida30, em um estudo caso controle com objetivo de identificar fatores 

associados à mortalidade neonatal, analisou a relação entre as condições 

socioeconômicas, e a ocorrência de óbito neonatal. A variável “pai residindo no 

domicílio”, embora não tenha permanecido no modelo multivariado final, foi analisada 

no grupo das variáveis de condições socioeconômicas, possivelmente como indicador 

indireto de suporte financeiro. 

O apoio do pai também foi considerado por Saavedra 31 em estudo sobre os 

fatores associados à incidência de cólica no lactente. Utilizou variáveis 

socioeconômicas, demográficas, perfil do relacionamento familiar (tipo e alteração no 

relacionamento entre o casal durante a gestação, reação paterna à notícia da gravidez, 

alteração no relacionamento sexual durante a gestação, como a mãe considerou o apoio 

do parceiro e da família à gestação), eventos relacionados à gestação e variáveis 

específicas do parto e alimentação do lactente. As variáveis que se acharam associadas 

ao desfecho no modelo final foram: a escolaridade da mãe, a idade do pai, o aleitamento 

materno e o parto cesáreo. 

  

                      Apoio Social 

 
Cassel 32, Caplan 33 e Cobb 34 delinearam os pressupostos que levam a 

acreditar que o apoio social fornecido pelas relações sociais contribui para o bem estar 

do indivíduo, amortecendo o efeito que as situações adversas geralmente provocam, 

melhorando a saúde emocional e física. 

  Apoio social é considerado um constructo multidimensional com distintas 

categorias e classificações, gerando, por isso mesmo uma grande dificuldade em 

investigar este tema. 

De acordo com Barrios 35 e Pietrukowicz 36, o apoio social é classificado 

em três tipos: 

 1-apoio emocional - no qual estariam incluídos os sentimentos, emoções, 

confiança e a estima; 

2-Apoio material ou instrumental - que teria a função de propiciar ajuda 

material, financeira e outras; 

3-Apoio educacional ou informativo - o enfoque é informativo 

educacional, ajudando o esclarecimento, conhecimento sobre algum assunto do 

interesse da pessoa ou do grupo, ajudando a resolver seus problemas. 
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Existe polêmica na definição do conceito entre o apoio social percebido e o 

apoio social recebido ou real. O apoio percebido é conceitualizado em termos 

cognitivos, onde a pessoa tem a percepção de que é amado e teria a quem recorrer e de 

quem receber ajuda 37. No entanto, Gibson e Brown 38 sugerem a necessidade de 

maiores investigações e aprofundamento. 

Barron39 define o apoio social percebido como a disponibilidade percebida 

por alguém em caso de necessidade. Então, o que o indivíduo acredita sobre a sua rede 

social é provável que seja um determinante para seu estado psicológico, independente 

da condição real. E esse apoio percebido como efetivo e disponível é um potente redutor 

de stress, mais que o apoio realmente recebido. 

Existem vários instrumentos para avaliar e medir o apoio social recebido. 

Vaux40 desenvolveu um conjunto de quatro instrumentos que tentam avaliar o apoio 

social de uma forma mais completa possível. São eles: SSA (Social Support 

Appraisals), o SSB (Social Support Behaviors), o NOS (Network Orientation Scale) e o 

SSR (Social Support Resources), sendo o SSA selecionado como instrumento para 

avaliação do apoio social. 

 Uma vez que o processo gestacional não deve ser vivenciado somente pela 

mulher, mas ser um momento de estimular a participação do homem e melhorar a  

interação entre o casal, é fundamental que se conheça melhor sobre o papel exercido 

pelo apoio do companheiro ou do pai do recém-nascido na ocorrência de resultados 

adversos na gravidez.  

A compreensão deste processo nos forneceria mais ferramentas para 

planejar, programar políticas de saúde pública e traçar estratégias de ação, de promoção 

e prevenção, melhorando a captação e adesão destas adolescentes ao pré-natal.  

                  Envolver os pais dos recém-nascidos, incluindo-os no atendimento pré-natal 

e perinatal, tornando a unidade de saúde parceira da família do recém-nascido, parece 

ser uma boa estratégia para que estas adolescentes se sintam mais apoiadas e motivadas 

para a realização do pré-natal de forma mais adequada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 11 

  II - Justificativa 

 

A discussão sobre as repercussões da gravidez na adolescência tem sido 

mais voltada para as questões biológicas, sendo necessário identificar outros fatores 

que possam contribuir com esse debate. Considerando-se que 26% das meninas de 10 a 

14 anos que se internam é por gravidez, parto ou puerpério, nos motiva a tentar  

entender melhor este fenômeno, considerado pela OMS um sério problema médico-

social 11. 

          Não foram encontrados na literatura estudos que abordam associação de 

fatores de risco para pré-natal inadequado 41 (índice de Kotelchuck), considerando o 

papel exercido pela percepção do apoio paterno pela gestante adolescente. Entretanto, 

inúmeros estudos têm apontado a relevância do papel paterno no resultado da gestação, 

tanto no RN, quanto na puérpera 24, 25,26. 

 

III - Objetivo 

 

Analisar a associação entre o apoio do pai do recém-nascido percebido 

pela mãe e a realização de pré-natal de forma adequada em adolescentes no município 

do Rio de Janeiro, usando diferentes variáveis que traduzam o apoio do pai do recém-

nascido. 

 

                       Objetivos Específicos 

 

Verificar se o apoio do pai do recém-nascido percebido pela adolescente grávida 

contribui para essa mãe faça um pré-natal adequado. 

Identificar a variável de apoio do pai do recém-nascido mais fortemente 

associada ao pré-natal adequado. 

Avaliar a influência de características socioeconômicas e comportamentais na 

relação do apoio do pai do recém-nascido percebido pelo adolescente grávida com um 

pré-natal adequado. 
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Resumo 

 

Tendo em vista a importância da realização do pré-natal de forma adequada, como um 

fator protetor de efeitos adversos na gestante e no recém-nascido, busca-se conhecer o 

papel exercido pelo pai do recém-nascido na assistência pré-natal recebida pela gestante 

adolescente. Foram utilizadas neste trabalho 1229 entrevistas de puérperas adolescentes 

entre 12 a 19 anos internadas por ocasião do parto em maternidades localizadas no 

município do Rio de Janeiro, entre 1999 e 2001. Na análise estatística estimou-se a 

associação de cada variável proxy de apoio do pai do recém-nascido com a adequação 

do pré-natal - o índice de Kotelchuck - através de modelo logístico ajustado para 

variáveis de confusão. Observou-se que na análise da associação não ajustada entre as 

variáveis proxy de apoio do pai do recém-nascido (“O pai do recém-nascido ficou 

satisfeito com a gravidez”; “Mãe recebeu apoio do pai do recém-nascido durante a 

gravidez”; “Mãe vive com o pai da criança”; “O pai do recém-nascido reagiu bem à 

gravidez”; “Escore total de apoio”) e a realização adequada do pré-natal, todas as 

variáveis se mostraram associadas positivamente e com significância estatística. Após o 

ajuste para as co-variáveis, com exceção da variável “Mãe recebeu apoio do pai do 

recém-nascido durante a gravidez” no estrato com escolaridade menor que a 5ª série, as 

demais continuaram significantes, mas com magnitudes reduzidas. “O pai do recém-

nascido ter ficado satisfeito com a gravidez” foi a variável que apresentou a mais forte 

associação  com a realização do pré-natal adequado.   Sendo assim, esse estudo aponta a 

necessidade de envolver os pais dos recém-nascidos (incluindo-os no atendimento pré-

natal e perinatal, tornando as unidades de saúde mais acolhedoras e parceiras do pai do 

recém-nascido) como uma estratégia para que as adolescentes façam um pré-natal mais 

adequado. 

Palavras-chaves: Gravidez na adolescência; Cuidado pré-natal; Adolescente; Apoio 

social; Paternidade. 
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Abstract 

 

 

Established the importance of an adequate prenatal care as a protective factor against 

nocive effects at pregnancy and the newborn, there is intention of understanding the 

function exercised by the newborn’s father in the prenatal assistance given to the 

adolescent pregnant. In this work, there was the utilization of 1.229 interviews with 

hospitalized puerperal adolescents, between 12 and 19 years old, during their due date 

in maternities located in Rio de Janeiro city, from 1.999 until 2.001. The statistical 

analysis estimated the association of each proxy variable of the newborn’s father 

support with the prenatal’s adequation – using the Kotelchuck index – through the 

logistical model adjusted to the confounding variables. It was observed that in the 

analysis of the crude association among the proxy variables of the newborn’s father 

support (“The newborn’s father got satisfied with the pregnancy”; “Mother received 

newborn’s father support during the pregnancy”; “Mother lives with the child’s father”; 

“The newborn’s father reacted well to the pregnancy”; “Total score of support”) with 

the adequate prenatal care achievement, all the variables presented positively associated 

and with statistical significance. After the adjustment at the co-variables, except for the 

variables “Newborn’s father reacted well to the pregnancy” and “Mother received 

newborn’s father support” in the smaller fifth grade scolarity’s stratum, the other ones 

remained significants, but with reduced magnitudes. “The newborn’s father got satisfied 

with the pregnancy” was the variable that presented the stronger association with the 

realization of an adequate prenatal care. Thus, this study point out the necessity of 

involving the newborn’s fathers, including them in the prenatal and perinatal assistance, 

converting the health units more welcoming and partners of newborn’s father with a 

strategy for the adolescents make a more adequate prenatal care. 

 
Key-words: adolescent’s pregnancy; prenatal care; adolescent; social support; 

paternity.     
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A importância do apoio do pai do recém-nascido para a realização de um pré-

natal adequado na gravidez de adolescentes 

 

I-Introdução. 

 

A gravidez no início da vida reprodutiva nos tempos atuais tem sido 

motivo de preocupação de diversos profissionais, devido a possíveis repercussões na 

saúde física, emocional e nas condições socioeconômicas, podendo trazer 

conseqüências adversas à saúde da mãe e de seu filho. 

Coates¹ refere alguns fatores que podem contribuir para a gravidez 

precoce: o pensamento mágico, que leva os adolescentes a acharem que nada irá 

acontecer com eles, a baixa auto-estima, o baixo nível de escolaridade, a afirmação da 

fertilidade e o desejo real de engravidar. 

                  Alguns autores apontam um menor número de consultas de pré-natal e início 

mais tardio entre as adolescentes ²,³. Dados do Sistema de Informação sobre Nascidos 

Vivos do Estado do Rio de Janeiro (DATASUS/SINASC4), de 2004, revelam que 

dentre as adolescentes de 10 a 14 anos, 17% não receberam assistência pré-natal ou 

fizeram, no máximo, três consultas, valor duas vezes maior que o daquele das mães de 

20 a 29 anos (8%). 

 A importância do pré-natal e a realização deste de forma adequada, com 

início das consultas no primeiro trimestre da gravidez e com um mínimo de seis 

consultas5, têm mostrado efeito protetor sobre a saúde da gestante e do recém-nascido, e 

é considerado um fator de prevenção aos resultados adversos da gravidez, como 

mortalidade materna, baixo peso ao nascer, mortalidade perinatal e infantil6, 7,8,9 . 

 Diversos estudos têm chamado atenção para a importância do apoio do pai 

do recém-nascido nos resultados da gravidez. Stevenson10 e Bloom11 referem que uma 

relação próxima e satisfatória da adolescente com seu companheiro e sentir-se apoiada 

por ele levariam a um sentimento de bem estar, além disso, melhoraria a auto-estima, 

reduzindo a depressão e a ansiedade, influenciando positivamente no seu 

comportamento e no melhor cuidado e atenção à sua saúde e do concepto. A 

identificação do pai do recém-nascido como fonte de apoio mostrou uma associação 

positiva com início mais precoce da realização de pré-natal. 

Phipps12 realizou um estudo com objetivo de identificar fatores de risco 

para mortalidade infantil em mães adolescentes. A partir do registro de nascimento, 

acompanhou recém-nascidos até completarem um ano de vida. No grupo cujos 
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registros de nascimento não continham o nome do pai, havia um incremento da 

mortalidade infantil em 24%, observou também que, havia registro de menos consultas 

de pré-natal, as adolescentes tiveram um menor ganho de peso, fizeram mais uso de 

tabaco, apresentaram maior proporção de recém-nascidos com baixo peso ao nascer e 

prematuridade, mostrando o envolvimento do pai como um importante fator de 

proteção. 

 Sabroza et al13 em estudo sobre o perfil sociodemográfico e psicossocial 

de puérperas adolescentes encontraram que o apoio do pai do recém-nascido exerceria 

uma influência positiva na conduta da adolescente levando a uma maior aderência ao 

pré-natal, reduzindo os resultados adversos da gravidez, tais como o baixo peso ao 

nascer e prematuridade. 

É crescente o interesse em identificar fatores, além dos biológicos, que 

possam contribuir na explicação de resultados adversos da gravidez em adolescentes. 

Nesse sentido, alguns estudos têm destacado a importância para que o processo 

gravídico seja considerado como um processo que deve ser vivido a dois, homem e 

mulher14, 12. Uma vez que a construção da dinâmica da gestação não deve só envolver a 

mulher, mas ser uma interação entre o casal é fundamental que se conheça melhor o 

papel exercido pelo pai do recém-nascido nos resultados da gravidez.  

A compreensão deste fenômeno teria a função de fornecer mais 

ferramentas para planejar, programar políticas de saúde pública e traçar estratégias de 

ação, de promoção e prevenção, melhorando a captação e adesão das adolescentes e 

seus companheiros ao pré-natal.  

Esse estudo tem por objetivo analisar a associação entre o apoio do pai do 

recém-nascido, percebido pela mãe, e a realização de pré-natal de forma adequada em 

adolescentes no município do Rio de Janeiro. Visto se dispor de um reduzido número 

de publicações sobre esse tema na literatura. 
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 II - Material e Método. 

 
Trata-se de um estudo transversal que analisa os dados de um subgrupo do 

“Estudo da morbi-mortalidade da atenção peri e neonatal no Município do Rio de 

Janeiro”, com 1229 puérperas adolescentes com idade entre 12 e 19 anos. Essa pesquisa 

foi composta por uma amostra de 10.072 puérperas internadas por ocasião do parto em 

maternidades localizadas no município do Rio de Janeiro, entre 1999 e 2001. As 

maternidades foram agrupadas em três estratos de tamanho semelhantes: o 1° composto 

por maternidades municipais e federais; o 2º, por maternidades militares, estaduais, 

filantrópicas e conveniadas com o Sistema Único de Saúde (SUS) e o 3º por 

estabelecimentos privados. Em cada estrato foi selecionada uma amostra de 

aproximadamente 10% dos partos previstos para cada estabelecimento de saúde 15.  

 

 

 Considerações Éticas. 

 

A pesquisa foi submetida e aprovada pela Comissão de Ética em Pesquisa 

da Escola Nacional de Saúde Pública/Fiocruz sob o protocolo nº 23/9. No termo de 

consentimento, após o convite para participar da pesquisa as puérperas eram 

esclarecidas sobre os principais objetivos do estudo, além de serem informadas sobre o 

direito de optar por participar e em caso positivo desistir da entrevista a qualquer 

momento. Foi também garantido o sigilo quanto à sua identificação.  

 

 Fontes de Informação. 

 

A coleta de dados foi realizada por acadêmicos bolsistas da Secretaria 

Municipal de Saúde do Rio de Janeiro, devidamente treinados e supervisionados pela 

equipe de pesquisadores. Foram empregados três tipos de questionários padronizados: 

um aplicado às puérperas no pós-parto imediato, outro para coletar informações do 

prontuário e o último abordava as condições de alta da mãe e do recém-nascido. 

No subgrupo de puérperas adolescentes, além do questionário padrão, foi 

aplicado um outro questionário, composto por questões acerca do estilo de vida, 

aspectos emocionais, reação familiar e apoio recebido.   

 Todos os questionários foram submetidos a um processo de revisão e 

codificação prévia à digitação. Foram incluídas todas as puérperas que pariram no 
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período do estudo até completar o número previsto na amostra para cada 

estabelecimento. 

 

Análise Estatística 

 

                   Variável dependente 

 

A variável dependente foi a “adequação do pré-natal”, avaliado pelo 

“escore sumário de adequação do índice de utilização do cuidado de pré-natal” 

proposto por Kotelchuck15 (Quadro 1). O índice de Kotelchuck é uma variante do 

índice de Kessner16, que categoriza o pré-natal considerando o mês de início e o 

número de consultas, incluindo a ponderação de acordo com a idade gestacional ao 

nascimento. 

Para destacar a categoria com maior risco, o índice foi resumido em dois 

grupos: “inadequado” (contemplando as que não fizeram pré-natal e as que fizeram de 

forma inadequada) e “adequado” (contemplando aquelas cujo pré-natal foi classificado 

como intermediário, adequado e mais que adequado).   

 

 Apoio do pai do recém-nascido percebido pela mãe 

 

  Para mensurar o “apoio do pai do recém-nascido percebido pela mãe”, 

variável de exposição nesse estudo, foram utilizadas quatro perguntas contidas nos 

questionários: “Você se sentiu apoiada pelo pai do recém-nascido durante esta 

gestação?”, “Depois que ficou grávida o pai ficou satisfeito?”, “Você vive com o pai da 

criança?” e “Como o pai reagiu à gravidez?”. 

O papel do apoio do pai na realização do pré-natal foi medido 

considerando cada questão referente ao apoio percebido pela mãe individualmente, 

tendo como respostas 1 (quando a mãe avaliou positivamente o apoio a partir da 

pergunta formulada indicando presença de apoio) ou 0 (quando a mãe avaliou 

negativamente o apoio a partir da pergunta formulada indicando ausência de apoio). 

         A outra forma de mensurar o apoio paterno foi por meio da construção de 

um escore total de apoio a partir do conjunto das respostas às perguntas individuais de 

apoio percebido. Este escore varia de 0 a 4, no qual 0 representa ausência total de apoio 

percebido pela mãe a partir das quatro questões individuais e 4, se a mãe respondeu 
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positivamente a todas as perguntas individuais de apoio. Graduações intermediárias 

nesse escore indicam níveis intermediários de apoio percebido pela mãe.   

 

 

                       Potenciais confundidoras 

 

Segundo Kleibaum 17 e Rothman18, variáveis confundidoras seriam 

variáveis estranhas à associação estudada entre a exposição e o desfecho satisfazendo os 

seguintes critérios: ( i ) associadas com o desfecho, sem no entanto ser provocada pelo 

desfecho; (ii) associada com a exposição em estudo na população de onde provêm os 

casos; (iii) não ser uma variável intermediária na seqüência causal entre a 

exposição e o evento. Quando a associação estudada é ajustada para essa variável essa 

associação assume um valor diferente.  

Nesse estudo, foram consideradas potenciais confundidoras as seguintes 

co-variáveis: 1- Tentou interromper a gravidez (0-não;1-sim); 2- Satisfação da mãe com 

a gravidez (0-não; 1-sim); 3- Mora em bairro (0- não; 1-sim); 4- Fumou e/ou bebeu (0- 

não ;1-sim); 5- Idade da mãe(0-≤16 anos; 1-≥17 anos); 6- Escolaridade materna (0-�4ª 

série do ensino fundamental; 1-�5ªsérie ); 7- Escolaridade paterna (0-�4ª série do 

ensino fundamental ; 1- �5ª série ); 8- Cor da pele (0- preta /parda; 1-branca/ amarela ); 

9- Mãe trabalha ( 0-não e 1-sim); 10- Idade do pai (0-�19 anos e 1- �20 anos );11- Pai 

empregado neste momento (0-não e 1- sim).  

 Inicialmente realizou-se análises bivariadas das co-variáveis com a 

adequação do pré-natal utilizando-se testes qui-quadrado para avaliar a hipótese de 

homogeneidade de proporções.  

Dessas co-variáveis citadas apenas aquelas que se mostraram 

simultaneamente associadas ao desfecho e à exposição entre as adolescentes que 

fizeram pré-natal de forma inadequada foram consideradas nas análises. Observando-se 

a estimativa do odds ratio (OR) (resultados não apresentados nas tabelas).         

 

          Análise multivariada 

 

As análises foram conduzidas em relação a cada variável de apoio e co-

variáveis separadamente e envolveram a investigação de interações e controle de 

variáveis de confusão (“confouding”), por meio de modelos logísticos (regressão 

logística não condicional), segundo a estratégia proposta por Kleinbaum19. Para tanto, 
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foram ajustados modelos completos (saturados), incluindo todas as variáveis potencias 

confundidoras e os termos de interação de primeira ordem, envolvendo a variável de 

apoio em questão e co-variáveis. Optou-se por investigar interação utilizando apenas a 

co-variável escolaridade materna. Esses modelos completos foram considerados como 

padrão ouro 19.  

A presença de interação foi avaliada comparando-se o modelo saturado a 

modelos sem o termo de interação, por meio do teste da razão de verossimilhança, 

considerando um nível de significância de 10%. 

A avaliação de confouding foi feita comparando-se a magnitude das 

estimativas dos ORs para a associação da variável de apoio com o desfecho no modelo 

completo com a estimativa bruta.17,19,20. Como não há um consenso sobre a 

quantificação do valor para as diferenças entre as estimativas de OR, sendo comum o 

uso dos valores entre 10% e 20%, optou-se por considerar 10% como critério para 

confouding. 

Por fim, investigou-se a possibilidade de obtenção de um modelo mais 

parcimonioso para estimar a associação de interesse (apoio do pai e realização adequada 

do pré-natal), ou seja, um modelo que fornecesse estimativa válida (próxima em 

magnitude àquelas obtidas no modelo completo) e precisa (IC de menor amplitude), 

com um menor número de co-variáveis do que aquelas incluídas no modelo completo. 

Nessa análise considerou-se como padrão ouro a estimativa de OR para cada variável de 

apoio obtida no modelo completo. Essa estimativa foi comparada com a obtida 

excluindo-se cada co-variável e observando-se o ganho na precisão do IC na estimativa 

do OR para variável de apoio. Caso a exclusão de uma dada co-variável fornecesse 

estimativas que não diferiam em magnitude da estimativa no modelo completo, mas 

sem ela o IC ficasse mais preciso, essa variável seria excluída do modelo final. 

 

III - Resultados 

 

Dentre as adolescentes, somente 51,8% fizeram pré-natal de forma 

adequada. Dado que as co-variáveis “tentou interromper” e “desejou a gravidez” 

estavam correlacionadas, optou-se por usar “tentou interromper a gravidez” por sua 

maior significância estatística. 

O percentual de realização adequado do pré-natal foi maior nas mães que 

tinham maior escolaridade (68,41%), não fumaram e/ou beberam na gravidez 
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(59,08%), moravam em bairro (57,68%) e não tentaram interromper a gravidez 

(57,60%) (Tabela 1). 

 Na tabela 2, observa-se que cinco variáveis não se mostraram associadas 

ao desfecho (OR próxima de 1): cor da pele; escolaridade do pai; idade do pai; mãe 

trabalha e o pai do recém-nascido está empregado e, portanto, foram excluídas das 

análises subseqüentes.  

Todas as variáveis proxy de apoio do pai do recém-nascido apresentaram 

associação positiva e estatisticamente significativa com a realização adequada do pré-

natal na análise não ajustada. As estimativas de razão de odds foram maiores do que a 

unidade e os intervalos de 95% de confiança não continham a unidade. A variável que 

se mostrou mais fortemente associada foi “satisfação do pai com a gravidez”, seguida 

da variável “mãe recebeu apoio do pai do recém-nascido durante a gravidez” (tabela 3). 

Apesar de o escore total de apoio apresentar associação positiva com a 

realização do pré-natal, indicando que quanto mais a mãe se sente apoiada maior a 

chance de realizar um pré-natal adequado, apenas as categorias 3 ou 4 respostas 

positivas diferiam significativamente em relação à categoria de referência (0 respostas 

positivas). Sendo assim, o escore de apoio foi usado dicotomizado, duas ou menos 

respostas positivas (categoria de referência) e três ou mais respostas positivas. Vale 

ressaltar que as categorias 0 a 2 respostas positivas apresentam reduzido número de 

observações (46, 37e 77 observações, respectivamente). 

Mesmo a escolaridade materna não tendo apresentado associação 

significativa com as variáveis proxy de apoio, esta variável foi incluída nas análises para 

avaliação de interação ou confundimento, tomando como base dados da literatura21, 22. 

   Por atender aos critérios definidos para controle de confouding e precisão, 

além da co-variável escolaridade, permaneceram em todos os modelos multivariados 

(para todas as variáveis de apoio) as co-variáveis “fumou e/ou bebeu” e “tentou 

interromper a gravidez”.E além das três citadas acima foram também incluídas nos 

seguintes modelos das variáveis de apoio: “Pai ficou satisfeito com gravidez”  a co-

variável “mora em bairro” e com o modelo “Mãe vive com o pai do recém-nascido”, a 

co-variável “idade da mãe maior que 16 anos”.  

A co-variável “escolaridade materna � 5ª série” apresentou-se como 

modificadora de efeito apenas para a associação entre a variável de apoio “Mãe recebeu 

apoio do pai do recém-nascido” e realização de pré-natal de forma adequada. Isto 

ocorreu tanto na análise estratificada, quanto na análise multivariada segundo o modelo 

logístico. A diferença entre as razões de verossimilhança do modelo completo (1466, 
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62) e do modelo sem o termo de interação (1469,49) mostrou-se estatisticamente 

significante (valor de p < 0,10). Portanto, o modelo completo referente a esta variável 

proxy de apoio inclui um termo de interação (Tabela 4). 

A influência do apoio paterno percebido pela mãe na realização do pré-

natal medido pela variável “Mãe recebeu apoio do pai do recém-nascido” é maior no 

estrato de maior escolaridade (OR=2,3; IC 95%: 1,26-4,18) quando comparado ao de 

menor escolaridade (OR=1,2; IC 95%: 0,79-1,86) (Tabela 4). 

 Após o ajuste para as co-variáveis, com exceção da variável “Mãe recebeu 

apoio do pai do recém-nascido” no estrato com escolaridade menor que a 5ª série, as 

demais continuaram significativas, mas com magnitudes reduzidas, sendo que a 

variável “Pai do recém-nascido reagiu bem à gravidez” apresentou significância 

marginal (Tabela 4). 

“Mãe vive com o pai do recém-nascido” não apresentou diferença 

relevante na magnitude das ORs bruta e ajustada. Das variáveis de apoio  “O pai do  

recém-nascido ter ficado satisfeito com a gravidez” apresentou-se mais fortemente 

associado à realização de pré-natal adequado, tanto na análise não ajustada  quanto na  

ajustada. Mães cujos pais do recém-nascido ficaram satisfeitos com a gravidez 

apresentaram uma chance 71% maior de realizar um pré-natal adequado quando 

comparadas com aquelas cujos pais não ficaram satisfeitos (Tabela 4). 

. 

 

IV–Discussão 

 

Diante das particularidades que envolvem uma gestação nesta década de 

vida, 10 a 19 anos, e do impacto que pode causar à mãe e ao filho, esse trabalho aponta 

a importância de diversificar as abordagens sobre o tema, com enfoques mais voltados 

para os aspectos psicossociais. Estudos anteriores mostram a relevância de se explorar 

outras variáveis, além das biológicas já tradicionalmente conhecidas, especialmente o 

apoio social, que pode influenciar na forma como a adolescente vai lidar com a 

gestação e realizar o pré-natal10,11 .  

O envolvimento do pai no processo da gestação vem sendo discutido mais 

recentemente, de acordo com Reis23, só a partir da década 80 o papel do pai do recém-

nascido foi posto em pauta. Apesar de terem se passado mais de 20 anos, este tema 

continua ainda muito pouco debatido, como bem foi citado no livro Sala de Espera24, 

lançado em 2006, com textos sobre gravidez na adolescência publicados na grande 
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mídia ao longo de 2001. Apenas 3,0% desses textos focalizam o papel do pai e 6,6% o 

casal. A grande maioria, 73,8%, focava apenas a mãe adolescente. 

A menor adesão ao pré-natal pelas adolescentes entrevistadas na pesquisa 

já foi identificada em outros estudos25, 26, os quais mostraram que nessa faixa etária o 

pré-natal é realizado de forma inadequada, com menos consultas e início mais tardio. 

Na adolescência, a maior associação entre realização de forma inadequada 

do pré-natal e variáveis negativas é referida, no estudo de Tavares 26, em Portugal, que 

mostrou que aquelas com menor escolaridade teriam maior chance de realizar um pré-

natal inadequado. Em outro estudo27, desenvolvido na Austrália, também foi referida 

esta associação com as variáveis educação e fumo de tabaco. 

A hipótese de que apoio do pai do recém-nascido percebido pela mãe 

encontra-se positivamente associado à realização de pré-natal adequado não foi 

refutada no presente estudo. Em reforço a esse achado, pode-se citar que se observou 

uma relativa estabilidade dessa associação, para todas as variáveis de apoio, tanto nas 

análises brutas como ajustadas. Esses resultados nos levam a supor que as variáveis de 

apoio utilizadas no estudo podem estar medindo um mesmo aspecto ou dimensão do 

constructo “apoio percebido pela mãe”, possivelmente a dimensão emocional. 

Outro achado que chama atenção é a reduzida variabilidade nas estimativas 

da associação das co-variáveis “fuma e/ou bebe” e “tentou interromper” com o 

desfecho nos modelos. Esses resultados corroboram a hipótese de que as variáveis de 

apoio utilizadas podem estar medindo um mesmo aspecto do apoio.  

Os resultados encontrados sugerem que o fato de sentir-se apoiada pelo pai do 

recém-nascido influenciou atitudes positivas na gestante, evitando o consumo de 

cigarros e bebidas e a optar por prosseguir a gravidez, os achados foram corroborados 

por Smith27, que mostrou a importância dos fatores psicossociais e de suporte social na 

auto-estima da adolescente grávida resultando na melhoria do seu cuidado durante a 

gravidez.  Kroelinger28, estudando grávidas adultas, mostrou o suporte e o cuidado do 

parceiro durante a gravidez, destacando que o fato dele querer esta gravidez influencia 

positivamente na não interrupção da gravidez e o início mais precoce do pré-natal. 

Stevenson 10 também mostrou em seu estudo da gravidez na adolescência uma 

associação entre um relacionamento de qualidade do pai do recém-nascido com uma 

melhor auto-estima e um sentimento de melhor bem estar da adolescente grávida. 

A análise do escore total de apoio, que também mostrou uma associação 

positiva, deve ser feita com cuidado, dado o reduzido número de puérperas nas 
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categorias dessa variável, o que resultou em queda do poder do estudo para detectar 

diferenças de OR significantes. Além disso, na construção do escore as categorias de 

apoio foram ponderadas igualmente.  

Associações positivas entre o apoio do pai e o pré-natal adequado também 

foram achadas nos estudos de Sangi-Hanghpeykar 29 em gestantes não adolescentes. 

Esse estudo mostrou uma associação positiva entre o desejo de engravidar do parceiro e 

a adequação do pré-natal. Schaffer30 encontrou, entre grávidas de baixa renda, uma 

associação positiva do apoio do parceiro com adequação do pré-natal. 

Esta associação também foi destacada por Bloom11, que apontou como 

fatores associados a um melhor cuidado com a gravidez e início mais precoce do pré-

natal, uma relação próxima e satisfatória da mãe com o pai, mesmo podendo não estar 

morando com ele, e o reconhecimento deste pai, caracterizando como fonte de apoio. 

Foi identificada maior associação do apoio paterno percebido pela mãe 

com realização de pré-natal adequado no estrato de maior nível de escolaridade, quando 

comparado ao de menor escolaridade. Resultado semelhante foi visto no trabalho de 

D'Ascoli31, que estudou a associação da realização do pré-natal de forma inadequada 

com estado civil por estrato de escolaridade. As que viviam sem companheiro tinham 

um risco maior de fazer um pré-natal inadequado, no estrato de menor escolaridade, 

comparadas com as casadas.  

As limitações desse estudo foram: ser um estudo seccional, que não pode 

inferir causalidade, a pesquisa original não foi desenvolvida para medir o apoio e sim 

para avaliar fatores associados ao baixo peso ao nascer; as perguntas em relação à 

percepção do apoio do pai do recém-nascido foram feitas no pós-parto27 e, neste 

momento, podem estar superestimadas. Entretanto, caso as adolescentes tenham 

superestimado a percepção do apoio recebido pelos pais dos recém-nascidos, a 

associação encontrada poderia ter sido de maior magnitude.  Conseqüentemente, esse 

estudo deve ser tomado apenas na perspectiva de uma análise exploratória do papel do 

apoio do pai do recém-nascido na gravidez. Resultados causais poderão ser 

identificados em estudo longitudinal a ser iniciado ainda esse ano. 

 Centa33, em estudo realizado em Florianópolis encontrou que as grávidas e 

puérperas investigadas relataram que o distanciamento dos pais de seus filhos gerou 

nelas sentimento de solidão e vazio. Com base nesses resultados propõe-se que o 

serviço de saúde estimule o envolvimento masculino durante a gestação. A inclusão dos 

pais  no atendimento pré e perinatal, possibilitará que  as unidades de saúde se tornem 

mais acolhedoras e parceiras do pai do recém-nascido, podendo ser uma boa estratégia 
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para que se estreitem os laços entre pais e filhos e para estas adolescentes se sentirem 

mais apoiadas e motivadas em fazer um pré-natal mais adequado. 

 O estudo aponta a importância e a necessidade de mais investigações 

sobre a repercussão do apoio do pai do recém-nascido à adolescente grávida, na medida 

em que o mesmo pode contribuir para a compreensão do processo saúde-doença, da 

melhoria da qualidade de vida, da melhoria da auto-estima, do melhor se cuidar e, 

conseqüentemente, na realização de um melhor pré-natal. 
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VI - CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Muito tem se falado sobre a gravidez na adolescência, principalmente 

quando se tenta compreender e explicar este fenômeno complexo, associado diversos 

fatores como os econômicos, educacionais, culturais, comportamentais em relação ao 

contexto de época. A gravidez em tempos antigos, em meninas de 13 e 14 anos, era um 

acontecimento sem repercussão na sociedade, não era motivo de alardes, uma vez que o 

papel reservado à mulher era o de esposa e mãe, sem inserção no mercado de trabalho. 

Nos tempos atuais, esta gravidez pode marcar e alterar a vida da 

adolescente, época em que se espera que a mulher assuma outros papéis na sociedade, 

se profissionalizando e inserindo-se no mercado de trabalho. A gravidez neste 

momento da vida pode levar a adolescente a baixos níveis educacionais e a um impacto 

negativo no seu potencial de ascensão econômica34. 

   Mayor35 salientou que no relatório anual do State of the World’s 

Mothers, publicado em 2004, 13 milhões de nascimentos, um décimo de todos os 

nascimentos do mundo, são de mulheres com menos de vinte anos e que mais de 90% 

destes nascimentos ocorrem nos países em desenvolvimento, onde a proporção de 

parturientes adolescentes varia de 8%, no leste da Ásia, até 55%, na África. Alerta 

também que a gravidez e o parto foram a principal causa de morte em mulheres de 15 a 

19 anos nos países em desenvolvimento, se comportando diferentemente ao redor do 

mundo. 

O profissional de saúde no contexto da gravidez na adolescência, um 

fenômeno complexo e multicausal, tem um papel limitado, mas relevante no que tange 

aos cuidados pré-natais, especialmente por se reconhecer que as adolescentes tendem a 

demorar mais a aderir à assistência pré-natal, realizando menos consultas em 

comparação às demais 6,7,8,9. 

Por isso, identificou-se a necessidade de buscar outras motivações que 

poderiam levar esta adolescente a realizar um pré-natal mais adequado como, sentir-se 

apoiada pelo pai do bebê. Neste sentido, este trabalho apontou em seus resultados que o 

apoio do pai contribuiu para ampliar a chance da adolescente fazer um pré-natal mais 

adequado. 

Para este pai, a gravidez pode gerar muitas expectativas e medos acerca da 

nova situação, na qual haverá mudança precoce de papéis de filho para pai. Este medo 
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pode levar também a um distanciamento desta gravidez, o que poderá permanecer após 

o parto36. 

A importância da equipe de saúde em resgatar a relevância do papel do pai 

do recém-nascido, e incorporar este pai desde o início do pré-natal, ajudaria a construir 

vínculos e o sentimento de paternidade e que viriam a se firmar após o nascimento. 

A participação deste nas consultas, acompanhando a gestação de seu filho 

e estando presente no momento da internação para o parto, ampliará os laços com o 

recém-nascido. Esta abordagem do serviço de saúde poderá transformar este homem 

numa referência de apoio à gestante, visando reduzir os fatores de risco para esta 

gravidez e para o recém nascido. Enfim, poderá contribuir na transformação da 

realidade atual na qual muitos filhos contam apenas com a presença materna.  
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Quadro1– Índice de Kotelchuck  

 

 

Classificação Índice de Kotelchuck  

Não fez Não fez pré-natal 

Inadequado Gestantes que iniciaram o pré-natal até o 4º mês, mas fizeram 
um nº de consultas abaixo de 50% do esperado e as que 
iniciaram depois do 4º mês e fizeram 50% abaixo e 50% 
acima de consultas esperadas. 

Intermediário Gestantes que iniciaram os cuidados pré-natais antes ou 
durante o 4º mês e fizeram 50 a 79% das consultas. 

Adequado Gestantes que iniciaram o pré-natal antes ou durante o 4º mês 
e fizeram 80 a 109% de consultas 

Mais que adequado Gestantes que iniciaram o pré-natal antes ou durante o 4º mês 
e fizeram 110% de consultas ou mais em relação ao esperado 
para a idade gestacional. 
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Tabela 1 – Prevalência da adequação do pré-natal segundo as variáveis 

sociodemográficas e comportamentais. 

 

 

Variável   Inadequado  
Adequad
o    

    N % N % χ² 
Valor 
de p 

Escolaridade da mãe        
 �4ªsérie 350 54,18 296 45,82 58,08 0,00 
 �5ªsérie 157 31,59 340 68,41   
Residência da mãe        
 Favela/rua 125 51,65 117 48,35 6,74 0,01 
 Bairro 380 42,32 518 57,68   
Pai está empregado        
 Não 118 47,77 129 52,23 1,95 0,17 
 Sim 367 42,77 491 57,23   
Tentou interromper a gravidez       
 Sim 66 63,46 38 36,54 16,99 0,00 
 Não 441 42,40 599 57,60   
Idade da mãe        
 �16 anos 145 48,82 152 51,18 3,22 0,07 
 �17 anos 363 42,81 485 57,19   
Fumou ou/e bebeu na 
gravidez        
 Sim 152 57,68 121 42,32 18,33 0,00 
 Não 356 40,92 514 59,08   
Cor da pele        
 Preta /parda 282 45,56 337 54,44 0,90 0,34 
 Branca/ amarela 221 42,75 296 57,25   
Escolaridade paterna        
 �4ª série  68 53,12 60 46,88 1,07 0,30 
 �5ª série 387 48,19 416 51,80   
Idade do pai        
 �19 anos  358 43,66 462 56,34 0,24 0,63 
 �20 anos 139 45,28 168 54,78   
Mãe trabalha        
 Não 450 44,33 565 55,67 0,00 0,95 
  Sim 58 44,62 72 55,38   
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Tabela 2 - Associação das co-variáveis com a “Adequação do pré-natal”. 

 

 

Variáveis possíveis confundidoras OR IC 95% 

Mãe tentou interromper a gravidez 0,42 

1,46 Residência da mãe em bairro 

Mãe consumiu bebida alcoólica e /ou fumou 

Idade da mãe maior que 16 anos 

Escolaridade materna ≥que a 5ª série 

Escolaridade paterna maior ≥que a 5ª série 

Cor da pele da mãe branca 

0,55 

1,28 

2,56 

1,22 

1,12 

Mãe trabalha fora 

Pai não é adolescente 

Pai está empregado neste momento 

0,99 

0,94 

0,82 

0,28 - 0,64 

1,10 - 1,93 

 0,42 - 0,72 

0,98 - 1,66 

2,01 - 3,27 

0,83 - 1,77 

0,89 - 1,42 

0,68 - 1,43 

0,72 - 1,22 

0,62 - 1,08 
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Tabela 3 – Associação não ajustada entre as variáveis “proxy” de apoio 

do pai do recém-nascido e “Adequação do pré-natal” 

 

 

Variável OR 

bruta 

IC de 95% 

Mãe vive com o pai da criança 1,47 1,14 - 1,88 

Mãe recebeu apoio do pai do recém-nascido 1,90 1,36 - 2,61 

O pai do recém-nascido ficou satisfeito com a gravidez 2,24 1,51 - 3,31 

O pai do recém-nascido reagiu bem à gravidez 1,61 1,14 - 2,26 

Escore total de apoio*      1- teve apoio quantificado por  1,76 0,72 - 4,29 

                                          uma das  variáveis de apoio   

                                          2- teve apoio quantificado por  1,72 0,80 - 3,69 

                                             duas variáveis de apoio   

                                          3 - teve apoio quantificado por  2,58 1,33 - 5,00 

                                            três variáveis de apoio   

                                          4- teve apoio quantificado por  3,03 1,60- 5,72 

                                            quatro variáveis de apoio   

 

*Categoria de referência (0 – ausência de apoio) 
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Tabela 4 – Modelo multivariado final para cada variável de apoio: Odds Ratio (OR) 

ajustadas, OR brutas e Intervalos de Confiança de 95% (IC 95%). 

 

 

Variáveis   OR IC (95%) 

1-Mãe recebeu apoio do pai do 
recém-nascido  escolaridade < 5ª série 

 
1,21 

  
0,79-1,86 

 

 escolaridade � 5ª série 2,29 1,26-4,17  
co-variáveis fumou e/ou bebeu 0,62 0,47-0,83 
 tentou interromper gravidez 0,52 0,33-0,80 
 OR bruta 1,90 1,36-2,61 
    
2-Pai do recém-nascido ficou 
satisfeito com a gravidez  1,71 1,12-2,61 
                                  
 co-variáveis fuma e/ou bebe 0,62  0,46-0,83 
 escolaridade� 5ª série 2,41  1,87-3,10 
 tentou interromper gravidez 0,49  0,32-0,76 
 mora em bairro 1,33  0,99-1,80 
 OR bruta 2,24  1,51-3,31 
    
3-Mãe vive com o pai do 
recém-nascido  1,42 1,09-1,86 
                                
  co-variáveis fuma e/ou bebe 0,64 0,48-0,85 
 escolaridade � 5ª série 2,48 1,92-3,19 
 tentou interromper gravidez 0,50 0,32-0,76 
 idade da mãe >16 anos 1,06 0,79-1,40 
 OR bruta 1,47 1,14-1,88 
    
    
4-O pai do recém-nascido 
reagiu bem à gravidez  1,43 1,00-2,04 
                                
   co-variáveis fuma e/ou bebe 0,64 0,48-0,86 
 escolaridade �5ª série 2,40 1,87-3,08 
 tentou interromper a gravidez 0,50 0,32-0,77 
 OR bruta 1,61 1,14-2,26 
    
5-Escore total de apoio 
dicotomizado  1,59 1,11-2,28 
                                 
  co-variáveis fuma e/ou bebe 0,63 0,47-0,84 
 escolaridade �5ª série 2,43 1,89-3,13 
  tentou interromper a gravidez 0,56 0,36-0,88 
 OR bruta 1,94 1,38-2,73 
 


