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RESUMO

Objetivo: identificar caracteristicas sécio-demograficas do parceiro da gestante adolescente e verificar como se estabeleceu o
relacionamento do casal. Métodos: participaram deste estudo 309 gestantes com idade até 19 anos que consultaram no Ambulatério de
Gestagdo na Adolescéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foi aplicado questionario abordando antecedentes ginecoldgicos,
dados sobre o comportamento sexual da paciente, sobre seu primeiro parceiro e o atual, a forma como se estabeleceu o relacionamento
que deu origem a gestago e a intencionalidade em gestar. Resultados: a idade média dos parceiros foi 20 anos, e 4 anos a diferenga
de idade entre a paciente e seu companheiro. Somente metade dos parceiros era adolescente. A maioria dos parceiros (55,7%) tinha
escolaridade entre a 5% e a 87 séries do ensino primario; 25,2% permaneciam estudando e 71,2% trabalhavam. Dos casais, 25,2% co-
nheceram-se na vizinhanga. Houve relato de parceiros com Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) em 2,9% e usuérios de dro-
gas ilicitas em 30,4 % do total de entrevistas. Das pacientes, 58,2% relataram mais de 1 ano de namoro com o parceiro atual, com
28,2% do total da amostra referindo mais de 2 anos até a ocorréncia da gestacéo. Conclusdes: de modo geral os parceiros sdo mais
velhos que as gestantes adolescentes, ja estao inseridos no mercado de trabalho e possuem baixa escolaridade. Observou-se um nu-
mero expressivo de relagdes de longo prazo.

Unitermos: Gravidez na adolescéncia, parceiro, DSTs, escolaridade, adolescéncia.
ABSTRACT

Objectives: to examine the characteristics of the relationships that originate teenage pregnancy. Methods: 309 pregnant teen-
agers participated in this study (with ages up to 19 years old); they attended the Ambulatério de Gestagdo na Adolescéncia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. A questionnaire was used approaching data on gynecological history and sexual behavior, about her first
and the current partner, the way the relationship was established and about intention on pregnancy. Results: the mean age of partners
was 20 years and the age difference between the couple was 4 years. Only half of the partners were teenagers. Most partners (55.7%)
had among the 5th and 8th grades of school; 25.2% were still in school and 71.2% were in the job market. Of the couples, 25.2% met for
the first time in their own neighbourhood. There was information on partners with Sexually Transmitted Diseases (STDs) in 2.9% and illicit
drug use in 30.4 % of all interviews. Of the patients, 58.2% mentioned more than 1 year of dating and 28.2% of the sample were together
for more than 2 years until the pregnancy occurred. Conclusion: in a general manner, the partners were older than the pregnant teenag-
ers, were already in the job market and had low schooling. Also an expressive number of long term relationships was observed.

Keywords: Teenage pregnancy, male partner. STDs, schooling, adolescence.

INTRODUCAO

O crescimento das taxas de gestacdio na adolescén-
cia sugere insucesso dos programas atualmente empregados
na tentativa de redugdo da freqiiéncia das gestagdes em
menores de 19 anos (1). Em revisdo sistematica da literatu-
ra (2), foi observado que as intervengdes para reduzir a
ocorréncia de gestagdes ndo desejadas na adolescéncia nao
tiveram sucesso em adiar o inicio das relagdes sexuais em
ambos os sexos, ndo melhoraram o uso de métodos contra-
ceptivos e ndo reduziram a ocorréncia de gestacdes. Pro-
gramas de abstinéncia sexual se associam a maiores nime-
ros de gestacdes nas parceiras de homens jovens possivel-
mente pela percepcdo de abstinéncia ser diferente entre
adolescentes e adultos (3).

No Brasil, os dados do IBGE mostram que houve
um aumento significativo do nimero de partos em menores

de 19 anos nas ultimas trés décadas: em 1970, 75 em cada
1000 mulheres e em 1986, 81 em cada 1000 adolescentes.
Observou-se aumento maior desta freqiiéncia na populagdo
rural do nordeste brasileiro (de 81:1000 em 1970 para
103:1000 em 1986). Em 1999, 27% do total de partos ocor-
reu em adolescentes. Maiores aumentos nas taxas de gesta-
¢des precoces foram observados no grupo de menor idade e
no de mais baixo nivel sécio-econdmico (4, 5).

Os estudos realizados para determinar os fatores de
risco e desfechos relacionados & maternidade precoce de-
monstram repetidamente a relacdo da gestacdo precoce
com mau desempenho escolar (6); afastamento da escola
(7-9), baixa auto-estima (10), risco aumentado para o nio
uso de protecdo nas relagdes e conseqiiente exposi¢do a
DSTs (11, 12), falta de estrutura familiar; e, principalmen-
te, ao baixo indice s6cio-econdmico (6, 13).
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As conseqiiéncias da gestacdo na adolescéncia a-
brangem desde piores desfechos materno fetais, como
baixo peso ao nascer (14-16); até menor escolaridade final
(7-9), e portanto, menores possibilidades de progresso
profissional. H4 maior ocorréncia de novas gestagdes em
espacos curtos de tempo, maior risco de sofrer abuso e
maus tratos por parte do parceiro e de passividade no rela-
cionamento (10), em especial quando hd maior diferenca de
idade entre o casal (17, 18), de ndo manter vinculo com o
companheiro; e menores condi¢cdes de alcangar um melhor
padrdo de vida.

Entretanto, apesar de estar se tornando progressiva-
mente uma ocorréncia mais comum no dia a dia da pratica
obstétrica, é possivel que freqiientemente concepcdes este-
reotipadas possam estar dificultando uma abordagem ade-
quada, tanto no momento da assisténcia pré- e perinatal
quanto nas agdes publicas planejadas na atencdo a esta
populacdo. Além disso, caracteristicas regionais de com-
portamento social sdo especialmente determinantes da
qualidade das relacdes neste contexto, de forma que conhe-
cer essas variacdes regionais pode ser de grande valia no
planejamento de acdes efetivas de prevengdo e no acompa-
nhamento pré e pds-natal.

Estudos realizados em diversos pafses vém hd muito
destacando a importiancia do papel do companheiro da
gestante adolescente, influenciando suas escolhas de ma-
neira direta ou indireta, representando um referencial de
comportamento (10). Isto sugere que a inclusdo mais efeti-
va do parceiro da gestante adolescente nos programas de
assisténcia pré-natal possa favorecer uma compreensiao
mais adequada da dindmica de relacdo do casal, permitindo
a realizacdo de um atendimento mais voltado as suas parti-
cularidades e a abordagem de problemas especificos. Tal
estratégia impde a necessidade de se conhecer suas caracte-
risticas particulares. Poucos estudos tém sido feitos para
compreender melhor o comportamento do parceiro da ges-
tante adolescente e da relacdo do casal. No Brasil, informa-
¢des a respeito dos parceiros das gestantes adolescentes sdo
surpreendentemente escassas, dada a importincia social
atualmente atribuida a gestac@o na adolescéncia.

O objetivo deste estudo foi identificar as principais
caracteristicas sécio-demogréficas do parceiro da gestante
adolescente e verificar como se estabeleceu o relaciona-
mento do casal.

METODO

Delineamento
Foi realizado um estudo transversal.

Pacientes

Participaram deste estudo mulheres gravidas com
idade até 19 anos que consultaram consecutivamente no
Ambulatério de Gestagdo na Adolescéncia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre durante o periodo de realizacido do
estudo, de janeiro de 2001 a junho de 2002. O célculo do
tamanho da amostra foi realizado com a assessoria do Gru-

po de Pesquisa e P6s-graduac@o do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
- Brasil. Estimando-se que 76% das gestantes adolescentes
apresentem comportamento de risco (ndo uso de preserva-
tivo nas relagdes sexuais) para um nivel de confianca de
5%, estimou-se que ao menos 276 pacientes deveriam ser
entrevistadas.

Os entrevistadores receberam treinamento com rela-
cdo aos seguintes aspectos: atencdo aos aspectos éticos e
correta apresentacdo do consentimento informado; aplica-
cdo do questiondrio com objetividade, isengdo e privacida-
de, para minimizar influéncias sobre respostas relacionadas
a sexualidade, uso de drogas e outros aspectos intimos da
vida da gestante e seu parceiro; preenchimento correto e
padronizado dos questiondrios.

O questiondrio abordou antecedentes ginecoldgicos,
dados sobre o comportamento sexual da paciente, dados
sobre seu primeiro parceiro e sobre o parceiro atual, a for-
ma como se estabeleceu o relacionamento que deu origem
a gestacdo e sua intencionalidade. Foram verificados: ida-
de, escolaridade, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos,
nimero de parceiros e comportamentos de risco (ndo uso
de preservativo, uso de drogas ilicitas) da gestante adoles-
cente; caracteristicas do primeiro parceiro e do atual: idade,
escolaridade, ocupagdo, uso de drogas ilicitas, histéria de
doencas sexualmente transmissiveis; caracteristicas da
relacdo com o primeiro parceiro: onde se conheceram,
tempo de conhecimento, tempo de namoro até a primeira
relacdo sexual; caracteristicas da relagdo com o parceiro
atual: onde se conheceram, tempo de conhecimento, tempo
de namoro até a primeira relagdo sexual, se moram juntos
ou ndo; intencionalidade da gestagc@o: planejamento, forma
como a adolescente e o parceiro receberam a noticia da
gestagao.

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagio do Hospi-
tal de Clinicas de Porto Alegre (99-145).

A andlise dos dados foi realizada através do pro-
grama Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Para
as varidveis quantitativas, foram utilizados testes de medida
de tendéncia central e varidveis de dispersdo: para varidveis
com distribui¢do normal, média e desvio padrdo e para
varidveis com distribui¢do assimétrica, mediana e interva-
los interquartis. Utilizou-se a avalia¢do de freqiiéncias para
as varidveis nominais.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 309 gestantes adolescentes no
periodo entre janeiro de 2001 e junho de 2002. A idade das
pacientes foi, em média, de 16,3 £ 1,5 anos. A idade do
parceiro atual das gestantes adolescentes apresentou distri-
bui¢do assimétrica: 49,4% dos parceiros eram adolescentes
(14 a 19 anos) e apenas 4,8% tinham mais que 28 anos
(inclusive). A média e a mediana foram de 20 anos, com
intervalos interquartis de 18 e 22 e desvio padrdo de 5 anos.
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A diferenca de idade entre a gestante e o parceiro
foi, em média, de 4,4 anos e mostrou distribuicdo assimé-
trica. A mediana foi 3,5 anos e os intervalos interquartis 2 e
6 anos.

Com relagdo a escolaridade do parceiro atual das en-
trevistadas, a maioria (55,7%) tinha escolaridade entre a 5*
e a 8 séries do ensino primdrio, ou ainda ndo havia com-
pletado o ensino médio (21%). Apenas 2,9% dos parceiros
das gestantes estavam cursando ou havia completado o
curso superior.

Quanto a atividade atual dos parceiros, somente
25,2% permaneciam estudando, 71,2% estavam emprega-
dos no momento da entrevista e 8,7% dos parceiros exerci-
am simultaneamente atividades escolares e profissionais.
Apenas 0,6% dos parceiros ndo estavam trabalhando nem
estudando.

Como forma de contato inicial; 25,2% dos casais
conheceram-se na vizinhanga de sua casa; 18,4% em festas;
14,9% tiveram seu primeiro contato na escola; 13,9% por
intermédio de amigos; 8,7% por contatos familiares e ape-
nas 2,9% em ambiente de trabalho. Outras situagdes de
contato social compreenderam 13,9% da amostra estudada.

As entrevistadas relataram terem conhecimento de
DSTs portadas por seus companheiros em apenas 9 entre-
vistas (2,9% do total). Quatro relatos referiam-se a sifilis,
um caso de gonorréia, um caso de HPV, um caso de hepati-
te B, um caso de herpes simplex e em dois casos as entre-
vistadas nio souberam especificar o tipo DST. Somente
32,4% dos casais vinham em uso regular de preservativo, e
dentre as 9 pacientes que tinham conhecimento de casos de
DST por parte de seus parceiros, apenas 1 relatou uso con-
sistente de preservativos. O uso de drogas ilicitas em algum
momento da vida pelos parceiros foi de 30,4 % no total, e
apenas um caso de uso de drogas injetdveis foi relatado
pelas gestantes.

Quando argiiidas a respeito do tempo de namoro que
precedeu a gravidez atual, 12% das gestantes relataram um
periodo de 1 a 6 meses. Das entrevistadas, 58.2% relataram
mais de 1 ano, com 28,2% dos total da amostras referindo
mais de 2 anos de namoro até a ocorréncia da gestacao.

DISCUSSAO

Na amostra estudada, observa-se que a maioria dos
parceiros ndo é adolescente, e mais da metade dos parceiros
sdo pelo menos trés anos mais velhos que as gestantes.
Diversos estudos t€ém mostrado percentuais significativos
de parceiros ndao adolescentes. Estima-se que somente 30 a
50% dos parceiros tenham idade abaixo de 20 anos (9). Em
estudo realizado nos Estados Unidos, 48% dos casais ti-
nham 3 ou mais anos de diferen¢a de idade (17). No Cana-
d4, observou-se que 63% dos parceiros tinham, pelo me-
nos, 3 anos a mais que as gestantes (12). Neste mesmo
estudo, a diferenca de idade foi, em média; 4,1 anos, maior
que a encontrada nos casais em geral; de 2,6 anos. Em cada
cinco pacientes adolescentes, uma tem um parceiro que é

seis anos mais velho ou mais e meninas mais novas pare-
cem ter parceiros mais velhos. Segundo Lindberg, entre
maes com 15 a 17 anos de idade, 27% tinham parceiros
pelo menos cinco anos mais velhos (19).

Virios estudos demonstram riscos especificos para
gestantes adolescentes que engravidam de parceiros mais
velhos, especialmente o uso mais freqiiente de tabaco,
dlcool e drogas ilicitas, maior evasdo escolar, submissdo a
violéncia doméstica, coer¢do sexual e tendéncia a confron-
tar menos o parceiro em condigdes como, por exemplo,
relagdes com outras parceiras e receber menor suporte
social (9, 10, 19, 20). Estas relacdes sdo assim caracteriza-
das por grande desigualdade de poder entre a adolescente e
seu parceiro (10). Esses aspectos de crescimento sdcio-
econdmico (conclusdo escolar, bem estar financeiro) cos-
tumam ter melhores desfechos quando as gestantes perma-
necem residindo com suas familias de origem (21).

Neste estudo, 49,8% dos parceiros tinham menos de
20 anos. O nivel de escolaridade dos parceiros deve ser
considerado baixo, principalmente pelo fato da maioria dos
parceiros ndo serem mais considerados adolescentes e pela
baixa freqiiéncia de parceiros que permaneciam exercendo
atividades escolares no momento da entrevista. Este dado é
preocupante se considerarmos o contexto em geral e, em
especial em nosso pais. Embora haja poucos estudos rela-
tando a magnitude da baixa escolaridade entre parceiros de
gestantes adolescentes, em nosso meio este achado € espe-
rado considerando-se o ambiente em que a gestacdo na
adolescéncia se desenvolve, em comunidades em que as
perspectivas de crescimento social sdo extremamente limi-
tadas e em uma situagdo social na qual a necessidade de
contribuicdo para a renda doméstica é precoce. Estudo
comparando parceiros de gestantes adolescentes e ndo
adolescentes observou menores niveis de educagdes e mai-
ores indices de desemprego (20). Em estudo realizado na
Africa do Sul, observou-se que gestantes adolescentes
foram significativamente mais propensas a se envolverem
com parceiros que haviam abandonado a escola (10).

Neste contexto de perpetuacdo das limitagdes socio-
econdmicas (22), concretizado pela escolaridade insuficien-
te de gestante e parceiro e de geracdo de familias numero-
sas em que a necessidade premente de obten¢do de meios
de subsisténcia repetem o abandono escolar e o estimulo ao
trabalho precoce, € interessante a reflexdo de Steven-
Simons (23), que analisa o problema da gestagcdo precoce
questionando se esta seria uma estratégia adaptativa dos
individuos sdcio-economicamente privados ou, ao contra-
rio, uma estratégia para adaptagdo a desvantagem sdcio-
econdmica. Ao menos nesta comunidade (e provavelmente
em outras semelhantes no Brasil) talvez seja o somatdrio de
ambas, uma vez que desigualdade econdmica tem sido
associada com maiores taxas de gestacdo na adolescéncia
(24).

Nesta amostra, mais de um terco das gestantes tive-
ram contato com seus parceiros nas imediagdes de sua
residéncia ou diretamente através de seus familiares, reve-
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lando que, nesses casos, os parceiros ja tinham contato ha
mais tempo com a familia da gestante. Sabendo-se em que
circunstincias a relagdo teve inicio, € possivel também
inferir formas de abordagem do casal e até que ponto o
contato entre os dois inclui o ndcleo familiar de ambos,
quanto isto pode contribuir nos cuidados de pré-natal destas
gestantes, quando € possivel contar com a participacdo
familiar e a possibilidade de inclusdo deste parceiro nestas
acoes (25).

Os dados s@o desalentadores em relagdo ao percen-
tual de casais em uso efetivo de condom. Semelhante a
estudos prévios (11, 12, 18, 26), os casais parecerem nao
vincular ou simplesmente ignorar o risco de transmissao de
DSTs, evidenciado pelo relato das pacientes que tinham
conhecimento de histéria de DSTs por parte de seus parcei-
ros. Em estudo recente, apenas 37% das gestantes vinham
em uso regular de preservativos nos ultimos seis meses,
comparado com 73% das adolescentes ndo gestantes (11).

Em estudo realizado nos Estados Unidos (12), foi
encontrado uso regular de condom nos tltimos 30 dias em
38 % das entrevistadas. Contudo, foi observado que mesmo
as pacientes que relataram relagdes monogamicas com seus
parceiros apresentavam no curso do acompanhamento pré-
natal mudanca do status sorolégico para as DSTs avaliadas
(clamidia e gonorréia), concluindo que na maioria da vezes
essas pacientes t€m crencas irreais a respeito de seu risco
de infeccdo mesmo em relagdes consideradas por elas co-
mo estdveis (12). Entre homens sexualmente ativos, junta-
mente com outros fatores, o nao uso de preservativo na
ultima relagc@o sexual seria um dos fatores que diferencia-
ram aqueles que se envolveram em gestagdes com parceiras
na adolescéncia (26).

O uso de drogas ilicitas pelos atuais parceiros tam-
bém foi alto de uma maneira geral. Homens envolvidos
com gestacdes na adolescéncia apresentam uso significati-
vamente mais freqiiente de drogas licitas e ilicitas (26).
Entre parceiros de gestantes adolescentes e ndo adolescen-
tes a freqiiéncia de drogadi¢cdo foi semelhante, principal-
mente para aqueles com diferenga de idade maior que cinco
anos (20)

Como observado, na maioria das vezes, a gestacdo
nido foi fruto de uma relacdo fugaz. Foram observadas
relagdes duradouras, que se mantém apds a gestagdo, como
em estudo realizado no Chile, no qual as relacdes antes e
ap0ds a concepgdo raramente foram breves, tendo, em mé-
dia, dois anos de duracdo (21).

CONCLUSAO

A inclusdo dos parceiros nos programas de assistén-
cia pré-natal, inclusive em programas de grupos de casais e
de parceiros possibilitaria auxilid-los de maneira mais efe-
tiva a enfrentarem dificuldades relativas & gestacdo e as
indiretamente causadas por ela. Estas intervengdes poderi-
am abranger inicialmente prevencdo de DST, planejamento

familiar e estimulos a permanéncia ou retorno ao ensino
formal. O apoio do parceiro da gestante ¢ muito importan-

te, ja que esta relacionado a melhora da condicdo psicosso-
cial da mae e do desenvolvimento do bebé, embora a pre-
senca efetiva do parceiro se correlacione também com um
aumento do abandono escolar pela adolescente. O fato de
as relagdes ndo serem breves sugere que hd tempo e envol-
vimento suficiente para incluir os parceiros das gestantes
adolescentes em programas de intervengdo antes e apds a
ocorréncia da gestacdo, resultando em implica¢des positi-
vas para o casal e principalmente para o desenvolvimento
da crianga.
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