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1 IDENTIFICACAO

1.1 Titulo

Paternidade na Adolescéncia: Prevaléncia e Fatores Associados

1.2 Mestranda
Milene Maria Saalfeld de Oliveira

1.3 Orientadora

Prof*. Dra. Karen Jansen

1.4 Instituicao
Programa de P6s Graduagao em Saude e Comportamento Universidade Cat6lica de

Pelotas

1.5 Linha de Pesquisa

Saude do Adolescente

1.6 Area de Conhecimento CNPq

Ciéncias da Saude — Medicina 1

1.7 Periodo da Pesquisa
Abril de 2011 a Outubro de 2012

2 DELIMITACAO DO PROBLEMA

2.1 Introducao

A adolescéncia ¢ uma etapa do desenvolvimento do ser humano, periodo de transi¢cdo
entre a infancia e a idade adulta, fundamental para a constru¢ao da pessoa, resultante de tudo
que a precedeu, a infancia e determinante de tudo que hé de vir, ou seja, da vida adulta, onde
culmina todo o processo de maturidade biopsicossocial do individuo."? A Organizagio
Mundial da Satde considera o adolescente como um individuo entre dez ¢ dezenove anos.>*”

r ~ A . r 6 - ~
A puberdade ¢ a maturacao do corpo e a adolescéncia ¢ a do ser.” Com isso, supde-se a
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possibilidade de ritmos diferentes entre a parte bioldgica e a psicologica de cada um, embora
os corpos estejam maduros, a maturidade emocional ocorre a partir das vivéncias e da sua
elaborago, diferente da maturidade fisica, que é regida pela genética e pela biologia.'**°

A sexualidade ¢ intrinseca e fundamental ao ser humano, transcende aos aspectos
bioldgico, psicologico e social, influenciada pelas crencas e valores pessoais e familiares,
normas e tabus da sociedade.”®’ Pesquisas mostram que mais de 25 % dos adolescentes de

todo o mundo tém a primeira relagio sexual antes dos 15 anos,*'

apresentando
comportamento sexual que muitas vezes os leva a se envolver em relagdes de risco, cujo
resultado pode ser Doenca Sexualmente Transmitida (DST), inclusive o HIV/AIDS ou
engravidar a parceira.'*"*

A Gravidez Adolescente (GA) ndo constitui fenomeno recente na histéria da
humanidade, sempre foram descritas multiplas causas: propria escolha, socioecondmica,
gravidez anterior na familia, explosao da sexualidade, agressdo aos pais, caréncia afetiva,
abandono escolar, falta de trabalho digno, ignorancia sobre a biologia da reproducao e
contraceptivos, pensamento magico ‘“‘comigo ndo acontece”, onipoténcia propria do

13,1520 ¢ tema de grande relevancia,

1,4,6

adolescente, vontade inconsciente de testar fertilidade.
controverso em varios aspectos, no entanto nao pode ser considerada como uma doenga.

A GA tem sido amplamente discutida no meio cientifico como fendmeno
predominantemente feminino, deixando lacunas na literatura quanto ao pai adolescente.’”
15162122 A sociedade numa dupla mensagem exige que as jovens posterguem a maternidade
para a idade adulta reprimindo seus desejos e que controlem a natalidade, no entanto cobra
que os adolescentes masculinos cedo expressem e realizem seus desejos sexuais, com
marcante diferenca entre os géneros.>'“*** A atividade sexual do homem adolescente ¢ um
dos requisitos sociais para o reconhecimento de sua masculinidade sendo esperado que tenha
multiplicidade de experiéncias sexuais.”

Autores referem que existe um siléncio social quanto a Paternidade, o adolescente
masculino parece estar intimamente relacionado a funcio de filho e ndo a de pai.** Justificar a
incapacidade psiquica dos jovem para criar o filho é o que contribui para a negagdo deste
direito, ndo existindo assisténcia sistematica ao jovem que passara a exercer a fungdo de pai e

15,16
ser adolescente a0 mesmo tempo

, sendo momento importante no processo de transi¢ao
para a vida adulta.’ Somando-se a isto, tem papel fundamental como suporte emocional e
financeiro a gestante, independente das condi¢des de vida que esteja exposto o nucleo

familiar. Os efeitos sobre a trajetoria social, educacional e econdOmica sdo fatores
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\ .

predisponentes a gravidez precoce. Estes dados nos fazem refletir sobre tratar-se de uma
questdo social muito mais do que de género.>'>!®1%2!

O nascimento de uma crianca pressupde envolvimento entre trés pessoas. Mesmo se
tratando de uma gravidez adolescente que recebe adjetivos como indesejada, precoce, nao
planejada, chama a atencdo o fato de que a literatura sobre o tema ndo contemple os homens,
circunscrevendo a questdo ao universo da menina-adolescente e da crianca. H4 uma lacuna
referente ao lugar do pai em relacdo aos cuidados exigidos pelos filhos, ndo apenas como
provedor. S3o escassos os dados epidemiologicos sobre a paternidade na adolescéncia e,
algumas vezes, dificeis de interpretar devido as informagdes obtidas serem fornecidas
geralmente pelas parceiras, ficando muitos dados a esclarecer. Ha poucos estudos comparando
pais adolescentes e ndo adolescentes.”’ A maioria dos estudos utiliza amostras de programas e
iniciativas que focam a mae e o bebé¢, sendo necessarias pesquisas de base populacional sobre
o tema para que a prevaléncia e os fatores associados aos pais sejam conhecidos e entdo,

novas estratégias utilizadas. A proposta deste estudo ¢ descrever a prevaléncia, caracteristicas

e fatores associados a paternidade adolescente.

2.2 Objetivos
2.2.1 Geral

Descrever a prevaléncia e fatores associados a paternidade na adolescéncia em uma
amostra de base populacional de individuos de 14 a 35 anos residentes na zona urbana de

Pelotas.
2.2.2 Especificos

m Descrever a idade média da iniciacdo sexual masculina e idade em que ocorre a
paternidade na adolescéncia;

m Analisar os fatores familiares associados (escolaridade, etnia, trabalho, nivel
socioecondmico) a paternidade na adolescéncia;

m Verificar a utilizacdo de métodos contraceptivos e prevengao de DST-AIDS entre os
homens que foram pais na adolescéncia;

m Avaliar a relagdo entre maus tratos na infancia e paternidade na adolescéncia;
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m Avaliar a relagdo entre a paternidade na adolescéncia e privagdo paterna na infancia.

2.3 Hipéteses

m Os adolescentes iniciam a vida sexual em média aos 16 anos e 10% sdo pais antes de
20 anos.

m Adolescentes de classes socioecondmicas elevadas, assim como filhos de pais mais
escolarizados tendem a adiar a paternidade.

m A prevaléncia do uso de métodos contraceptivos aumenta com as melhores
condi¢des socioecondmicas e escolaridade dos pais.

m Traumas e negligéncia na infancia apresentam relacdo direta com a paternidade na
adolescéncia.

m A auséncia paterna ou de figura substituta na estrutura familiar torna o adolescente

mais vulneravel a gestagao precoce.

2.4 Modelo Conceitual
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2.5 Descricao do Modelo de Analise

No nivel distal encontram-se as caracteristicas socioecondmicas da familia e do pai
adolescente. As primeiras serdo avaliadas pelo indicador econdmico nacional (IEN),
escolaridade dos pais.

Melhores condi¢des socioecondmicas e escolaridade dos pais pressupdem melhores
condi¢des de vida, mantendo o jovem na escola, com informacdes adequadas sobre riscos de
DST e gravidez. Os fatores de risco e protecdo sdo singulares ao adolescente (pessoais e
caracteristicas proprias da adolescéncia), a familia (maus tratos na infancia, privagao paterna,
pobreza) e a sociedade, como a falta de acesso aos servigos de satde e educacionais
adequados. A inser¢do precoce no mercado de trabalho para ajudar na renda da casa e
propiciar alguns bens de consumo, associado a falta de expectativas pelo que a escola pode
oferecer, afasta cada vez mais o adolescente da Escolarizagdo. Rapazes mais pobres e com
menor escolaridade, e criados em ambientes familiares sem a presenca dos pais (criados por
um dos pais apenas ou por avés), e com alto estresse percebido durante a infancia, sdo
propensos a iniciagao sexual precoce e a paternidade como parte da estratégia de encurtar a

adolescéncia, em resposta a ambientes menos confidveis ao seu desenvolvimento.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Estratégias de busca

A revisdo de literatura foi realizada eletronicamente nas bases de dados Pubmed,
Scielo e Adolec; artigos em inglés, espanhol e portugués; nos ultimos dez anos; com os
descritores: teenage pregnancy and paternity and prevalence.

De acordo com o fluxograma mais de 2100 artigos sobre o tema gravidez na
adolescéncia foram encontrados. Do total, foram excluidos 2035 artigos por discutirem apenas
a adolescente gravida e/ou maternidade adolescente. Restando 32 artigos até o presente
momento para esta revisao com os Descritores paternidade adolescente e prevaléncia.

Teses de Dissertacdo de Mestrado e Doutorado da Capes - trés teses com o tema

gravidez na adolescéncia.
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Livros textos € manuais - cinco

TEENAGE PREGNANCY
Pumed- 2100 artigos,
Scielo- 170 artigose
Adolec- 61Bartigos.

(et el s e Pubmed: 65 artigos = sete relevantes

el T T Adolec: 34 artigos = seis relevantes
mesmosdaScielo

) 5Cielo:B artigos = seis relevantes

prevalence

Paternal Care Exposure To Trauma

Quatro artigos Trés artigos

Sexual Be havior
11 artigas

Contraception teeanage
10 artigos

3.2 Corpo da Revisao

O levantamento bibliografico possibilitou a confirmagdo de que a Paternidade
Adolescente (PA) ndo tem sido objeto de intervengdes em saude, o que fica retratado através
da pequena producdo cientifica sobre a tematica e pela inexisténcia de normatizagdes do
Estado para direcionar atencdo ao pai adolescente.'>'"'®**?" A complexidade que envolve o
fato de tornar-se pai na adolescéncia, somada a instabilidade na relagdo com a parceira e as
insegurangas proprias dessa fase, dificultam ainda mais a adaptacéo a esse novo papel.®*'

A adolescéncia ¢ a transformagdo do ser humano ligada aos aspectos fisicos e
psiquicos, caracterizada pela busca de identidade, desenvolvimento do pensamento conceitual
e evolugdo da sexualidade, havendo muitas vezes um descompasso entre o corpo pronto para
a reprodugdo e o emocional, despreparado para tal.'? Para que sejam analisadas as relagdes

entre adolescéncia, sexualidade e gravidez é preciso observar a singularidade de cada

adolescente sofrendo influéncias socio culturais, que pode ser vivenciada de forma diferente
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. . o n: 16,1
em determinado local ou mesmo em individuos de uma mesma familia.”'®'® A cultura
permeia o processo pelo qual a pessoa aprende e adota ideias, crengas e atitudes. A resposta
do adolescente dependera da sua historia de vida e do seu grau de adaptagdo a sociedade em

transformagdo. E nesta fase que se torna presente o binomio: vulnerabilidade e risco,
4,14,28

\

sustentado por transformagdes internas frente a realidade externa. O comportamento
sexual do adolescente ¢ exploratdrio e o risco maior desta fase ¢ a negacdo das consequéncias
do comportamento irresponsdvel. Os adolescentes tendem ao egocentrismo, percebem-se
unicos e invulneraveis; os impulsos e desejos sexuais podem prevalecer sobre a capacidade de
tomar decisdes e suas responsabilidades.'”* Sabe-se que os fatores de risco e protecio estio
presentes na pessoa (singularidade da adolescéncia), na familia (capaz de diminuir ou
exacerbar o impacto das condigdes adversas) e na sociedade (escola, amigos, trabalho, justica

2,4,6,16,23,30

social, entre outros). No processo de constru¢do do ser humano, a familia aparece

como determinante de atitudes e papéis sociais que diferenciam meninos € meninas,
determinando o comportamento sexual masculino e feminino.”® Mudancas biologicas da
puberdade preparam o palco para a inser¢do da sexualidade no comportamento do género
masculino ou feminino (dimensao socio cultural de ser homem ou mulher), mas o modo como
ela se manifesta ¢ estabelecido pelo meio social através dos padrdes culturais para o sexo
(dimenséo biologica) e regras do grupo.>*¢H11:1229

No Brasil, o tema “gravidez na adolescéncia” preocupa os profissionais de saude,
educacdo, sociologia, assim como diferentes segmentos juridicos, todavia a maior parte dos
estudos aborda as questdes com certo alarmismo e o foco masculino permanece pouco
estudado. 1618 1922

Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) de 2006 mostram que a
idade média da primeira relacao sexual do jovem brasileiro estd entre 15 e 17 anos, apenas

20% tem a primeira relagdo apos os 17 anos de idade.” Estudos apontam que fatores sociais,

economicos e individuais se inter-relacionam e influenciam a prevaléncia da PA. Alguns

23,28,29 10,14,24

e S 31
fatores destacam-se como maus tratos na infancia, privagao paterna,” pobreza,

8,9,16

falta de acesso aos servigos de saude e educacionais adequados, tipo de relacionamento

. . e ~ 1.6.21
com a parceira, desejo de intimidade e esperanca em relagio ao futuro.'®
Estudos venezuelanos propdem que profissionais da Satde e Educacao que lidam com

. 1032
Adolescentes tenham conhecimento sobre esta tematica.

Hoga (2006) mostra que os
jovens tém a primeira relagdo entre 15 ¢ 16 anos, a primeira gravidez em média aos 16,6 anos,
prevaléncia da PA 21,4% antes de 20 anos. Apesar de terem acesso aos conhecimentos, a

maioria nao utiliza nenhum método anticoncepcional, principalmente aqueles de baixa renda.
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Considera que se atenda em especial a educacao sexual e reprodutiva dos adolescentes; as
vivéncias da maternidade e paternidade na adolescéncia se relacionam mais com fatores
socioculturais do que com a idade.

Gonzales (2009) demonstra que 35% dos adolescentes masculinos tiveram sua
iniciacao sexual antes de 15 anos, 22,4 % tém filhos antes de 19 anos. Num estudo com 96
pais adolescentes, 67% estudam, 54% trabalham e 31% estudam e trabalham; 96% sao
solteiros, 25% foi criado apenas pela mae e 54% vive na familia de origem junto com a
parceira e filho. Enfatiza que o adolescente enfrenta a rea¢do negativa da familia da parceira e
dos seus proprios pais, que impde adaptacdes emocionais € sociais a0 jovem que nao estava
preparado para tais mudancas.'®** A compreensio e o apoio dependem da estrutura familiar,
do nivel socioecondmico, cultural e religioso para que o exercicio da paternidade tenha éxito,
com afeto e responsabilidade com a crianca e a parceira.16 Também funciona como fator
protetor para que o adolescente permaneca na escola.”' %2234

Classes socio econdmicas privilegiadas tendem a adiar o inicio da vida sexual,**'""”
percentuais variam de 6% a 30% dependendo destes fatores. Quanto maior o grau de
escolaridade do jovem, maiores sdo as chances de utilizacdo de algum método tanto na
primeira relagdo sexual quanto nas subsequentes. O método contraceptivo mais utilizado € o

preservativo masculino seguido pelo anticoncepcional oral.*'?

A preocupagdo com a
contracepcao e a responsabilidade pelos filhos tem reiteradamente caido sobre as mulheres,
fazendo parte de um universo que ao longo do tempo cristalizou-se com diferenca de

12,22

expectativas e papéis sociais. Neste sentido, politicas de informagdo aos jovens sobre

sexualidade e reproducdo somente através do uso de métodos contraceptivos esbarra na
cultura de género.®'!'*?!

Um dos argumentos que pesam sobre PA de que a trajetoria escolar ¢ interrompida por
causa da gravidez ndo se confirma com o peso que lhe ¢ imputado, geralmente ele ja estava

fora da escola quando toma conhecimento da gravidez.'*'®'®

Observa-se um projeto de
autonomia e de expectativa de consumo possibilitado pelo trabalho, o que implica na saida da
escola antes mesmo do evento de gravidez. Desta forma, GA entre jovens do sexo masculino
das camadas populares, vem acirrar as dificuldades e/ou desinteresse existentes com a escola,
PRI . 5 9,22,24,26,30,35 .

inviabilizando tentativas de retorno e/ou conclusao dos estudos. O nascimento da
crianca, muitas vezes, configura-se em mais um motivo de interrup¢do dos estudos dentro de

.. , . ., 2 . . . -
um itinerério escolar ja entrecortado.”**> No entanto, o investimento na escolarizagio sugere

um adiamento do exercicio das fungdes parentais. E baixo o percentual de jovens que tém
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insercdo universitaria, inferior a 1,5%, quando comparados aqueles que ndo tiveram
experiéncia de parentalidade na adolescéncia.'>'®*’

Heilborn e col. (2002) diz que paternidade adolescente nas classes médias ocasiona
um impacto pequeno nos projetos e trajetdrias escolar e profissional dos sujeitos. Ela ndo
implica de modo geral, nem na suspensao dos estudos, tampouco ao ingresso no mercado de
trabalho. Observa-se uma cena tipica, onde o jovem decide ndo assumir a crian¢a, nao
registrar ou sustentar e a justificativa mais comum ¢ a desconfianga da real paternidade.
Exime-se de qualquer responsabilidade, questionando a retiddo moral da parceira,
desqualificando a relagio como apenas fortuita e estritamente sexual.'®"

A vida conjugal dos adolescentes ocorre em decorréncia da gravidez, portanto eles
enfrentam uma unido sobrepondo-lhes outras adaptagdes: da adolescéncia, da gestagdo e do

3 Também se observa a

relacionamento social - todos agravados pelo fator econémico.’
tendéncia de desencadear uma relagdo estavel, mas de pouca duragdo visto as caracteristicas
proprias do adolescente, que ¢ um ser que muda muito depressa.*'>'®* As familias formadas
por casais adolescentes apresentam caracteristicas proprias, decorrentes principalmente, de
mudangas socioculturais. A dependéncia econdmica torna dificil a ascensdo a paternidade,
mas nio deveria impedir o envolvimento emocional com o bebé.'® Geralmente as decisdes
sao tomadas por mais pessoas além do casal pois a adolescente gravida, na maioria das vezes,
continua morando com os pais. Estes acabam assumindo, de alguma forma, os cuidados e as
responsabilidades com o novo membro da familia (o bebé), e o pai do bebé ¢ distanciado do

9,32

processo de gravidez e do nascimento do filho. Muitos adolescentes nem mesmo sdo

avisados que serdo pais, pois a familia da adolescente dara o suporte até que ela encontre
outro homem (adulto) com quem venha a viver e criar seu filho.'%'>?!

Schelemberg e col. (2007) descreve que os pais adolescentes preocupam-se com o
desemprego, com a possibilidade de ndo poder conviver com a crianga e com o surgimento de
conflitos com a parceira. Aceitam bem a gestagdo da companheira e desejam ajudar na
educagdo da crianga. Entretanto, expectativas ndo realistas ¢ a inabilidade de conciliar as
caracteristicas da adolescéncia com as responsabilidades da nova condigdo aumentam a
probabilidade de insucesso da paternidade. Pais adolescentes ddo menos apoio financeiro e
afetivo a parceira e a crianga quando comparados com os nao adolescentes. Nem sempre ¢
uma adolescente que engravida, mulheres adultas também se relacionam com os

16,17,21

adolescentes. Quarenta por cento dos filhos de maes adolescentes ndo t€ém contato com

. , . . . . , )
os pais até os dois anos de idade e possuem maior risco de apresentar problemas de satde.*’
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Hé similaridades entre as biografias dos jovens e de seus pais. O grau de escolaridade
¢ baixo para a maioria dos progenitores.®” O baixo grau de escolaridade tem repercussdes
diretas no tipo de profissdo e/ou de inser¢do (precdrias) que possuem no mercado de
trabalho.'*** O trabalho aparece como universo moral importante na trajetéria do jovem de
camada popular, além de ser elemento na constru¢do de sua identidade masculina. Verifica-se
a busca por uma autonomia financeira em relacao aos pais e, em decorréncia, a possibilidade
de acesso aos bens materiais. A experiéncia da paternidade pode repercutir nas trajetorias
masculinas no sentido de real¢ar uma atitude mais compromissada em relagdo ao emprego, ou
de buscar relagdes mais estaveis de trabalho.”**° Contudo, as duras condi¢des materiais em
que vivem os rapazes de classes populares — expressas pelo desemprego, pela obrigacdo moral
para com os familiares e também por suas reincidéncias na paternidade adolescente — fazem
com que, mesmo quando assumem a crianga, eles comparegam no seu sustento como podem e
quando podem. Estabelece-se assim mais uma coincidéncia entre esses jovens pais € os das
camadas médias: o reconhecimento da paternidade pode passar antes por uma ordem moral do
que pela atualizacdo do papel de provedor. Nessas circunstancias — nada incomuns — sio
também os familiares de origem que pagam, integral ou parcialmente, as contas de uma
paternidade adolescente.'®

Exercer a paternidade depende também da relagdao vivida com seu pai no passado,
influencia 0 modo como o homem compreende e assume a sua masculinidade. Estudos
descrevem que figura de pai € necessaria para estabelecer o corte da relagdo mae-filho e impor
a lei assim como modelo de identificagdo e objeto de amor, portanto ¢ fundamental para a
construcio do individuo.**?'***° O pai tem trés papéis a desempenhar com os filhos.
Primeiro ¢ o de “separar” a crianca de sua mae e vice-versa; ele entra na vida dos dois,
rompendo a simbiose estabelecida e coloca um limite, estabelecendo uma relacdo triangular
pai — mae — filho que implica em conflitos, mas que sdo fundamentais e construtivos. O
segundo papel ¢ o de ajudar a confirmar a identidade de seu filho(a). O terceiro papel do pai
seria o de transmitir “a capacidade de receber e de interiorizar os afetos, de carrega-los
consigo”. Esse contato aproxima pais e filhos, gera cumplicidade, vinculos afetivos e
intimidade.*'*

A situagdo familiar, caracterizada pela auséncia paterna, destaca-se como um fator de
risco para o inicio precoce da atividade sexual, conforme apontado em estudo norte-
americano conduzido por Khurana (2010). Foram encontradas ainda associacdes entre
auséncia paterna duradoura e antecipagcdo do desenvolvimento fisico entre adolescentes de

37 . A .
ambos 0s sexos, com consequente entrada precoce na puberdade.”” O conceito de auséncia
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paterna ¢ de dificil definicdo sendo muitas vezes usado para fazer referéncia a fendmenos
diferentes. Podemos relacionar a uma perspectiva tradicional de paternidade, mesmo sendo
provedor, e oferecendo suporte emocional a mae, exercendo o poder e autoridade perante os
filhos, o pai ndo se envolve com seus cuidados corporais e brincadeiras, mostrando-se ausente
afetivamente.””>***”  J4 em outros estudos, a auséncia considerada ¢ a falta de convivéncia
fisica (contato) entre pais e filhos em virtude de separagdo conjugal/divércio, morte e/ou
trabalho. Pode-se considerar ainda aquelas situacdes que englobam essas duas formas de
auséncia da figura paterna, uma vez que a distincia fisica pode predispor ao afastamento
emocional da dupla pai-filho.”>”” O Estatuto da Crianga e do Adolescente estabelece o direito
a paternidade; e a lei sobre investigagao da paternidade da as maes o direito de exigir que os
pais assumam a paternidade de seus filhos, justamente por entender que ¢ crucial para a
crianga conhecer sua filiagdo.*®

Maus tratos na infancia e exposi¢cdo a eventos traumaticos também foram previamente
identificados como sendo fatores de risco para a paternidade adolescente.”®*’ Estudo de
coorte retrospectivo utilizando questionarios de 7399 homens de 19 - 94 anos que
procuraram clinica de cuidados primdrios na Califérnia, mostrou que oito por cento dos
homens relataram abuso verbal na infancia, 31 % de abuso fisico, abuso sexual de 16% ¢ 11%
de ter visto a mae ser espancada. Crescer com os pais separados ou divorciados foi relatado
por 22%. Quase 63% relataram pelo menos uma experiéncia adversa na infancia, e mais de

- .29
um ter¢o relataram dois ou mais.

Em relagdo a seus pares, os adolescentes que foram
fisicamente ou sexualmente abusadas ou expostas a violéncia doméstica tém mais parceiros
sexuais e idades mais precoces na primeira relacdo sexual, sio menos propensos a usar um
método contraceptivo. O abuso de drogas, em combinagdo com delitos anteriores € exposi¢ao
ao trauma pode criar um conjunto de "bandeiras vermelhas"- insights sobre as vias de
comportamento que levam a gravidez na adolescéncia. Este conhecimento pode ser usado
preventivamente por médicos e educadores que trabalham com adolescentes em situagdes de
risco. Podemos utilizar os dados para reduzir contato sexual desprotegido em conjunto com
suporte para a paternidade responsavel.”*® A paternidade na adolescéncia, talvez por tratar-
se de situagdo menos frequente, tem merecido pouca atencdo dos pesquisadores, seu papel e a
importancia para o desenvolvimento saudavel da crianga, bem como do contexto no qual ele
estd inserido, tem sido negligenciado.*

Estudos tém demonstrado que a presenca do companheiro influencia favoravelmente
na evolucdo da gravidez, diminuindo os riscos e efeitos desfavoraveis a saude da crianca, pois

a inseguranca e a solidao podem causar riscos fisicos e psicoldgicos, principalmente, quando a



20

y 4,20,21
mulher é adolescente.**"

Saito (2001) refere que a participacdo do homem, desde o inicio
da gravidez, ¢ crucial para a preparagao da paternidade, dando uma significativa contribui¢ao
ao equilibrio afetivo do casal.* Ao se tratar de pais adolescentes, autores consideram que a
maternidade e a paternidade aceleram o caminho em direcdo a fase adulta, com transi¢do
prematura de papéis. Entretanto, revisdo de literatura aponta para a escassez de estudos
epidemiologicos sobre o perfil sociodemografico e atitudes destes jovens na gravidez e

paternidade. >’

4 METODOS

4.1 Delineamento

Estudo Transversal de base populacional na zona urbana da cidade de Pelotas- RS,

Brasil.

4.2 Populagiao Alvo

Jovens com idade entre 14 e 35 anos, residentes na zona urbana de Pelotas-RS. Este
trabalho faz parte de um estudo maior intitulado Estudo do Temperamento e Transtornos
Psiquiatricos na Interface entre Psiquiatria, Psicologia e Neurociéncias, que inclui a avaliagao
de ambos os sexos, entretanto, neste corte serdo incluidos apenas os individuos do sexo

masculino.

4.3 Amostra

A selecao amostral sera realizada por conglomerados, considerando a populagdao de
aproximadamente 97 mil pessoas de 14 a 35 anos de idade e a divisdo censitaria atual de 448
setores na cidade de Pelotas-RS, ambos fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE).
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4.3.1 Calculo de tamanho de amostra

Foram realizados célculos de tamanho de amostra para o estudo de prevaléncia e para
avaliagdo das associagdes. Os seguintes parametros foram fixos para os calculos: nivel de
confianga de 95%, poder de 80% (estudo de associagdes), risco relativo de 2,0 (estudo de
associagdes) acréscimo para perdas e recusas de 10% e acréscimo para analise multivariavel
de 15% (estudo de associagdes).

Para o estudo de prevaléncia, estimou-se 11% para paternidade na adolescéncia, com
erro aceitavel de trés pontos percentuais, o que resultou uma amostra necessaria de 460
pessoas incluindo adicional de 10% para perdas e recusas.

O quadro 1 descreve o tamanho da amostra necessaria:

Prevaléncia Erro (pontos percentuais) N (sem os 10% das perdas)
11% 3 418
11% 5 158

Quadro 1. Tamanho da amostra para prevaléncia
Fonte: Dados da pesquisa

Para o estudo de associagdes, utilizando um nivel de confianga de 95%, poder de 80%,

as frequéncias de exposi¢ao utilizadas foram:

Variavel Frequéncia esperada  Risco relativo N N final
NSE baixo 75% 2 68 75
Escolaridade chefe da 50% 2 109 120
familia (<8anos)

Cor ndo branca 50% 2 109 120

Quadro 2. Estudo de associagdoes
Fonte: Dados da pesquisa

Critérios de inclusdo: Ter entre 14 e 35 anos de idade; Residir na zona urbana de

Pelotas-RS, bem como no domicilio sorteado; Aceitar participar e assinar ao Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B);

Critérios de exclusdo: Incapacidade de responder a entrevista por problema fisico ou

cognitivo.

4.4 Definicoes de Instrumentos

m Questionario padronizado, pré-codificado com questdes gerais e especificas sobre

atividades, habitos de vida e eventos que ocorreram no ultimo ano. Questionario
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sociodemografico, incluindo avaliacdo socioecondmica pelo Indicador Econémico Nacional —
IEN. Foi desenvolvido a partir de 12 bens de consumo e a escolaridade do chefe de familia,
por meio de andlise de componentes principais. As 13 varidveis que compdem o indicador sao
faceis de coletar e codificar. A andlise de componentes principais foi realizada usando a
matriz de covariancia de 13 variaveis, e empregando os pesos da amostra calculados e
fornecidos pelo IBGE. O nimero reduzido de variaveis torna facil o calculo do Indicador
Econdmico Nacional para investigadores envolvidos em pesquisas onde ¢ importante a
classificacdo econdmica. O IEN tem as distribui¢des de referéncia publicadas para capitais,
Estados, Regides. A classificacdo do IEN ¢ em quintil de renda. O indicador foi desenvolvido

exclusivamente para as 4reas urbanas.>’

m Questiondrio de Trauma na Infancia (Childhood Trauma Questionnaire) — CTQ
Pesquisar sobre historia de violéncia em qualquer populagdo consiste em abordar questdes
extremamente delicadas. Considerando que essas questdes sdo passiveis de gerar algum
constrangimento, auto-culpa e medo, pesquisas que preservem a identidade e que ndo
impliquem em julgamento dos seus participantes, geram dados mais fidedignos e com
provaveis beneficios para quem delas participa.

Versao breve do CTQ foi validada, mantendo as mesmas propriedades da versao
original de 70 itens, porém sendo de mais rapida aplicagdo. Inventario autoaplicavel, versao
validada para o Brasil por Grassi-Oliveira (2006). CTQ é um instrumento para adolescentes
(apartir de 12 anos) e adultos, composto por 28 itens que investigam cinco componentes
traumaticos ocorridos na infancia: abuso fisico, abuso emocional, abuso sexual, negligéncia
fisica e negligéncia emocional. O instrumento ndo serve como diagnostico.*

Hé boa correlagao entre escores do CTQ e entrevistas utilizadas por clinicos, pesquisas
e na area forense. A chave de respostas do teste apresenta-se em uma escala Likert de cinco
pontos em que “1” significa que nunca ocorreu; “2” significa que ocorreu poucas vezes; “3”
significa que ocorreu as vezes; “4” significa que ocorreu muitas vezes; e “5” significa que

ocorreu sempre. (Anexo E).

4.5 Definicao das Variaveis
4.5.1 Desfecho (Variavel Dependente)

Paternidade na adolescéncia — dicotdmica — serd considerada sim quando o individuo

foi pai antes dos 20 anos de idade.
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4.5.2 Exposigoes (Variaveis independentes)

Classificacio econémica — serd utilizado um instrumento que avalia quanto ao
numero de bens materiais no domicilio do entrevistado ¢ a escolaridade do chefe da familia -

IEN. Cargas da analise de principais componentes, desvio-padrao e coeficientes do indicador

econdmico™.
Nome Codificacao ‘ Coef.
Variavel escch 0 =<4 anos de escolaridade; 23
1 =4-7 anos de escolaridade;
2 = 1° grau completo (8-10 anos);
3 =2° grau completo (11+ anos);
4 = superior completo
N° de dormitdrios ndorm 1=1; 2=2; 3=3; 4=4+ 20
N° de banheiros (com vaso e nbanho 0=0; 1=1; 2=2; 3=3+ 47
descarga)
N° de televisores ntv 0=0; 1=1; 2=2; 3=3+ 44
N° automoveis nauto 0=0; 1=1; 2=2+ 52
Radio radio 1=Sim; 0=Nao 46
Geladeira ou freezer gelad 1=Sim; 0=Nao 61
Videocassete /DVD video 1=Sim; 0=Nao 65
Maquina de lavar lavar 1=Sim; 0=Nao 64
Forno de microondas microond 1=Sim; 0=Nao 76
Telefone fixo telfix 1=Sim; 0=Nao 63
Microcomputador microc 1=Sim; 0=Nao 89
Ar condicionado arcond 1=Sim; 0=Nao 73
Idade em anos completos (discreta) - - anos
Etnia (dicotdomica) — branca e ndo branca
Escolaridade (discreta) — anos de estudo
- Até a série que tu completaste na escola, s3o quantos anos de estudo?  anos
completos.
Idade da iniciaciao sexual (discreta)
- Que idade vocé tinha na sua primeira relagdo sexual? anos

Uso de Métodos Contraceptivos (categorica nominal)

- Voce esta usando algum método para evitar filhos? Quais?

Situacao conjugal (dicotdmica) — vive com companheira (sim/nao)

Trauma e violéncia na infancia — CTQ — Childhood Trauma Questionnaire. A chave

de respostas do teste (escores) apresenta-se em uma escala Likert de cinco pontos.
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Privacdo Paterna na Infancia — apos coletado sera recodificada para gerar variavel

dicotdmica- conviveu com o pai na infancia (sim/nao)

4.6 Estudo piloto

Foi realizado em dois setores nao sorteados para inclusdo na pesquisa com o objetivo
de inserir aspectos praticos e vivenciais ao treinamento, bem como testar a logistica do estudo
e promover as modificagcdes necessarias.

Foram entrevistados 300 jovens, destes 118 sdo homens e 10 tiveram filhos antes dos
20 anos. A coleta dos dados foi no bairro Fragata e centro da cidade de Pelotas. A prevaléncia

da PA nesta amostra € de 8,5%.

4.7 Selecao e Treinamento de Pessoal

A equipe responsavel pela identificacdo dos domicilios serd orientada sobre a forma de
proceder na chegada as residéncias, a importancia de identificar-se, como solicitar permissao
para realizagdo da entrevista, bem como sobre os procedimentos éticos da investigacao. Os
entrevistadores serdo 10 psicélogos treinados durante um més especificamente para avaliagao

como instrumento de pesquisa e demais instrumentos.

4.8 Coleta de Dados

Uma vez identificados os domicilios e possiveis integrantes da amostra, aqueles que
concordarem em participar do estudo, serdo visitados em seus domicilios para aplicagdo dos
instrumentos, avaliacdo diagndstica e coleta de material bioldgico (dados usados na pesquisa

maior).

4.9 Controle de Qualidade

A fim de verificar a qualidade das entrevistas ¢ realizado contato telefonico com 10%

da amostra, com algumas questdes que nao sofrem o efeito do tempo. Nao aplicamos todo

questionario novamente.
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4.10 Processamento e analise dos dados

As entrevistas ¢ avaliacdes sao realizadas em notebooks, assim os dados sao incluidos
no programa Epi-Info 6.04d no momento da entrevista, facilitando o processamento dos
dados. Diariamente ¢ realizado um backup dos dados coletados e transferidos do programa
Epi-Info para o programa SPSS 13.0, neste software sera realizada a limpeza dos dados e
recodificacdo das varidveis de interesse para posterior andlise no pacote estatistico Stata 11.0.

Sera realizada analise univariada para descri¢do das caracteristicas da amostra bem
como a prevaléncia de paternidade na adolescéncia. Na analise bivariada sera utilizado teste
do qui-quadrado para andlise de propor¢des e teste T para médias. A andlise multivaridvel

sera realizada através da regressao de Poisson.

4.11 Consideracoes Eticas

Neste estudo serdo respeitados todos os principios €ticos estabelecidos pelo Conselho
Nacional de Saude na Resolucao N° 196 de 10 de Outubro de 1996. Sera assegurado o direito
a confidencialidade dos dados e o cuidado na utilizagdo das informagdes nos trabalhos
escritos, de modo que os participantes nao possam ser identificados. Serdo incluidos somente
os individuos/responsaveis que assinarem o termo de consentimento do estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Catodlica de pelotas sob
o protocolo de nimero 2010/15.

Nao encaminhamos as pessoas com trauma na infancia em nenhuma faixa etéria, sao
encaminhadas somente as pessoas que apresentarem transtornos psiquidtricos receberdo

encaminhamento para atendimento psicoldgico/psiquiatrico no Campus da Saude da UCPel.

4.12 Divulgacio dos Resultados

Os resultados do estudo serdao divulgados a comunidade cientifica através da produgao

de artigos.
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4.13 Cronograma

Cronograma Abr Jun | Ago Out Dez/11 | Fev Abr Jun Ago
atividades Mai Jul | Set Nov Jan/i12 Mar Mai Jul Set
X X X X X X X X X

Revisao de
literatura

Elaborag¢ao do X X X X
projeto

Qualificagdao do X
projeto

Estudo piloto X X

Entrevista e coleta X X X X X X

de material

Digitagao e X X X X X X

codificagcao

Anadlise dos dados X X
X

Elaborag¢ao do
artigo

Defesa do X
Mestrado

4.14 Orcamento

Este projeto faz parte de um estudo maior com o titulo: Estudo do Temperamento e
Transtornos Psiquiatricos na Interface entre Psiquiatria, Psicologia e Neurociéncias financiado
pelo Programa de Apoio a Nucleos de Exceléncia — PRONEX- Edital FAPERGS/CNPq n.
008/2009
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informacoes sobre o estudo ao participante

Antes de participar deste estudo, gostariamos que vocé tomasse conhecimento do que ele envolve. Damos
abaixo alguns esclarecimentos sobre duvidas que vocé possa ter.

Qual é o objetivo da pesquisa?

O objetivo desta pesquisa € avaliar as relagdes do temperamento com caracteristicas psicoldgicas,
psiquiatricas, sociais e neurobiolégicas a partir de abordagens experimentais. Dessa forma, pretendemos
estabelecer e entender melhor as conexdes entre os tragcos de temperamento/personalidade em pessoas com
e sem transtornos mentais.

Como o estudo sera realizado?

Se aceitares fazer parte deste estudo, seras entrevistado (a) em um unico momento em seu domicilio e sera
realizada uma coleta de sangue do seu braco, na qual sera retirado 10 ml de sangue com o objetivo de
relacionar substancias presentes em seu sangue com algumas caracteristicas psicolégicas. Esta coleta sera
realizada pela manha por pesquisadores da area da saude devidamente treinados para tal fungéo.

Existem riscos em participar?
Os riscos ao participar sdo minimos, isto ndo compromete a sua saude. A coleta de sangue pode causar mal-
estar passageiro ou mancha roxa no local. O procedimento sera feito com material esterilizado e descartavel.

Itens importantes:
Vocé tem a liberdade de desistir do estudo a qualquer momento, sem fornecer um motivo, assim como pedir
maiores informagdes sobre o estudo e o procedimento deste.

O que eu ganho com este estudo?

Sua colaboragéo neste estudo pode ajudar a aumentar o conhecimento cientifico sobre fatores relacionados
aos transtornos de humor, que poderao eventualmente beneficiar vocé ou outras pessoas. Ao saber melhor
quais substancias estao relacionadas a melhora dos transtornos, um tratamento médico mais direcionado pode
ser esperado no futuro. Caso vocé apresente algum transtorno de humor, vocé pode se beneficiar pelo
tratamento proposto pela equipe de pesquisa que lhe é oferecido sem nenhum custo e de forma rapida.

Quais sdo os meus direitos?
Os resultados deste estudo poderdo ser publicados em jornais cientificos, mas vocé nao sera identificado por
nome. Sua participagdo neste estudo é voluntaria.

U SR declaro que concordo total e
voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Assinatura do Entrevistado:

Data: _ /_/

Assinatura do Pesquisador:

Para maiores informagdes entre em contato Para maiores informagdes entre em contato com Jerénimo Branco
pelos telefones: 84038723 — 81090937- 21288404

Coordenador do projeto: Prof. Dr. Ricardo Azevedo da Silva



Anexo C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (pais ou responsaveis)

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informacoes sobre o estudo ao participante

Antes de permitir a participagdo de seu filho (a) neste estudo, gostariamos que vocé tomasse conhecimento do
que ele envolve. Damos abaixo alguns esclarecimentos sobre duvidas que vocé possa ter.

Qual é o objetivo da pesquisa?

O objetivo desta pesquisa & avaliar as relagbes do temperamento com caracteristicas psicolédgicas,
psiquiatricas, sociais e neurobioldgicas a partir de abordagens experimentais. Dessa forma, pretendemos
estabelecer e entender melhor as conexdes entre os tracos de temperamento/personalidade em pessoas com
e sem transtornos mentais.

Como o estudo sera realizado?
Se aceitares a participacao de seu filho (a) neste estudo, ele (a) sera entrevistado (a) em um Unico momento
no préprio domicilio.

Existem riscos em participar?
Nao existe nenhum risco na participacao deste estudo.

Itens importantes:

Seu filho (a) tem a liberdade de desistir do estudo a qualquer momento, sem fornecer um motivo, assim como
pedir maiores informacgdes sobre o estudo e o procedimento a ser feito.

O que seu filho (a) ganho com este estudo?

A colaboracgao de seu (a) filho (a) neste estudo pode ajudar a aumentar o conhecimento cientifico sobre fatores
relacionados aos transtornos de humor, que poderédo eventualmente beneficia-lo ou outras pessoas. Ao saber
melhor quais fatores estédo relacionadas a melhora dos transtornos, um tratamento médico mais direcionado
pode ser esperado no futuro. Caso seu filho (a) apresente algum transtorno de humor, ele (a) pode se
beneficiar pelo tratamento proposto pela equipe de pesquisa que sera oferecido sem nenhum custo e de forma
rapida.

Quais sao os direitos de meu filho (a)?

Os resultados deste estudo poderdo ser publicados em jornais cientificos, mas seu filho (a) ndo sera
identificado por nome. A participagao neste estudo é voluntaria.

RSP RPPRRPPN declaro que apods tomar
conhecimento destas informagdes, permito que meu filho (a) participe deste estudo.

Nome completo do responsavel:

Assinatura do Responsavel

Data: __/__/

Assinatura do Pesquisador:

Para maiores informagbes entre em contato com Jerébnimo Branco pelos telefones: 84038723 — 81090937-
21288404
Coordenador do projeto: Prof. Dr. Ricardo Azevedo da Silva



Anexo D — Questionario Padronizado

UE"‘EP.IZ!F..A. PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

QUEST __ __

Setor: __ Pessoa: __
1. Sexo do entrevistado:
‘(1) feminino (2) masculino

2. Qual éatuaidade? ___ em anos completos

3. A tua cor ou raga é? (LER AS OPCOES)
(1) branca
(2) preta
(3) mulata
(4) amarela
(5) indigena

4. Qual a escolaridade do chefe da familia? (chefe da familia = pessoa de maior renda)
(1) nenhuma ou até 32 série (primario incompleto)
(2) 42 série (primario completo) ou 12 grau (ginasial) incompleto
(3) 12 grau (ginasial) completo ou 22 grau (colegial) incompleto
(4) 22 grau (colegial) completo ou nivel superior incompleto
(5) nivel superior completo

5. Quantas pegas sdo utilizadas como dormitoérios nesta casa? ____ pecas

6. Quantos banheiros existem na casa? (Considere somente os que tém vaso mais chuveiro ou
banheira). _____banheiros (00) Caso nao tenha banheiro

NESTE DOMICILIO TEM, E SE TEM: QUANTOS?
7. Televisdo: 0 (1) ((2) ((3) (4ou+)

8. Automavel (de uso particular): 0) (1) ((2) ((3) (4ou+)

NESTE DOMICILIO TEM? (em condi¢bes de uso)

9. Radio: (0) ndo (1) sim

10. Geladeira ou freezer: (0) ndo (1) sim
11. Videocassete ou DVD: (0) ndo (1) sim
12. Maquina de lavar roupa (ndo considerar o tanquinho): (0) ndo (1) sim
13. Forno de micro-ondas: (0) ndo (1) sim
14. Telefone fixo (ndo considerar celular): (0) ndo (1) sim

15. Microcomputador: (0) ndo (1) sim

setor _

pessoa

sexo

idade

cpele

escch

ndorm

nbanho

ntv

nauto __

radio
gelad
video __
lavar __
microond



16. Aparelho de ar condicionado: (0) ndo (1) sim

17. Até a série que tu completaste na escola, sdo quantos anos de estudo?
(00) se nunca estudou _____anos completos.

18. Qual o teu estado civil?
(0) solteiro (1) casado/vive junto  (2) separado/divorciado

19. Estas trabalhando atualmente?
(0) ndo (1) sim (8) Nunca trabalhou

20. Tu tens pais separados?
‘(0) nao (1) sim

21. Atualmente, moras com:
Pai? (0) Nao (1) sim

SE NAO: Até que idade morou? ____ anos completos (88) quando mora até hoje

Mae? (0) Nao (1) sim
SE NAO: Até que idade morou? ____ anos completos (88) quando mora até hoje

22. Morastes por pelo menos um més com padrasto ou madrasta? (mesmo que more com os
pais) (0) Nao (1) sim

23. Tu tens filhos? SE SIM: Quantos?
(00) Nao tem filhos (pule para questdo 27) _____ filhos

24. Com quantos anos tiveste o primeiro filho? _____anos (88) NSA

SE: TEVE FILHOS com 20 anos ou mais pule para questao 27.

25. Teu primeiro filho foi planejado?

(0) ndo (1) sim (8) NSA

26. Tu moras com teu filho?

(0) ndo (1) ja morei, ndo moro mais (2) sim (8) NSA

R/

anos, pule para a questdo 40)

27. Vocé faz atividade fisica regularmente?
(0) Nao (1) Sim (pule para a questdo 29)

28. Qual o principal motivo para tu NAO fazeres atividade fisica REGULARMENTE?
(01) Falta de tempo

+» Agora vamos falar sobre pratica de atividade fisica. (se o entrevistado tiver menos de 18

telfix
microc __
arcond __

escolj

ecivil __

trabatu __

apisepa __

mpai __
iddpai __

mmae __
iddmae __

padrast __

filho

iddfilho __

planej

mfilho __

ativreg



(02) Falta de dinheiro

(03) Cansaco, preguica

(04) Falta de companhia

(05) Falta de local apropriado

(06) Lesdo, doenca ou restricdo médica

(07) N&o precisa/nao gosta

() Outro. Qual?

(88) Nao se aplica
29. Qual o principal motivo para tu fazeres atividade fisica REGULARMENTE?

(01) Importante para a saude/bem-estar

(02) Por problema(s) de saude/doenca
(03) Recomendacdo/orientacdo médica
(04) Preparo fisico/condicionamento
(05) Emagrecimento/perda de peso
(06) Beleza/estética/manter a forma
(07) Porque gosta/por diversdo ou lazer
() Outro. Qual?
(88) Nao se aplica

+* As seguintes perguntas referem-se as atividades fisicas que vocé fez nos ultimos sete dias,
unicamente por recreacao, esporte, exercicio ou lazer.

30. Desde <dia da semana> passada, quantos dias tu caminhastes por, "pelo menos, 10
minutos seguidos" no seu tempo livre? (ndo considere as caminhadas para ir ou voltar do seu
trabalho ou escola) (0) Nenhum (pule para a questéo 32) ____dias nasemana

31. Nos dias em que tu caminhaste no seu tempo livre, quanto tempo no total tu gastou em
minutos pordia? ____ minutos (888) Nao se aplica

** A préxima pergunta é sobre atividade fisica FORTE.
Atividades fisica "fortes" é aquela que precisa de um grande esforg¢o fisico e que fazem vocé
respirar "muito" mais forte que o normal (nGo considere as atividades feita no trabalho)

32. Desde <dia da semana> passada, quantos dias tu fez atividades FORTES no teu tempo livre,
por pelo menos 10 minutos continuos, como correr, fazer ginastica/academia, nadar rapido
ou pedalar rapido? (0) Nenhum (pule para a questéo 34) ____dias nasemana

33. Nos dias em que tu fizeste estas atividades FORTES no teu tempo livre, quanto tempo no
total tu gastaste em minutos "pordia"? __ minutos (888) Nao se aplica

A préxima pergunta é sobre atividade fisica MEDIA.
Atividades fisica "média" é aquela que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar
"um pouco" mais forte que o normal (ndo considere as atividades feita no trabalho)

princnao

prinsim __

lpagql __

lpag2 __ ___

Ipag3 __

lpagd __ ___



34. Sem considerar as caminhadas, desde <dia da semana> passada, quantos dias tu fez
atividades MEDIAS no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a
velocidade regular, jogar bola, volei, basquete, ténis?

(0) Nenhum (pule para a questdo 36) ____dias nasemana

35. Nos dias em que tu fizeste atividades MEDIAS no seu tempo livre, quanto tempo no total
tu gastaste em minutos "pordia"? _~ minutos (888) Nao se aplica

+* Agora vamos falar sobre deslocamento. Pense em qualquer tipo de caminhada ou
pedalada nos tltimos sete dias, para ir de um lugar para outro.
36. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (Ndo incluir o pedalar por lazer ou exercicio)
(0) Nenhum (pule para a questéo 38) ____dias nasemana

37. Nos dias em que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedalou por dia, para ir de um
lugar para outro em minutos? ___ minutos (888) Nao se aplica

38. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
para ir de um lugar para outro? (Ndo incluir caminhadas por lazer ou exercicio)

(0) Nenhum (pule para a questdo 40) ____dias nasemana

39. Nos dias em que vocé caminha quanto tempo no total vocé caminha por dia para ir de um
lugar para outro em minutos? _ minutos (888) Nao se aplica

+» Agora vamos falar sobre alguns aspectos de tua satde.

40. Tu tens algum problema de saude?
(0) ndo (pule para a questdo 42) (1) sim

SESIM:41. Qual a doenga?
Qual a doenga?

Qual a doenga?

Qual a doenga?

42. Tu ja consultaste com psiquiatra ou psicélogo?
(0) ndo (1) sim

43. Tu ja fizeste ou fazes tratamento psicoterapéutico com psiquiatra ou psicélogo?
(0) ndo (1) sim

44. Tu baixaste hospital alguma vez por problemas de nervos/psiquiatricos?
(0) ndo (1) sim. SE SIM: Quantas vezes tu foi internado? ____ internagGes

45. Nos ultimos 30 dias, tu tomaste alguma medicagdo?

Ipag5 __

Ipagb __ __ _

lpaq7 __

Ipag8 __ __ _

lpaqd __

Ipaql0

doenca __
qualdl
quald2
quald3
quald4

cons __

tratpsi __



‘(0) nao (1) sim

SE SIM: Qual a medicagao?
Medicagéo 1:

Medicagéo 2:

Medicagdo 3:

Medicagdo 4:

Medicagéo 5:

46. Alguma vez na vida tu fizeste tratamento com acupuntura?
‘(0) nao (pule para a questdo 48) (1) sim

47. SE SIM: Por quais problemas de satide procurastes o tratamento com acupuntura?

Motivo 1: (88) Nao se aplica
Motivo 2: (88) Nao se aplica
Motivo 3: (88) Nao se aplica

++ Neste momento, gostariamos que vocé lesse com atengido os eventos vitais listados abaixo, marcando

se eles aconteceram ou n3o com vocé ULTIMO ANO.

48. Morte do conjuge (1) sim (0) ndo
49, Separagao (1) sim (0) ndo
50. Casamento (1) sim (0) ndo
51. Morte de alguém da familia (1) sim (0) ndo
52. Gravidez (1) sim (0) ndo
53. Doenca na familia (1) sim (0) ndo
54. Acréscimo ou diminui¢cdo do nimero de pessoas morando em sua casa (1) sim (0) ndo
55. Nascimento na familia (1) sim (0) ndo
56. Mudanca de casa (1) sim (0) ndo
57. Mudanca de escola (1) sim (0) ndo
58. Reconciliagdo matrimonial (1) sim (0) ndo
59. Aposentadoria (1) sim (0) ndo
60. Perda de emprego (1) sim (0) ndo
61. Mudanca de trabalho (favoravel ou desfavoravel) (1) sim (0) ndo
62. Dificuldades com a chefia (1) sim (0) ndo
63. Reconhecimento profissional (1) sim (0) ndo
64. Acidentes (1) sim (0) ndo
65. Perdas financeiras (1) sim (0) ndo
) )

66. Dificuldades sexuais (1) sim (0

intern __
nintern __

medic

tmediql __ _
tmediq2
tmediq3 __
tmedig4 __ _
tmediq5

acupunt __

motlacu __
mot2acu
mot3acu

eventa __
eventb
eventc __
eventd
evente
eventf
eventg __
eventh __
eventi __
eventj
eventk __
eventl __
eventm __
eventn __

evento




. Problemas de saude (1) sim (0) ndo eventp
. Morte de um amigo (1) sim (0) ndo eventq __
. Dividas (1) sim (0) ndo eventr __
. Mudancgas de habitos pessoais (1) sim (0) ndo events __
. Mudancgas de atividades recreativas (1) sim (0) ndo eventt __
. Mudancas de atividades religiosas (1) sim (0) ndo eventu
. Mudancas de atividades sociais (1) sim (0) ndo eventw __
eventv __
eventx __
eventy __
eventz __




Anexo E — Entrevista autoaplicavel

UNIVERSIDADE

| |CATOLICA

QUEST ____

Programa de Pds-Graduacdo em Saude e Comportamento

A partir daqui gostariamos que vocé respondesse sozinho. As questdes a sequir referem-se as suas
atividades, hdbitos de vida e eventos que ocorreram no ultimo ano.
Gostariamos de salientar que é muito importante para nds que vocé seja o mais sincero possivel.

%+ As afirmagdes abaixo se referem a algumas experiéncias de quando vocé era crianga ou adolescente.
Embora estas afirmacdes sejam de natureza pessoal, por favor, responda o mais sinceramente possivel.
Para cada afirmacdo, utilize a escala abaixo para melhor descrever o que vocé acha que ocorreu enquanto
crescia.

(2) as vezes (3) muitas vezes (4) sempre

(0) nunca (1) poucas vezes

Enquanto eu crescia... (enquanto era crian¢a ou adolescente)

1. Eu passei fome.
2. Eu soube que havia alguém para me cuidar e proteger.
3. As pessoas da minha familia me chamaram de coisas do tipo “estlpido (a)”,

“preguicoso (a)” ou “feio (a)”.

(0) (1) (2) 3) (4)
(0) (1) (2) (3) (4)
(0) (1) (2) (3) (4)

4. Meus pais estiveram muito bébados ou drogados para poder cuidar da familia. (0) (1) (2) (3) (4)
5. Houve alguém na minha familia que ajudou a me sentir especial ou importante. (0) (1) (2) (3) (4)
6. Eu tive que usar roupas sujas. (0) (1) (2) (3) (4)
7. Eu me senti amado (a). (0) (1) (2) (3) (4)
8. Eu achei que meus pais preferiam que eu nunca tivesse nascido. (0) (1) (2) (3) (4)
9. Eu apanhei tanto de alguém da minha familia que tive de ir ao hospital ou (0) (1) (2) (3) (4)
consultar um médico.

10. Eu ndo quis mudar nada minha familia. (0) (1) (2) (3) (4)
11. Alguém da minha familia me bateu tanto que me deixou com roxdes. (0) (1) (2) (3) (4)
12. Eu apanhei com cinto, vara, corda ou outras coisas que machucaram. (0) (1) (2) (3) (4)
13. As pessoas da minha familia cuidavam umas das outras. (0) (1) (2) (3) (4)
14. Pessoas da minha familia disseram coisas que me machucaram ou me ofenderam.  (0) (1) (2) (3) (4)
15. Eu acredito que fui maltratado (a) fisicamente.

16. Eu tive uma 6tima infancia. (0) (1) (2) (3) (4)
17. Eu apanhei tanto que um professor, vizinho ou médico chegou a notar. (0) (1) (2) (3) (4)
18. Eu senti que alguém da minha familia me odiava. (0) (1) (2) (3) (4)
19. As pessoas da minha familia se sentiam unidas. (0) (1) (2) (3) (4)

QUEST

ctql
ctq2 __
ctq3 __

ctgd __
ctg5 __
ctgb
ctq7 __
ctq8
ctq9 __

ctqlo __
ctqll
ctql2
ctql3 __
ctqld

ctql5
ctqle
ctql7 __
ctql8



20. Tentaram me tocar ou me fizeram tocar de uma maneira sexual.

(0) (1) (2) (3) (4)

21. Ameacaram me machucar ou contar mentiras sobre mim se eu ndo fizesse algo (0) (1) (2) (3) (4)
sexual. (0) (1) (2) (3) (4)
22. Eu tive a melhor familia do mundo. (0) (1) (2) (3) (4)
23. Tentaram me forcar a fazer algo sexual ou assistir coisas sobre sexo. (0) (1) (2) (3) (4)
24. Alguém me molestou. (0) (1) (2) (3) (4)
25. Eu acredito que fui maltratado (a) emocionalmente. (0) (1) (2) (3) (4)
26. Houve alguém para me levar ao médico quando eu precisei. (0) (1) (2) (3) (4)
27. Eu acredito que fui abusado (a) sexualmente. (0) (1) (2) (3) (4)
28. Minha familia foi uma fonte de forga e apoio. (0) (1) (2) (3) (4)

+ Logo abaixo, vocé encontrara 5 afirmativas. Assinale na escala ao lado de cada afirmativa o quanto
ela descreve a sua situacdo pessoal. Ndo ha respostas certas ou erradas, mas é importante vocé

marcar com sinceridade como vocé se sente em relagdo a cada uma dessas afirmativas.

A minha vida estd préxima do meu ideal.

Com que frequéncia vocé sente falta de companhia?

(1) raramente (2) algumas vezes (3) frequentemente

Com que frequéncia vocé sente excluido?

(1) raramente (2) algumas vezes (3) frequentemente

Com que frequéncia vocé se sente isolado das outras pessoas?

(1) raramente (2) algumas vezes (3) frequentemente

% As seguintes questdes sdo bastante pessoais, se necessario, sugerimos que vocé afaste-se de
outras pessoas que possam estar no mesmo local.

01. Vocé ja teve relagdes sexuais? (SE NAO teve relagdo sexual passe para a questdo 05)
(0) ndo
(1) sim

ctqlo
ctq20
ctq21 __
ctq22 __
ctq23
ctq24
ctq25
ctq26 __
ctq27 __
ctq28

satisfl __

satisf2

satisf3 __

satisf4 __

satisf5

solidaol __

solidao2 __

solidao3 __

relac__



02. Que idade vocé tinha na sua primeira relagao sexual? ____ anos

03. Vocé esta usando algum método para evitar filhos? Quais?

a) pilula (0) ndo (1) sim
b) camisinha (0) ndo (1) sim
c) tabelinha (0) ndo (1) sim
d) coito interrompido (tirar fora)  (0) ndo (1) sim
e) diafragma (0) ndo (1) sim
f) DIU (0) ndo (1) sim

g) outro. Qual?

04. Quantas vezes vocé engravidou ou fez alguém ficar gravida (mesmo que sem querer)?
(00) nenhuma ____vezes

05. Alguma vez vocé foi forgado (a) fisicamente a ter relagdo sexual?

(0) ndo
(1) sim

% As seguintes questdes referem-se ao uso de algumas substancias.

06. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcoélica ou parar de beber?

(0) Nao (1) Sim

07. As pessoas o aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcoédlica?
(0) Nao (1) Sim

08. Vocé se sente chateado pela maneira como vocé costuma tomar bebidas alcoédlicas?
(0) Nao (1) Sim

09. Costuma tomar bebidas alcodlicas pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?

(0) Nao (1) Sim

10. No ultimo més vocé utilizou alguma destas substancias?

a) Maconha (0) Nao (1) Sim
b) Cocaina (0) Nao (1) Sim
c) crack (0) Nao (1) Sim

11. Atualmente, vocé fuma pelo menos um cigarro por semana?
(0) Nao (1) Sim

12. SE FUMA: Quantos cigarros vocé fuma por dia? ____ cigarro/dia

K/

personalidade.

(00) Menos de 1 cigarro por dia

*» Gostariamos que vocé respondesse o quao bem as afirmagdes seguintes descrevem a sua

Nao
. p Discordo | Discordo | concordo | Concordo | Concordo
Eu vejo-me como alguém que...
totalmente| um pouco nem um pouco |totalmente
discordo
.. é reservado 1 2 3 4
.. é geralmente confiante 1 2 3 4
.. tende a ser preguicoso 1 2 3 4

iddrel

pipula __
camis __
table
cinter __
diafrag
diu__

outrom __

engrav__

forsex

cagel

cage2

cage3

caged

maconh
coca__
crack

fumaat __

cigdia

personl
person2



.. @ tranquilo e lida bem com o stress

.. tem poucos interesses artisticos

.. € extrovertido, sociavel

.. tende a encontrar defeito nos outros

.. realiza um trabalho com precisdao

.. fica nervoso facilmente

.. tem uma imaginacg3o ativa/fértil

.. tende a ser quieto, calado

.. € prestativo e ajuda os outros

.. pode ser um tanto descuidado

.. fica tenso com frequencia

.. é inventivo, criativo

RlRrRrRr[Rr|R|R|R|IR|R[R|R
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person3
persond
person5
personb
person7 __
person8
person9
personl0
personll
personl2
personl3
personld
personl5_



Nota: E possivel verificar que houve algumas alteracdes do projeto qualificado ao artigo
apresentado nesta defesa de dissertacdo de mestrado. Inicialmente, pensou-se em verificar o
impacto de vivéncias traumaticas na infancia sobre a ocorréncia de paternidade adolescente,
entretanto, este dado serd apresentado em outro artigo da autora. Além disso, durante a
execucao do trabalho, foi necessaria a troca de orientador.
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RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia de paternidade na adolescéncia (PA) e fatores associados a
ela em uma amostra comunitéria de individuos de 14-35 anos.

Métodos: Estudo transversal na zona urbana de Pelotas-RS, Brasil. A selecao amostral foi em
multiplos estagios, considerando a divisdo censitaria do municipio. Neste estudo incluiram-se
somente individuos do sexo masculino e sexualmente ativos. Os dados foram coletados
através de questiondrio autoaplicavel nos domicilios selecionados. As hipdteses foram
testadas através do teste Qui-Quadrado para o calculo de proporcdes e da regressao de
Poisson para analise multivariavel.

Resultados: A amostra do estudo de base foi composta por 1612 sujeitos, excluindo-se os
individuos do sexo feminino (n=913) e aqueles ainda sem iniciacdo sexual (n=95), restando
um total de 604 homens. Entre eles, a prevaléncia de paternidade adolescente foi 6,1%
(n=37). Apds analise ajustada, esteve associado a paternidade adolescente ter a cor da pele
preta (p=0,002), apresentar menor indicador econdmico (p=0,032), ter companheira (p=0,046)
e ter tido iniciacdo sexual precoce (p=0,001).

Conclusoes: A paternidade na adolescéncia deve ser entendida como uma possibilidade na
trajetdria juvenil, principalmente aqueles em situacdo de vulnerabilidade social. A iniciagao
sexual ¢ uma caracteristica propria desta idade, sendo um dos requisitos sociais para o
reconhecimento da masculinidade, cujo inicio precoce torna-se um dos fatores associados a
PA. Destacamos a necessidade de estratégias de prevencao e investimento em redes de apoio
que visem educar o adolescente para o exercicio da sexualidade responsavel.

Palavras chaves: Adolescente; paternidade; comportamento sexual.
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ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence of fatherhood in adolescence (FA) and associated
factors in a community sample of 14-35 year old males.

Methods: Cross-sectional study carried out in the urban area of the city of Pelotas, southern
Brazil. The sample was selected by clusters, according to the city census. This sub-study only
comprised sexually active males. Data were collected using a self-administered questionnaire
in the participants’ homes. The chi-square test and the Poisson regression analysis were used
to evaluate the hypotheses.

Results: The sample comprised a total of 1612 individuals. Females (n=913) and those who
have not had the sexual debut (n=95) were excluded; the final sample was of 604 men, ages
between 14-35 years. Among these, the prevalence of adolescent fathers was 6.1% (n=37).
After the adjusted analysis, such prevalence was associated to the black skin color (p=0.002),
lower economic index (p=0.032), having a partner (p=0.046) and an early sexual debut
(p=0.001).

Conclusions: Fatherhood should be considered a possibility in the lives of any youngster,
especially those in a situation of social vulnerability. A sexual early experience is a
characteristic of this age and is one of the social requirements for the recognition of
masculinity. However, an early sexual debut is closely related to FA. Prevention strategies
and investment in social support networks are necessary, aiming to educate the adolescent to
the responsible sexuality.

Keywords: Adolescent; fatherhood; sexual behavior.
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INTRODUCAO

A gravidez adolescente ndo ¢ um fendmeno recente na historia da humanidade, tendo
sido descritas inimeras causas.'” O assunto é amplamente discutido no meio cientifico como
fenomeno predominantemente feminino, com lacunas na literatura quanto ao pai adolescente,
cabendo serem investigadas. A maioria dos estudos utiliza amostras de programas e
iniciativas focadas na mae e no bebé, portanto, muitos dados referentes a Paternidade
Adolescente (PA) ficam dificeis de interpretar devido as informagdes terem sido fornecidas
pelas parceiras, ndo retratando a perspectiva masculina e as circunstancias familiares em que
esta inserido.'”

A sexualidade e a reproducdo sdo intrinsecas e fundamentais ao ser humano,
transcendem os aspectos biopsicossociais, sendo influenciadas por crengas pessoais e
familiares e, ainda, por normas culturais.* O adolescente deve estabelecer sua identidade
sexual e enfrentar o turbilhdo emocional gerado pelo desejo sexual.* A sociedade, numa dupla
mensagem, exige das jovens postergarem a maternidade para a idade adulta, reprimindo seus
desejos para o controle da natalidade.*” No entanto, cobra dos adolescentes masculinos cedo
expressarem e realizarem seus desejos sexuais, portanto, com marcante diferenga entre os
géneros, visto a atividade sexual do adolescente ser um dos requisitos para o reconhecimento
de sua masculinidade, sendo esperado que tenha multiplas experiéncias sexuais.*

Pesquisas mostram que homens tém iniciado sua vida sexual na adolescéncia (idade
entre os 10-19 anos segundo a Organizagdo Mundial de Satude). Muitas vezes isso os leva a se
envolverem em relagdes sexuais de risco, cujo resultado pode ser engravidar a parceira.*’ A
literatura internacional descreve a prevaléncia da PA de 3,4% - 21,4%, variando conforme o
perfil socioecondémico de cada lugar.? No Brasil, verificamos em dois estudos as prevaléncias
de 6,3% e 11%".

Considerando que o nascimento de uma crianga pressupde envolvimento de trés
pessoas, chamamos a atengdo para a literatura contemplar também os homens, expandindo a
questdo através de evidéncias cientificas ora observadas. Tornar-se pai na adolescéncia pode
causar grande impacto na vida do jovem, pois terdo de desempenhar o papel de pai e o de
adolescente ao mesmo tempo. Assim, ¢ um momento importante de transi¢cdo para a vida
adulta.*

Este trabalho teve como principal objetivo descrever a prevaléncia de paternidade na
adolescéncia e os fatores a ela associados, a partir de uma amostra comunitiria com

individuos de 14-35 anos em uma cidade do Sul do Brasil.
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METODO

Estudo de delineamento transversal, de base populacional na zona urbana da cidade de
Pelotas-RS, Brasil, com populacdo alvo de jovens com idade entre 14 e 35 anos. Este trabalho
faz parte de um estudo maior intitulado “Estudo do Temperamento e Transtornos
Psiquiatricos na Interface entre Psiquiatria, Psicologia e Neurociéncias”, incluindo a avaliagao
de ambos os sexos. Entretanto, neste corte foram incluidos apenas os individuos do sexo
masculino e que ja haviam iniciado a atividade sexual. A selecdo amostral foi realizada por
conglomerados em multiplos estagios, considerando a populacdo de aproximadamente 97 mil
pessoas na faixa etaria em questdo e a divisao censitaria atual do municipio em 495 setores,
dos quais foram sorteados 83 setores. Os dados foram fornecidos pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE 2010)

O calculo de tamanho amostral para verificar a prevaléncia de paternidade na
adolescéncia e possiveis associagdes, baseou-se nos seguintes parametros: nivel de confianca
de 95%; poder de 80%; acréscimo para perdas e recusas de 10% e acréscimo para analise
multivariavel de 15%. Assim, o maior n amostral estimado foi verificado no calculo de
prevaléncia, no qual se considerou 11% de paternidade na adolescéncia, com erro aceitavel de
trés pontos percentuais, resultando uma amostra necessaria de 460 individuos.

Ainda foi realizado um estudo piloto em quatro setores nao sorteados para inclusao na
pesquisa com o objetivo de inserir aspectos praticos e vivenciais ao treinamento, bem como
testar a logistica do estudo e promover as modificacdes necessarias.

Apos a identificacdo dos domicilios e dos possiveis integrantes da amostra, aqueles
que concordaram em participar do estudo foram visitados em seus domicilios para a aplicagao
dos instrumentos, realizada durante o periodo de junho de 2011 a outubro de 2012. Os
entrevistadores eram académicos dos cursos de psicologia, medicina e fisioterapia,
devidamente treinados para a coleta de dados.

A coleta de dados utilizou um instrumento digitalizado com questdes
sociodemograficas, caracteristicas da paternidade e do comportamento sexual. Na categoria
de sociodemograficas foram incluidas as varidveis: idade, cor da pele, escolaridade do chefe
de familia, indicador econdmico, anos de estudo, estado civil e trabalho atual; de estrutura
familiar: pais separados, auséncia paterna (nao ter morado com o pai até os 18 anos) e se
morou com padrasto por, pelo menos, um més; enquanto de caracteristicas da paternidade
foram incluidas as varidveis: idade ao ter o primeiro filho, se o filho foi planejado e se mora

com o mesmo atualmente. Além deste, um instrumento autoaplicavel foi utilizado para
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identificar comportamento sexual constituido pelas varidveis: idade da primeira relagao sexual
(inicio precoce foi considerado quando antes dos 14 anos), uso de método de contracepcao
e/ou protecdo e se alguma vez foi for¢ado fisicamente a ter relagdo sexual.

Esta coleta foi realizada em notebooks, em uma entrada de dados do programa Epi-
Info 6.04d. Diariamente foi realizado um backup dos dados coletados e transferidos para o
SPSS 13.0, neste software foi realizada a limpeza dos dados, recodificagdo das variaveis de
interesse e analise bruta dos dados. Para analise ajustada foi utilizado o programa Stata 11.

A descrigdo das caracteristicas da amostra e paternidade adolescente — quando o filho
nasceu antes do jovem ter completado vinte anos — foi apresentada por frequéncia absoluta e
frequéncia relativa. A fim de verificar fatores associados a paternidade na adolescéncia
utilizou-se o teste Qui-Quadrado. A analise ajustada dos dados foi realizada por regressao de
Poisson. Para tal, foi estabelecido um modelo hierdrquico de andlise, no qual o primeiro nivel
foi composto pelas variaveis sociodemograficas, o segundo pelas variaveis de estrutura
familiar e o terceiro por varidveis relacionadas ao comportamento sexual. Foram incluidas na
analise ajustada as varidveis com p-valor < 0,20 na analise bruta, o mesmo critério foi
estabelecido para manter-se no modelo para o proximo nivel hierdrquico. Apos ajuste,
considerou-se significancia estatistica quando p-valor < 0,05.

Este estudo respeitou todos os principios €ticos estabelecidos pelo Conselho Nacional
de Saude na Resolugdo N° 196 de 10 de Outubro de 1996, assegurado o direito a
confidencialidade dos dados e o cuidado na utilizagao das informagdes nos trabalhos escritos,
de modo que os participantes ndo possam ser identificados. Foram incluidos somente os
individuos que assinaram o termo de consentimento do estudo, ou que o mesmo tenha sido
assinado pelo responsavel.

O projeto foi financiado pelo edital do Programa de Apoio a Nucleos de Exceléncia
(PRONEX) e da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul
(FAPERGS). Aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Catolica de Pelotas sob
o protocolo de nimero 2010/15.

A principal hipétese do estudo ¢ que adolescentes com classificacdo socioeconomica
mais baixa e cor da pele preta, assim como filhos da familia, cujo chefe ¢ menos escolarizado,
tendem a antecipar a paternidade. Outras hipoteses foram a auséncia paterna ou de figura
substituta na estrutura familiar torna o adolescente mais vulnerdvel 4 gestacdo precoce e a
paternidade na adolescéncia estar associada a iniciagdo sexual precoce, ou ainda ter sido

forcado a manter relagdes sexuais.
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RESULTADOS

A amostra do estudo de base foi composta por 1612 sujeitos. Foram excluidos os
individuos do sexo feminino (n=913) e aqueles que ndo haviam tido iniciagdo sexual (n=95).
Restando um total de 604 homens de 14 a 35 anos de idade. As caracteristicas
sociodemograficas da amostra estdo descritas na tabela 1.

Quanto a estrutura familiar, 35,8% tinham pais separados, 39,7% referiram auséncia
paterna e 18,0% moraram com padrasto (tabela 2). Em referéncia ao comportamento sexual,
12,8% da amostra teve a primeira relagdo antes dos 14 anos de idade, 17,2% nao fazem uso de
nenhum método de contracepgao/protecao e 3,3% relatou ter sido forgado fisicamente a
manter relacdo sexual (tabela 3). Além disso, observou-se que a auséncia paterna esta
associada a iniciac¢do sexual precoce (RP 2,25; IC 95% 1,47 — 3,45; p<0,001).

A prevaléncia de paternidade adolescente foi de 6,1% (n=37). Destes, 18,9% (n=6)
planejou ter o filho; 27,0% mora com o filho atualmente, 48,6% ja morou, porém ndo mora
mais e 24,3% nunca morou com o filho. Na andlise bruta, a proporcdo de paternidade
adolescente foi maior entre os jovens de cor da pele preta (p=0,003), aqueles de menor
indicador econdémico (p<0,001), em que o chefe da familia tinha ensino menor que médio
completo (p=0,015), jovens com ensino inferior a médio completo (p=0,001) e que tinham
companheira (p<0,001).

Dos aspectos da estrutura familiar, a auséncia paterna durante a infancia ou
adolescéncia esteve associada a um aumento de 78% do desfecho, porém esta associagdo,
apesar de demonstrar uma tendéncia, nao foi estatisticamente significativa (p=0,098). Morar
ou ter morado por pelo menos um més com padrasto aumentou em aproximadamente duas
vezes a propor¢do de PA na andlise bruta dos dados (p=0,033) (tabela 2).

Das variaveis referentes ao comportamento sexual, na andlise bruta a paternidade na
adolescéncia foi trés vezes mais prevalente entre os homens que tiveram a iniciagdo sexual
antes dos 14 anos (p=0,002) (tabela 3).

Apds ajuste dos dados, dentre as variaveis sociodemograficas testadas, mantiveram-se
associadas ao desfecho apenas ter a cor da pele preta (RP 3,13; IC 95% 1,53 — 6,39), pertencer
ao tercil mais baixo do indicador econdmico nacional (RP 3,36; IC 95% 1,11 — 10,18) e ter
companheira (RP 1,98; IC 95% 1,01 — 3,88). Quanto a estrutura familiar, quando ajustada
para as variaveis sociodemograficas, todas as varidveis avaliadas perderam a significancia
estatistica em relagdo a PA. Nao obstante, a iniciagdo sexual antes dos 14 anos de idade

permaneceu como fator de risco para o desfecho (RP 2,63; IC 95% 1,45 — 4,75) (tabela 4).
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DISCUSSAO

Nesta amostra de 604 homens de 14 a 35 anos com iniciagdo sexual foi confirmada a
hipotese de que adolescentes de classificagdo econdmica mais baixa, de cor da pele preta e
que tém companheira tendem a antecipar a paternidade. Este estudo confirmou ainda a
hipotese de que a paternidade na adolescéncia estd associada a iniciagcdo sexual precoce. No
entanto, a hipdtese de relagdo entre a PA e a auséncia paterna ou de figura substituta na
estrutura familiar foi refutada.

Ao analisarmos as associagdes entre adolescéncia, sexualidade e gravidez ¢ preciso
observar a singularidade de cada adolescente sofrendo influéncias socioeconOmicas e
culturais, que sdo vivenciadas de forma diferente em determinados locais e em cada familia, o
que ndo permite a generalizagdo do comportamento reprodutivo. Discute-se a gravidez e a
paternidade como problema, indesejada, precoce em termos médicos, sociais e juridicos.'>®*
Mas a questao que realmente importa € esta: problema para quem? Verificamos em nossa
pesquisa que 18,9% dos adolescentes planejaram ter o filho. Muitas vezes ¢ através da
paternidade que o adolescente tem a chance de entrar no mundo dos adultos com o significado
real de ser homem.*™'° No entanto, esta ndo é a regra, considerando que a maioria dos
respondentes (81,1%), tornou-se pai em decorréncia do bindmio vulnerabilidade e risco,
como: ser de uma classificacdo socioecondmica mais baixa, ter a cor da pele preta, com
abandono precoce das atividades escolares e pertencer a familias em que o chefe tem menor
escolaridade.''

Evidéncias apontam que fatores sociais, economicos e individuais se inter-relacionam

e influenciam a prevaléncia da PA. Alguns fatores destacam-se como a privacio paterna,'""

12,13

6 . . . . .
pobreza,’ falta de acesso aos servigos educacionais adequados, tipo de relacionamento

com a parceira, desejo de intimidade e esperanga em relagdo ao futuro."”'°

Estudos dizem que ¢ importante avaliar as diferencas raciais na historia reprodutiva
dos adolescentes. O aspecto raga/cor tem sido descrito como um importante marcador social,
justamente porque a populagdo jovem negra tem sido enfatizada como excluida socialmente."
Em nossa amostra, ter a cor de pele preta apresentou quase quatro vezes maior probabilidade
de ser pai na adolescéncia. Embora em outro estudo, a cor de pele ndo esteve associada a
paternidade, somente para as mées adolescentes.’

Foi observada uma propor¢ao maior de Paternidade Adolescente entre os jovens que

estavam trabalhando, provavelmente foram inseridos no mercado de trabalho em fun¢do do

evento da gravidez. E possivel que a experiéncia da paternidade possa repercutir nas
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aspiracdes masculinas no sentido de real¢ar uma atitude mais compromissada em relagdao ao
emprego, ou de buscar relagdes mais estaveis de trabalho.>' '

A educagdo previne o comportamento sexual de risco e estimula o sexo com
responsabilidades, ampliando a consciéncia individual e de oportunidades. Permite o
questionamento de normas e com isso apreensao € o devido processamento das informacgdes
recebidas, necessarias a tomada de decisdes. Neste estudo, observou-se que os jovens com
ensino médio incompleto apresentaram maior probabilidade de ser pai adolescente, apesar ndo
ter sido confirmada apds ajuste entre fatores sociodemograficos. A literatura revisada diz que
¢ baixo o percentual de jovens com inser¢ao universitdria que tiveram experiéncia de
parentalidade na adolescéncia.>'*'®

Estes riscos podem estar associados a exposicdo equivocada, ao insuficiente
conhecimento das formas de prote¢do e da falta de capacidade inerente ao adolescente de
coloca-las em préttica.lo’m’”'20 Neste estudo, 17,2% dos entrevistados nao estavam fazendo uso
de nenhum método de contracepc¢ao/protecdo atualmente, entretanto isso nao esteve associado
a ser pai adolescente, possivelmente porque ndo lhes foi questionado quanto o uso de
preservativos ou métodos contraceptivos ao longo da vida.

Estudos relatam que a idade da primeira relagdo sexual ¢ um fator de risco

5,14,18,21

determinante para a gravidez adolescente, considerando que o inicio tardio das

relagdes sexuais ¢ um pilar sélido na prevencao do desfecho. A idade média da primeira
relacdo foi de 15,7 anos de idade em nossa pesquisa (DP=2,67) de acordo com a literatura.'**!
Observamos que a iniciagdo sexual precoce tem uma probabilidade de quase trés vezes para o
desfecho.

A literatura sugere que adolescentes sexualmente abusados t€ém mais parceiras sexuais
e iniciagdo sexual mais precoce, além de serem menos propensos a usar métodos

: : . . 17,22-24
contraceptivos, todos estes associados a paternidade adolescente.'”

No entanto, a
hipotese de relacao entre abuso sexual e paternidade adolescente ndo foi confirmada neste
trabalho, provavelmente devido ao pequeno numero de sujeitos que relatou ter sido for¢ado a
manter relagdes sexuais.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente estabelece o direito a paternidade; e a Lei n°
8560/ 1992 sobre investigacdo da paternidade da as maes o direito de exigir que os pais
assumam a paternidade de seus filhos, justamente por entender que ¢ crucial para a crianga

.~ 2 . ~ .
conhecer sua filiagio.”> No presente estudo, ser filho de pais separados, ndo ter convivido

com o pai ou padrasto ndo esteve associado ao desfecho apds ajuste para variaveis
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sociodemograficas. Entretanto, a auséncia paterna, destaca-se como um fator de risco para o
inicio precoce da atividade sexual, conforme apontado em outro estudo.*”

Por se tratar de um estudo transversal em que alguns dados foram retrospectivos,
algumas varidveis podem ter sido influenciadas pelo viés de memoria dos respondentes. Além
disso, a prevaléncia de PA pode estar subestimada por dois motivos: alguns homens nao
ficam sabendo que sdo pais e também porque a amostra deste estudo foi de jovens a partir de
14 anos, podendo alguns vir a serem pais antes dos 20 anos. Em contrapartida, o delineamento
populacional ¢ inovador em estudos sobre o tema e ¢ um dos pontos fortes deste trabalho, pois
este exige critérios metodologicos rigidos na selecdo amostral de conglomerados por
multiplos estagios. Outro ponto positivo do estudo foi ter sido realizado com as informagdes
do proprio individuo, visto que a maioria dos dados da literatura sdo fornecidos pelas
parceiras.

Este artigo objetivou atentar para a paternidade adolescente, contribuindo na busca de
novos conhecimentos e respostas para um tema que € considerado “problema”. Embora
considerada como causa de grande impacto na vida do jovem, a paternidade deve ser
entendida como uma possibilidade na trajetéria juvenil, principalmente para aqueles em
situagdo de vulnerabilidade social. A iniciagdo sexual ¢ uma caracteristica propria desta idade
cujo inicio precoce torna-se um dos fatores associados ao desfecho. Destacamos a necessidade
de estratégias de prevencgao e investimento em redes de apoio que visem educar o adolescente
para o exercicio seguro da sexualidade, trazendo para este debate o significado que a

paternidade responsavel desempenha na ascensao a maturidade.
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Tabela 1: Frequéncia absoluta e frequéncia relativa dos fatores sociodemograficos da
amostra, bem como a razao de prevaléncia e teste qui-quadrado para associacao entre eles e a

paternidade adolescente.

Distribuicio Paternidade Razio de
Variavel da amostra  adolescente prevaléncia (IC p-valor
N (%) N (%) 95%)
Idade 0,193
14 — 19 anos 124 (20,5) 4(3,2) 1,00
20 — 35 anos 480 (79,5) 33 (6,9) 2,13 (0,77-5,90)
Cor da pele 0,003
Branca 468 (77.5) 19 (4,1) 1,00
Preta 62 (10,3) 11(17,7) 4,37 (2,18-8,75)
Outra 74 (12,3) 7(9,5) 2,33 (1,01-5,35)
Indicador econdomico nacional <0,001
1° tercil 181 (30,0) 22 (12,2) 6,44 (2,26-18,35)
2° tercil 221 (34.,9) 11(5,2) 2,76 (0,89-8,54)
3° tercil 212 (35,1) 4(1,9) 1,00
Escolaridade do chefe da familia 0,015
Ensino fundamental ou médio 333 (55,1) 28 (8,4) 2,53 (1,22-5,27)
incompleto 271 (44,9) 9@3.,3) 1,00
Ensino médio completo ou superior
Escolaridade do jovem 0,001
Ensino fundamental ou médio 218 (36,1) 23 (10,6) 2,91 (1,53-5,54)
incompleto 386 (63.,9) 14 (3,6) 1,00
Ensino médio completo ou superior
Situacio conjugal <0,001
Nao tem companheira 413 (68,4) 15 (3,6) 1,00
Tem companheira 191 (31,6) 22 (11,5) 3,17 (1,68-5,98)
Trabalho atual 0,042
Nao 216 (35,8) 7(3,2) 1,00
Sim 388 (64.2) 30 (7,7) 2,39 (1,07-5,34)
Total 604 (100) 37 (6,1) - -—-
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Tabela 2: Frequéncia absoluta e frequéncia relativa das caracteristicas da estrutura familiar,

bem como a razdo de prevaléncia e o teste qui-quadrado para associacdo entre elas e a

paternidade adolescente.

Distribuicio  Paternidade Razio de
Variavel da amostra adolescente prevaléncia (IC p-valor
N (%) N (%) 95%)
Pais separados 0,131
Nao 388 (64,2) 19 (4,9) 1,00
Sim 216 (35.,8) 18 (8,3) 1,70 (0,91-3,17)
Auséncia paterna* 0,098
Nao 363 (60,1) 17 (4,7) 1,00
Sim 240 (39,7) 20 (8,3) 1,78 (0,95-3,33)
Morou com padrasto 0,033
Nao 495 (82,0) 25(5,1) 1,00
Sim 109 (18,0) 12 (11,0) 2,18 (1,13-4,20)
Total 604 (100) 37 (6,1) - -

* Variavel com um missing.
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Tabela 3: Frequéncia absoluta e frequéncia relativa das variaveis de comportamento sexual,
bem como a razdo de prevaléncia e o teste qui-quadrado para associagdo entre elas e a

paternidade adolescente.

Distribuicio  Paternidade Razio de
Variavel da amostra adolescente prevaléncia (IC p-valor
N (%) N (%) 95%)
Iniciacdo sexual precoce (<14 anos)* 0,002
Nao 526 (87,2) 25 (4,8) 1,00
Sim 77 (12,8) 11 (14,3) 3,01 (1,54-5,86)
Método de contracepg¢ao/protecao 0,403
Nenhum método 104 (17.,2) 8(7,7) 1,37 (0,63-2,98)
Préatica de contracepgao 89 (14,7) 6 (6,7) 1,20 (0,51-2,87)
Pratica de protecao 411 (68,0) 23 (5,6) 1,00
Foi forcado a manter relagdes sexuais* 0,798
Nao 582 (96,7) 35(6,0) 1,00
Sim 20 (3,3) 2 (10,0) 1,66 (0,43-6,44)
Total 604 (100) 37 (6,1) -

* Varidveis com missing.



Tabela 4: Regressao de Poisson para andlise ajustada dos dados em relagdo a paternidade

adolescente, apresentados por razao de prevaléncia, intervalos de confianga e p-valor.

Razio de prevaléncia (IC

Variaveis* p-valor
95%)
1° nivel hierdarquico
Idade entre 20 e 35 anos 1,47 (0,51 — 4,29) 0,476
Cor da pele
Preta 3,13 (1,53 — 6,39) 0,002
Outra 2,07 (0,93 — 4,60) 0,075
Indicador econdomico nacional
1° tercil 3,36 (1,11 —10,18) 0,032
2° tercil 2,17 (0,72 - 6,52) 0,255
Chefe da familia com ensino fund. ou médio 1,20 (0,54 — 2,66) 0,424
incompleto
Jovem com ensino fundamental ou médio incompleto 1,39 (0,62 — 3,09) 0,646
Ter companheira 1,98 (1,01 —3,88) 0,046
Trabalho atual 1,62 (0,67 — 3,90) 0,279
2 nivel hierdrquico
Ter pais separados 1,21 (0,62 —2,34) 0,572
Auséncia paterna 1,08 (0,58 —2,00) 0,814
Ter morado com padrasto 1,78 (0,84 — 3,75) 0,129
3 nivel hierdrquico
Iniciacio sexual precoce 2,63 (1,45 -4,75) 0,001

* Foram omitidas as categorias de referéncia das variaveis.



ARTIGO

Versao: Inglés



PATERNIDADE NA ADOLESCENCIA: PREVALENCIA E FATORES

ASSOCIADOS EM UMA AMOSTRA COMUNITARIA DE JOVENS

FATHERHOOD IN ADOLESCENCE: PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS

IN A COMMUNITY SAMPLE OF YOUNGSTERS

Autores:

Milene Maria Saalfeld de Oliveira (mileneped@yahoo.com.br)
Jerdnimo Costa Branco (jeronimobranco@hotmail.com)
Denise Marques Mota (denisemmota@gmail.com)

Ricardo Silva (ricardo.as@uol.com.br)

Diogo Rizzato Lara (drlara@pucrs.br)

Karen Jansen (jansen@ucpel.tche.br)

Autor Correspondente:

Karen Jansen
Rua Gongalves Chaves, n° 273, sala 411C. Centro
CEP 96010-260, Pelotas-RS, Brasil

Telefone: (53) 21288404 — 21288000



65

RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia de paternidade na adolescéncia (PA) e fatores associados a
ela em uma amostra comunitéria de individuos de 14-35 anos.

Métodos: Estudo transversal na zona urbana de Pelotas-RS, Brasil. A selecao amostral foi em
multiplos estagios, considerando a divisdo censitaria do municipio. Neste estudo incluiram-se
somente individuos do sexo masculino e sexualmente ativos. Os dados foram coletados
através de questiondrio autoaplicdvel nos domicilios selecionados. As hipoteses foram
testadas através do teste Qui-Quadrado para o calculo de proporcdes e da regressao de
Poisson para analise multivariavel.

Resultados: A amostra do estudo de base foi composta por 1612 sujeitos, excluindo-se os
individuos do sexo feminino (n=913) e aqueles ainda sem iniciacdo sexual (n=95), restando
um total de 604 homens. Entre eles, a prevaléncia de paternidade adolescente foi 6,1%
(n=37). Apds analise ajustada, esteve associado a paternidade adolescente ter a cor da pele
preta (p=0,002), apresentar menor indicador econdmico (p=0,032), ter companheira (p=0,046)
e ter tido iniciacdo sexual precoce (p=0,001).

Conclusoes: A paternidade na adolescéncia deve ser entendida como uma possibilidade na
trajetoria juvenil, principalmente aqueles em situacao de vulnerabilidade social. A iniciagao
sexual ¢ uma caracteristica propria desta idade, sendo um dos requisitos sociais para o
reconhecimento da masculinidade, cujo inicio precoce torna-se um dos fatores associados a
PA. Destacamos a necessidade de estratégias de prevencao e investimento em redes de apoio
que visem educar o adolescente para o exercicio da sexualidade responsavel.

Palavras chaves: Adolescente; paternidade; comportamento sexual.
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ABSTRACT

Objective: Describe the prevalence of fatherhood in adolescence (FA) and associated factors
in a community sample of 14-35-year-old males.

Methods: Cross-sectional study carried out in the urban area of the city of Pelotas, southern
Brazil. The sample was selected by clusters, according to the city census. This sub-study only
comprised sexually active males. Data were collected using a self-administered questionnaire
in the participants’ homes. The chi-square test and the Poisson regression analysis were used.
Results: The sample comprised a total of 1612 individuals. Females (n=913) and those who
have not had the sexual debut (n=95) were excluded; the final sample was of 604 men, ages
between 14-35 years. Among them, the prevalence of adolescent fathers was 6.1% (n=37).
After the adjusted analysis, such prevalence was associated to the black skin color (p=0.002),
lower economic index (p=0.032), having a partner (p=0.046) and an early sexual debut
(p=0.001).

Conclusions: Fatherhood should be considered a possibility in the lives of any youngster,
especially those in a situation of social vulnerability. A sexual early experience is a
characteristic of this age and is one of the social requirements for the acknowledgment of
masculinity. However, an early sexual debut is closely related to FA. Prevention strategies
and investment in social support networks are necessary, aiming to educate the adolescent for
a responsible sexuality.

Keywords: Adolescent; fatherhood; sexual behavior.
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INTRODUCTION

The teen pregnancy is not a recent phenomenon in the history of mankind, having had
several of its causes described.'? The issue is widely discussed in the scientific world as a
predominantly female phenomenon, with gaps in the literature concerning the adolescent
father, still to be investigated. Most of the studies use program samples and initiatives focused
on the mother and the baby. Therefore, much data regarding the Fatherhood in the
Adolescence (FA) are difficult to be interpreted due to the fact that the information was
provided by the partners, not providing the male perspective and the family circumstances in
which he (the man) is inserted."

Sexuality and reproduction are intrinsic and fundamental to the human being and
transcend the biopsyhcosocial aspects, being influenced by personal and family beliefs and,
also, by cultural norms.* The adolescent should establish his sexual identity and face the
emotional turmoil caused by the sexual desire.* The society, in a double message, demands
from the young girls postponing motherhood for the adult age, repressing their desires for the
birth control.*> However, male adolescents are expected to early express and satisfy their
sexual desires, thus, with a significant difference between the genders, since the sexual
activity of the adolescent is a requirement for the acknowledgment of his masculinity, as it is
expected that he should have multiple sexual experiences.*”

Men usually start their sexual life during adolescence (ages among 10 to 19 according
to the World Health Organization). Many times this leads them to be involved in risky
intercourses, which may result in the pregnancy of the partner.*” The international literature
describes the prevalence of FA between 3.4% and 21.4%, varying according to the
socioeconomic profile of each place.” In Brazil, we found in two studies the prevalences of
6.3%" and 11%".

Considering that the birth of a child requires the involvement of three people, we call
attention to the fact that the literature should contemplate men as well, expanding this issue
through scientific evidence which have been observed. Becoming a father at adolescence
causew a big impact in one’s life, as he will have to play the role of a father and of an
adolescent at the same time. Thus, it is an important moment of transition to the adult life.*

This paper had as its main purpose describing the prevalence of FA and its associated
factors based on a community sample with 14 to 35-year-old individuals in a city in southern

Brazil.
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METHOD

Cross-sectional, population-based study carried out in the city of Pelotas-RS, Brazil,
with a target population of young men aging between 14 and 35. This work is part of a bigger
study called “Study of Temperament and Psychiatric Disorders in the Interface between
Psychiatry, Psychology and Neurosciences”, including the evaluation of both sexes. However,
in this section only male individuals who have already had some sexual activity were
included. The sample selection was performed by multistage clusters, considering a
population of approximately 97,000 people in this age group and the current census division
of the city in 495 areas, in which 83 were drawn. The data were provided by the Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (Brazilian Institute of Geography and Statistics) (IBGE
2010).

The calculation of the sample size to check the prevalence of FA and possible
associations was based on the following parameters: confidence level of 95%; power of 80%;
increase for losses and denials of 10% and increase for multivariable analysis of 15%. Thus,
the biggest estimated sample n was seen in the calculation of prevalence, in which there was a
consideration of 11% of fatherhood in adolescence, with an acceptable error of three
percentage points, resulting a necessary sample of 460 individuals.

A pilot study was also performed in four areas which have not been drawn to be
included in the research, with the purpose of adding practical and experiential practices to the
training, as well as testing the study logistics and promoting the necessary changes.

After identifying the households and possible members of the sample, those who
agreed to join the study were visited at their homes for the application of the instruments,
performed between June 2011 to October 2012. The interviewers were psychology, medicine
and physiotherapy students properly trained for the data collection.

The data collection used a digital instrument with sociodemographic questions,
fatherhood characteristics and sexual behavior. In the sociodemographic category the
following variables were included: age, skin color, education level of the householder,
economic indicator, years studying, marital status and present job; of family structure:
separated parents, father’s absence (not having lived with the father until turning 18) and if
lived with stepfather for, at least, one month; in terms of fatherhood characteristics there were
the following variables: age when the first child was born, if the child was planned and if the
father currently lives with the child. Besides this, a self-administered instrument was used to

identify sexual behavior comprising the variables: age when he had the first intercourse (early
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beginning was considered when it happened before 14 years of age), use of contraceptive
and/or protection method and if had ever been physically forced into an intercourse.

This data collection was set in notebooks, using a data entry program Epi-Info 6.04d.
A backup was daily performed with the collected data and they were transferred to the SPSS
13.0. In this software the so-called data cleaning, recoding of interest variables and data crude
analysis was held. For adjusted analysis we used the Stata 11 program.

The description of the characteristics of the sample and fatherhood adolescence —
when the child was born before the father had turned twenty — is presented through absolute
and relative frequency. In order to check factors associated to fatherhood in the adolescence, a
chi-square test was used. The data adjusted analysis was made by Poisson regression. In order
to do so, a hierarchical model analysis was set, in which the first level comprised the
demographic variables, the second the family structure variables and the third by variables
concerning sexual behavior. In the adjusted analysis the variables with p-value < 0.20 in the
crude analysis were included. The same criterium was set to keep the model for the next
hierarchical level. After adjustment, statistical significance was considered when p-value <
0.05.

This study respected all the ethical principles established by the Health National
Counsel in the Resolution N° 196 from October 10th, 1996, guaranteeing the right to
confidentiality of data and the care in the usage of the information in the written assignments,
so that the participants can not be identified. Only the individuals who have signed the study
consent agreement were included or when the agreement was signed by the someone
responsible for the individual. The project was approved by the Ethics Committee from the
Catholic University of Pelotas under the protocol number 2010/15.

The main study hypotheses is that adolescents with lower socioeconomic classification
and black skin color, as well as their children, whose householder 1is less educated, tend to
anticipate the fatherhood. Other hypotheses were that the absence of the father or a surrogate
in the family structure makes the adolescent more vulnerable to an early pregnancy and that

FA is associated to early sexual debut, or when he may have been forced to intercourses.

RESULTS

The study sample comprised 1612 subjects. Females (n=913) and those who have not

had their sexual debut (n=95) were excluded. There was a total of 604 men left, aged between

14 to 35 years. The sociodemographic characteristics of the sample are described in Table 1.
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Concerning family structure, 35.8% had separated parents, 39.7% mentioned the
absence of the father and 18.0% lived with their stepfather (Table 2). In terms of sexual
behavior, 12.8% had their sexual debut before they were 14 years old, 17.2% do not use any
type of contraceptive/protection method and 3.3% reported being forced to have intercourse
(Table 3). Besides this, the absence of the father was associated to early sexual debut (RP
2.25;1C 95% 1.47 — 3.45; p<0.001).

The prevalence of fatherhood in adolescence was 6.1% (n=37). Among these, 18.9%
(n=6) planned having the child; 27.0% currently live with their child, 48.6% have already
lived but do not live anymore with the child and 24.3% never lived with their child. In the
crude analysis, the proportion of fatherhood in adolescence was bigger among black skin
color youngsters (p=0.003), those of lower economic indicator (p<0.001), in which the
householder had an education lower than high school level (p=0.015), youngsters with
education lower than full high school (p=0.001) and who had a partner/companionship
(p<0.001).

Regarding family structure aspects, the absence of the father during childhood or
adolescence was associated to an outcome increase of 78%, although this association showed
only a statistical trend (p=0.098). Living or having lived for at least one month with the
stepfather increased in about twice as much the proportion of FA in the crude analysis of the
data (p=0.033) (Table 2).

Concerning the variables in terms of sexual behavior, in the crude analysis FA was
three times more prevalent among the men who had their sexual debut before reaching the age
of 14 (p=0.002) (Table 3).

After data adjustment, among the sociodemographic variables which have been tested,
only the following were still associated to the outcome: black skin color (PR 3.13; IC 95%
1.53 — 6.39), belonging to the lowest tertile of the national economic indicator (PR 3.36; IC
95% 1.11 — 10.18) and having a partner/companionship (PR 1.98; IC 95% 1.01 — 3.88). In
terms of family structure, when adjusted for the sociodemographic variables, all variables
evaluated lost their statistical significance in relation to the FA. Nevertheless, the sexual debut
before the age of 14 remained as a risky factor for the outcome (PR 2.63; IC 95% 1.45 —4.75)
(Table 4).
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DISCUSSION

In this sample of 604 men aging between 14 to 35 years old with sexual debut, we
confirmed the hypothesis that adolescents of lower economic classification, black skin color
and who have a partner/companionship tend to anticipate the fatherhood. This study also
confirmed the hypothesis that FA is associated to early sexual debut. However, the hypothesis
of the relation between FA and the absence of the father or surrogate in the family structure
was refused.

When analyzing the association between adolescence, sexuality and pregnancy, it is
necessary to observe the uniqueness of each adolescent suffering socioeconomic and cultural
influences, which are faced differently in certain places and in each family. This complexity
does not allow us to make generalizations concerning the reproductive behavior. Pregnancy
and fatherhood are discussed as an unwanted problem and seen as early in medical, social and
legal terms."** But what really matters is the following: a problem to whom? We noticed in
our research that 18.9% of the adolescents planned having the child. Many times it is through
fatherhood that the adolescent has the chance to enter the so called adult world with the real
meaning of being a man.*>'° However, this is not the rule, considering that most of the
respondents (81.1%), became a father as a result of the binomial vulnerability and risk, such
as: being of lower socioeconomic classification, having black skin color, with early quitting
from school activities and belonging to a family whose householder has lower education
level.'™!

Evidence points out that social, economic and individual factors are interrelated and

influence the prevalence of FA. Some factors are highlighted such as paternal deprivation,'""

12,13

poverty,® lack of access to adequate educational services, type of relationship with the

partner/companionship, desire for intimacy and hope concerning the future.''°

It is important to evaluate racial differences in the reproductive history of the
adolescents. The aspect race/color has been described as an important social marker,
especially because the young black population has been considered as socially excluded.'* In
our sample, having the black skin color presented almost four times higher probability of
being a father in the adolescence. In contrast, in another study the skin color was not
associated to parenthood, only for adolescent mothers.°

A bigger proportion of Adolescence Fatherhood was observed among the adolescents

who were working and who were probably doing so due to the event of the pregnancy. It is

likely that the fatherhood experience may reverberate in the male aspirations towards
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enhancing a more committed attitude in relation to employment, or pursuing more stable
relations at work.>' "3

Education prevents risky sexual behavior and stimulates the practice of sex
responsibly, increasing individual awareness and opportunities. It enables the questioning of
rules and therefore helps capturing the due processing of the information acquired, necessary
in order to make decisions. In this study, we observed that youngsters with incomplete high
school studies presented a higher probability of becoming adolescent fathers, although this
association lost significance after adjustment for the sociodemographic factors. The reviewed
literature says that the percentage of youngsters at the university who experienced fatherhood
in adolescence is low.>'*'°

These risks may be associated to mistaken exposure, to little knowledge concerning
preventive strategies and lack of inherent capacity of the adolescent to put these ways into
practice.'™ "2 In this study, 17.2% of the interviewees were not currently using any
contraceptive method/protection, however this was not associated to being an adolescent
father, possibly because they have never been asked about the use of condoms or
contraceptive methods throughout their lives.

Studies report that the age of the sexual debut is a determining risk factor for teen
pregnancy,”'*'®?! considering the late sexual debut is a strong pillar to prevent the outcome.
The average age for the sexual debut was of 15.7 years old in our research according to the

literature.'*?!

We observed that the early sexual debut has almost three times the probability
to the outcome.

The literature suggest that sexually abused teens have more sexual partners and earlier
sexual debut, besides being less likely to use contraceptive methods, and all of these are

. 17,22-24
associated to FA.!"

However, the hypothesis of the relationship to sexual abuse and
fatherhood in adolescence was not confirmed in this work, probably due to the small number
of subjects who reported having been forced to intercourses.

The Child and Adolescent Statute establishes the right to fatherhood; and the Law n.
8560/ 1992 concerning the fatherhood investigation, grants the mothers the right to demand
the fathers to assume the paternity of their children, especially as it understands it is crucial
for the child to know his/her filiation.”” In the present study, being a child of separated
parents, not having lived with the father or stepfather was not associated to the outcome after
the adjustment for sociodemographic variables. However, the absence of the father is

highlighted as a risky factor for early sexual debut, according to what was pointed out in

another study.*
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As this is a cross-sectional study in which some data were retrospective, some
variables may have been influenced by the recall bias of the respondents. Besides this, the
prevalence of FA may be underestimated for two reasons: some men do not know they are
fathers and this study sample comprised youngsters aging 14 years or above, therefore some
may become fathers before they reach 20. On the other hand, the population outline is
innovative in studies on the issue and is a strong point in this work, as it demands
methodological criteria in the sample selection of clusters. Another positive point of the
present study is that it was developed with information from the individuals themselves, as
most of the data in the literature are provided by the partners.

This article aimed to focus on FA, contributing in the pursuit for new knowledge and
answers to an issue which is often seen as a “problem”. Although considered as a cause for a
great impact in the life of a youngster, fatherhood should be understood as a possibility on
these young people’s lives, mainly to those in a situation of social vulnerability. The sexual
debut is a characteristic typical for this age whose early debut becomes a factor associated to
the outcome. We call attention for the necessity of prevention strategies and investments on
support networks which can educate the adolescent to a safe practice of his sexuality, bringing

to this debate the meaning that a responsible fatherhood plays in the rise to maturity.
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Table 1: Absolute and relative frequency of the sample sociodemographic factors, as well as

the prevalence ratio and chi-square test for the association with FA.

Sample Fatherhood in
Variable distribution adolescence Prevalence Ratio p-value
(IC 95%)
N (%) N (%)
Age 0.193
14 — 19 years old 124 (20.5) 4(3.2) 1.00
20 — 35 years old 480 (79.5) 33(6.9) 2.13 (0.77-5.90)
Skin color 0.003
White 468 (717.5) 19 (4.1) 1.00
Black 62 (10.3) 11(17.7) 4.37 (2.18-8.75)
Other 74 (12.3) 7(9.5) 2.33 (1.01-5.35)
National economic indicator <0.001
1st tertile 181 (30.0) 22 (12.2) 6.44 (2.26-18.35)
2nd tertile 221 (34.9) 11(5.2) 2.76 (0.89-8.54)
3rd tertile 212 (35.1) 4(1.9) 1.00
Householder education 0.015
Elementary school or incomplete 333 (55.1) 28 (8.4) 2.53(1.22-5.27)
high school 271 (44.9) 93.3) 1.00
Complete high school or college
level
Child education 0.001
Elementary school or incomplete 218 (36.1) 23 (10.6) 2.91 (1.53-5.54)
high school 386 (63.9) 14 (3.6) 1.00
Complete high school or college
level
Marital Status <0.001
No partner 413 (68.4) 15 (3.6) 1.00
With a partner 191 (31.6) 22 (11.5) 3.17 (1.68-5.98)
Current work 0.042
No 216 (35.8) 73.2) 1.00
Yes 388 (64.2) 30(7.7) 2.39(1.07-5.34)
Total 604 (100) 37 (6.1) - -
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Table 2: Absolute and relative frequency of the family structure characteristics. as well as the

prevalence ratio and the chi-square test for their association with FA.

Sample Fatherhood in Prevalence
Variable distribution adolescence Ratio p-value

N (%) N (%) IC 95%)

Separated parents 0.131

No 388 (64.2) 19 (4.9) 1.00

Yes 216 (35.8) 18 (8.3) 1.70 (0.91-3.17)

Father Absence* 0.098

No 363 (60.1) 17 (4.7) 1.00

Yes 240 (39.7) 20 (8.3) 1.78 (0.95-3.33)

Lived with stepfather 0.033

No 495 (82.0) 25(5.1) 1.00

Yes 109 (18.0) 12 (11.0) 2.18 (1.13-4.20)

Total 604 (100) 37 (6.1) - -

* Variable with a missing.



Table 3: Absolute and relative frequency of the sexual behavior variables. as well as the
prevalence ratio and the chi-quare test for their association with FA.

78

Sample Fatherhood in
Variable Prevalence Ratio
distribution adolescence p-value
(IC 95%)
N (%) N (%)
Early sexual debut (<14 years)* 0.002
No 526 (87.2) 25 (4.8) 1.00
Yes 77 (12.8) 11 (14.3) 3.01 (1.54-5.86)
Contraceptive method /protection 0.403
No method 104 (17.2) 8(7.7) 1.37(0.63-2.98)
Practice of contraception 89 (14.7) 6(6.7) 1.20(0.51-2.87)
Practice of protection 411 (68.0) 2366 1.00
Forced to have sex* 0.798
No 582 (96.7) 35(6.0) 1.00
Yes 20 (3.3) 2 (10.0) 1.66 (0.43-6.44)
Total 604 (100) 37 (6.1) -

* Variables with missing.
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Table 4: Poisson regression for data adjusted analysis in relation to fatherhood in adolescence
presented through prevalence ratio, confidence intervals and p-value.

Variables*

Prevalence Ratio (IC 95%) p-value
1Ist hierarchical level
Age between 20 and 35 1.47 (0.51 — 4.29) 0.476
Skin color
Black 3.13(1.53 -6.39) 0.002
Other 2.07 (0.93 — 4.60) 0.075
National economic indicator
Ist tertile 3.36(1.11 -10.18) 0.032
2nd tertile 2.17(0.72 — 6.52) 0.255
Householder with elementary school or incomplete 1.20 (0.54 — 2.66) 0.424
high school education
Youngster with elementary school or incomplete high 1.39 (0.62 —3.09) 0.646
school education
Having a partner 1.98 (1.01 —3.88) 0.046
Current work 1.62 (0.67 —3.90) 0.279
2nd hierarchical level
Having separated parents 1.21 (0.62 —2.34) 0.572
Paternal Absence 1.08 (0.58 —2.00) 0.814
Having lived with the stepfather 1.78 (0.84 —3.75) 0.129
3rd hierarchical level
Early sexual debut 2.63 (1.45-4.75) 0.001

* The reference categories of the variables were omitted.
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