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Paternidade na adolescéncia: atencao basica como rede de apoio
Paternity in adolescence: Primary HealthCare as support networking
Paternidad en la adolescencia: Atencion Basica como Red de apoyo

Ana Candida Lopes CORRFIA1,Sonia Maria Konzgen MEINCKE?, Maria Emilia Nunes BUENO?, Marilu
Correa SOARES*, Kamila Dias GONCALVES®, Inajara Mirapalhete CANIELES®

RESUMO

Objetivo: conhecer o apoio da Unidade Basica de Salde na vivéncia da paternidade na
adolescéncia. Métodos: estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, recorte da pesquisa
multicéntrica desenvolvida com pais adolescentes de junho de 2009 a junho de 2010. Os dados
foram coletados na forma de entrevista com questdes semiestruturadas e submetidos a analise
tematica. Este estudo obedeceu aos preceitos éticos e esta embasado na Resolucéo
196/96.Resultados: o apoio da atencdao basica ao pai adolescente era superficial, nao existindo
vinculo no pré-natal e na vivéncia do processo da paternidade. Observou-se a falta de conhecimento
dos pais em relacdo aos servicos prestados no nivel de atencao primaria e dos seus direitos como
usuario do Sistema Unico de Salde. Consideracées finais: nota-se a caréncia de politicas que visem
a valorizacdo paternal, pois as existentes estdo organizadas de modo fragilizado. Ressalta-se a
importancia da producao de outros estudos nesta linha.

Descritores: Paternidade; Adolescente; Centros de salde; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to know the support from Unit of Primary Health Care in the experience of fatherhood.
Methods: qualitative, exploratory and descriptive study, part of a multicentric research, developed
with teenage parents since June of 2009 to June of 2010. Data were collected by interview with
semi-structured questions and subjected to thematic analysis. This study followed the ethical
principles and is based on Resolution 196/96. Results: support from primary health care to the
adolescent father was superficial, without bond during prenatal experiences and paternity suit
process. It’s possible to observe the lack of knowledge of the Unique Health System. Final
considerations: the attention to paternity seems to be characterized by the absence of politics that
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vise the paternal appreciation before the society, since the existent ones are organized in a
weakened way. The development of other studies in this line is important.
Descriptors: Paternity; Adolescent; Health Center; Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: conocer el apoyo de la Unidad Bdsica de Salud en la en la paternidad. Métodos: estudio
cualitativo, exploratorio y descriptivo, utilizando una investigacion con padres jovenes, de junio
2009 hasta junio de 2010. Los datos fueron recolectados en entrevistas con preguntas
semiestructuradas y sometidos a andlisis tematicas. Este estudio siguid los principios éticos y se
basa en la Resolucion 196/96. Resultados: el soporte primario de atencion al padre adolescente fue
superficial, sin vinculo prenatal. Se encontré la falta de conocimiento de los padres sobre sus
derechos y en los servicios prestados en la atencion primaria en el Sistema Unico de Salud.
Consideraciones finales: se percibe que no ha politicas de atencion a paternidad que objetiven la
valoracioén paternal frente la sociedad, ya que las existentes estdn mal organizadas. Se sefiala como
importante la produccidn de otros estudios en esta linea.

Descriptores: Paternidad; Adolescente; Centros de salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

A  adolescéncia  pode  ser
caracterizada por grandes diferencas
individuais que estao diretamente

apresentar dificuldades em lidar com
esse processo, devido a mudanca
abrupta de papéis, em que ele

atreladas ao processo de constituicao
do ser humano, tais como classe,
etnia e sexo. Apesar de ser
classificada praticamente com o
mesmo critério cronologico em nivel
mundial, ou seja, uma etapa que vai
dos 10 aos 19 anos de idade’,as
vivéncias  ocorridas nessa fase
acontecem de acordo com o contexto
de vida de cada adolescente.?

Nesta etapa da vida humana
ocorrem também momentos de
definicobes de identidade sexual,
profissional, valores, entre outros, em
busca da maturidade.’Assim, o
adolescente encontra-se numa fase de
grandes mudancas e adaptacdes ao
deixar a infancia e entrar para a idade
adulta.’

Nesse sentido, ao se deparar com
a paternidade, o adolescente pode

J Nurs Health. 2013;3(1):51-61.

interrompe diversas transformacées e
construcoes para  vivenciar a
paternidade e assumir
responsabilidades que seriam
adquiridas somente na fase adulta.®
“Assim, a paternidade na adolescéncia
pode estar imbricada de duavidas,
anseios e temores que sao capazes de
influenciar no seu exercicio, pois o
adolescente podera estar
despreparado para lidar com o seu
novo papel de pai diante da
sociedade.

A vivéncia da paternidade
resulta em experiéncias alicercadas
no suporte que o pai adolescente
recebe da familia, amigos e vizinhos,
tecendo assim a rede de apoio social
para exercitar/vivenciar a
paternidade nessa fase da vida do ser
humano.’
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Nesse sentido, esta rede social
de apoio é capaz de suprir a maioria
das necessidades que este pai
apresentar durante este periodo,
oferecendo uma base de sustentacao
para que ele exercite o seu novo
papel, frente a crianca, a familia e a
sociedade, favorecendo 0]
desenvolvimento de uma familia
saudavel.”®

A rede social é considerada “
sistema de interacao sequencial”
formada por pessoas capazes de
apoiar®,sendo assim,o0 apoio social é
um processo muatuo, que inter-
relaciona o individuo e sua rede de
apoio de modo dinamico, no sentido
de promover o bem-estar fisico e
psicologico’, tornando-se muitas vezes
a Unica possibilidade de ajuda com
que pais adolescentes contam nas
dificuldades encontradas no exercicio
da paternidade.

Dessa forma, acredita-se que os
profissionais de saude, em destaque o
enfermeiro, desempenhem importante
papel na rede social de apoio do pai
adolescente, tendo em vista que
possuem convivéncia direta com a
comunidade na qual estao inseridos.

Resultando assim, na melhor
compreensao dos sentimentos, das
expectativas, das percepcoes e das
vivéncias dos adolescentes que
experimentam um momento especial
de suas vidas, a paternidade.
Considera-se que uma atencao
qualificada e participativa auxiliara
nos desdobramentos encontrados
nesta fase do desenvolvimento.®

J Nurs Health. 2013;3(1):51-61.
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Ressalta-se ainda que o apoio
dos profissionais da Unidade Basica de
Saude para com estes adolescentes
auxilia para a sensacao de
pertencimento a comunidade e
facilita os vinculos com o mundo
social.’

Considera-se de extrema
relevancia que o enfermeiro e demais
profissionais conhecam a rede social e

os vinculos apoiadores do pai
adolescente, pois a partir do
conhecimento dos mesmos podera

utiliza-los para intensificar o cuidado
paternal de forma integral.

Nesse contexto, salienta-se a
necessidade de os servicos na atencao
basica estarem integrados as redes de
apoio dos pais adolescentes,
oferecendo suporte para o exercicio
da paternidade. Com intuito de
aprofundar e ampliar o conhecimento
a respeito do tema em questao e
provocar reflexdes da insercao do pai
adolescente no contexto da atencao
primaria, este estudo esta ancorado
na questao norteadora: Qual o apoio
da unidade basica de salude na
vivencia da paternidade na
adolescéncia? Assim, elencou-se como
objetivo conhecer o apoio da Unidade
Basica de Salude na vivéncia da
paternidade na adolescéncia.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de abordagem
qualitativa, exploratdria e descritiva,
€ um recorte dos dados da pesquisa
multicéntrica, financiada pelo
Conselho Nacional de
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Desenvolvimento Cientifico e

Tecnologico (CNPq).

Os sujeitos foram 14 pais
adolescentes de Pelotas/Rio Grande
do Sul. Os critérios de inclusao
foram:ter idade compreendia entre 10
e 19 anos, conforme critério
cronologico estabelecido pela
Organizacdo Mundial da Saude (WHO)'
para definir a adolescéncia; residir no
perimetro urbano da cidade a fim de
facilitar o acesso ao domicilio dos
sujeitos; aceitar receber o
entrevistador em seu domicilio, bem
como o desejo de participar do
estudo. A coleta de dados deu-se por
meio de entrevistas semi-estruturada
que foram pré-agendadas e ocorreram
no domicilio dos sujeitos no periodo
de junho de 2009 a junho de 2010,
seis meses depois do nascimento do
filho, ou seja, apos ter vivenciado a
paternidade por um determinado

periodo.

O projeto da pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de  Odontologia da

Universidade Federal de Pelotas, sob
o Protocolo n° 007/2008. Este estudo
obedeceu aos preceitos éticos e esta
embasado na Resolucdo 196/96'",
garantindo o anonimato dos sujeitos,
e para tanto os mesmos foram
identificados por nomes ficticios
seguidos da idade. Aos menores de 18
anos foi solicitada também a
assinatura dos pais ou responsaveis, a
fim de cumprir a Lei n°. 10.4068, de
10 de janeiro de 2002, do Cédigo Civil
Brasileiro."

J Nurs Health. 2013;3(1):51-61.
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Os dados qualitativos foram
tratados e analisados segundo a
analise tematica, identificando os
nucleos de sentido presentes nas falas

dos sujeitos. Para tanto foram
desenvolvidas trés etapas: pré-
analise, exploracdo do material,

tratamento dos resultados obtidos, e
interpretacao. Na primeira etapa, os
dados obtidos foram organizados para
a realizacdo de uma analise mais
profunda, sendo feita uma leitura
flutuante do conjunto das
comunicacoes. Na segunda etapa
buscaram-se as categorias, que sao
palavras ou expressoes significativas
que organizam o conteudo das falas e,

na Uultima etapa, a partir da
organizacao dos dados, foram
realizadas as interpretacoes,

procurando os significados e inter-
relacées com a teoria'’.

Nesse sentido, emergiram trés
areas tematicas a partir das falas dos
sujeitos do estudo e dos objetivos: O
ecomapa como ferramenta na
identificacdo do vinculo do pai
adolescente com a Unidade Basica de
Saude (UBS); a participacao do pai

adolescente nas  consultas de
puericultura; a UBS como apoio a
vivéncia da paternidade na

adolescéncia. No entanto, no presente
artigo sera abordada a tematica: A
UBS como apoio a vivéncia da
paternidade na adolescéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Apresentacao dos sujeitos do estudo

A idade dos pais adolescentes
variou de 14 a 19 anos, sendo a
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maioria com a faixa etaria
compreendida de 16 a 19 anos.

Quanto ao estado civil, a
maioria, sete, possuia companheira no
momento da entrevista, seis se
declararam solteiros e apenas um

separado. Quanto ao vinculo
empregaticio, apenas um pai nao
estava trabalhando, sendo que os
demais apresentavam vinculo

empregaticio informal. A renda média
mensal foi de dois salarios minimos. O
valor do salario minimo considerado
neste estudo foi de RS 465,00. Dos
pais entrevistados, apenas um havia
concluido o ensino fundamental, os
demais, 13, possuiam ensino
fundamental incompleto.

A partir dos dados observa-se
que os pais do presente estudo
apresentavam baixa escolaridade, pois
apenas um pai continuava estudando.
A interrupcao prematura da
escolaridade leva a diminuicao da
capacidade de competir no mercado
de trabalho e maior instabilidade nas
relacdes conjugais, o que resulta em
desvantagem ou problema social.”* "

Os resultados demonstraram
também que, apesar de a maioria dos
pais adolescentes possuirem algum
tipo de vinculo empregaticio, a renda
mensal apresentou-se abaixo de um
salario minimo.Cabe destacar ainda
que grande parte dos adolescentes,
oito, dependia do subsidio financeiro
da familia de origem,pois eles
moravam com 0s pais € nao conviviam
com o filho.

Nessa conjuntura, o trabalho
remunerado pode contribuir para a

J Nurs Health. 2013;3(1):51-61.
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ascensao social, o aumento da
autoestima e a realizacdo pessoal.'®
No entanto, para esses pais
adolescentes, mesmo possuindo
trabalho, isso nao pressupunha
independéncia econémica, uma vez
que a soma da remuneracao paterna
com a dos demais familiares era
fundamental para atender as
necessidades basicas da familia e da
crianca.

A UBS como apoio a vivencia da
paternidade na adolescéncia

Incorporar o homem e o
adolescente no servico de saude esta
aliado aos principios e diretrizes
doutrinarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) quanto a universalidade,
equidade e integralidade das acoes.
Isso requer dos profissionais
transcender o modelo biomédico.®

No que diz respeito a saude dos
adolescentes, historicamente essa
populacao nao tem sido considerada
foco da atencao das acoes de saude
na atencao basica, que ainda mantém
uma tradicdo de atuacao mais
sistematica voltada para o publico
materno-infantil.”® Em geral, os
adolescentes nao encontram espacos
preparados para recebé-los nas
Unidades Basicas de Saude, bem como
nos demais niveis de atencao. Os
profissionais de saude nem sempre
estao habilitados para atender as
demandas desse publico, tendo em
vista que criam uma situacao de
distanciamento que dificulta a difusao
do conhecimento, a troca de
experiéncias e a realizacao de uma
assisténcia pautada no dialogo e
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acolhimento.'® Esse distanciamento
pode ser observado nas falas dos pais
adolescentes Lauro, 16 e Marcos, 17,
quando foram questionados sobre se
procuravam a Unidade Basica de
Saude quando sentiam a necessidade
de algum cuidado.

Posto de saude? Nao, como assim
ajuda? (Lauro, 16).

Nao! SO0 busco remédio no
caso(Marcos, 17).
Nao! Eu nunca fui convidado

(Bernardo,19).
Acho que nao podia(Carlos,19).

Observa-se que a UBS nao é
identificada como uma rede social de
vinculo forte pela maioria dos pais
adolescentes. Para alguns pais, o
servico de salde nem sequer foi
citado como rede de apoio.

Salienta-se que as falas nos
remetem nao so ao distanciamento do
pai adolescente do servico de saude,
mas também a falta de conhecimento
dos servicos prestados e dos seus
direitos como usuario do Sistema
Unico de Saude.

O adolescente que experimenta
a paternidade, em algumas situacoes,
nao recebe apoio do setor saude
diante dessa nova vivéncia e, na
maioria das vezes, esses adolescentes
nao reconhecem qual o papel do setor
como apoio ao periodo de gravidez e a
paternidade na adolescéncia."’

Cabe ressaltar, diante dos
depoimentos, que o despreparo desses
adolescentes pais em lidar com a nova
situacao pode ser um reflexo das

J Nurs Health. 2013;3(1):51-61.
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acoes dos profissionais de salde no
acolhimento dos mesmos na UBS.
Estudo aponta que existe um
acentuado despreparo por parte dos
profissionais de salde para atender
esta parcela especifica da populacao,
visto que nao ha respaldo ou
normatizacao nacional vigente. Além
dos proprios tabus e dificuldades de
sensibilizacdo para a tematica.'®

Dessa forma, é visivel a falta de
espaco preparado para o pai
adolescente, no entanto é dificil
afirmar se a relativa auséncia desses
adolescentes nos servicos de saude se
deve a pouca oferta de acoes voltadas
para eles ou a baixa procura dos
mesmos, uma vez que estes dois
fatores estao interligados e se
referem a forma como o serv1co de
salide esta estruturado no pais.’

Esta falta de vinculo do pai
adolescente com os servicos de saude
foi constatada, neste estudo, quando
os adolescentes foram questionados
quanto a contribuicao da Unidade
Basica de Salude na sua vivéncia da
paternidade, que pode ser observada
nas falas de Renato, 18 e Conrado, 14.

Ajuda de fora de casa, nao. SO
da minha tia, se eu precisar de
alguma coisa, também posso
pedir para ela(Renato, 18).

Nao. SO da minha sogra
mesmo(Conrado, 14).
E importante que o pai

adolescente possa contar com uma
rede de apoio social diversificada,
composta pela familia, escola,
amigos, comunidade, bem como os
servicos de saude. Pois, o adolescente
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que vivencia 0 processo da
paternidade pode encontrar, na rede
social de apoio, a sustentacao para
uma efetiva estruturacao individual e
social,assimcomoparaoexerciciodapat
ernidade.’

Por meio das falas percebe-se
que ha uma resisténcia a aproximacao
com as instituicoes de saude. Cabe
ressaltar que o vinculo que alguns pais
adolescentes tiveram com a UBS foi
em relacdo a sua participacao nas
consultas de puericultura, na busca de
algum remédio, ou quando foram para
a fila conseguir uma ficha para
atendimento médico. Em nenhum
momento 0s pais procuraram 0s
servicos nem foram acolhidos para
falar de suas dividas e insegurancas
frente a vivéncia da paternidade nesta
etapa da vida, o que pode ser
evidenciado nas falas de Roberto
Carlos,17, Clovis,19, Ricardo,19 e
Jhonatan, 18.

Do posto de salde tem a
enfermeira, ela conseguiu o
remédio que custa muito caro.

Tu lembras o nome da
enfermeira, Jéssica?
[esposa](Roberto Carlos,17).

Eu tiro a ficha e ela

leva(Clovis,19).

Eu ja fui com ele, ja entrei la
com ele[nas consultas de
puericultura]. Umas  quatro
vezes, eu acho(Ricardo, 19).

Sim. Sempre vou para ver o que
ele tem. Até fui eu que entrei

uma vez para falar com a
médica, fui eu que entrei, nao
foi ela [mae adolescente]. Eu

J Nurs Health. 2013;3(1):51-61.
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estava preocupado com a crianca
que estava cheia de bolinha. Ai,
quando eu estava chegando ela
me avisou que ia la. Ai, me
arrumei e fui junto para o
postinho (Jhonatan, 18).

Destaca-se nessas falas mais uma
vez o pai adolescente que nao se
percebe como um sujeito que merece
atencao do sistema de saude, ou seja,
nao vé motivos para se incluir nesse
cenario.

No entanto, a sociedade e os
servicos de saude, bem como os
profissionais dessa area precisam
assimilar a ideia deste “novo pai”,o
qual possui atribuicoes de
afeto,carinho e atencao com sua
prole, nao se restringindo apenas o
papel de provedor da familia.

Sendo assim, € importante que
0s profissionais proporcionem
demandas especificas e tenham
olhares ampliados em relacao ao pai
adolescente, inserido em seu contexto
de vida e de personalidade, pois se

trata de uma fase peculiar ao
desenvolvimento humano'®, como
tal, suscita uma abordagem
diferenciada.

Nesse sentido, julga-se

importante que os servicos de salde
estejam mais proximos do adolescente
fortalecendo sua rede de apoio no
exercicio da paternidade.

Este distanciamento dos
profissionais de salde em conhecer a
participacao dos pais na saude sexual
e reprodutiva pode ser explicado pelo
desinteresse dos orgaos publicos com
essa tematica. Nesse sentido, a
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Conferéncia Internacional de
Populacao e Desenvolvimento, no

Cairo em 1994, e a IV Conferéncia
sobre Mulheres no ano de 1995, em
Pequim, constituiram a
fundamentacao necessaria a
compreensao da importancia de se
incluir homens adultos e jovens nos
esforcos de melhor atendimento no
campo da saide sexual."

Culturalmente o cuidado a saude
€ uma vertente do sexo feminino. As
politicas publicas brasileiras na
maioria focaram suas acdes no ciclo
materno-infantil. Assim, as acdes de
atencao a saude do homem nao eram
o foco do sistema de salde e nem dos
profissionais, a Politica de Atencao a
Saude do Homem é recente, surgiu em
2008, evidenciando que este ser
humano também ¢é merecedor de
cuidados.

Neste contexto de atencao ao
pai adolescente, a enfermagem tem
como uma de suas formas de atuacao
o cuidado direto com o individuo, e
este € um importante momento para o
conhecimento das necessidades
vividas por cada pessoa. Assim,
considerar as  fragilidades da
paternidade na adolescéncia permite
ao enfermeiro desenvolver estratégias
educativas explorando politicas que
abordem tematicas referentes a satude
sexual e reprodutiva, assim
estimulando a identidade de pai para
o adolescente.?

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao estudar a atencao ao pai
adolescente nas UBS, observou-se que

J Nurs Health. 2013;3(1):51-61.

F

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

era superficial, pois o Unico contato
que existiu entre os servicos de salde
e o pai foi para realizar avaliacao
médica do filho ou para consulta de
puericultura, nao existindo um vinculo
do adolescente durante o pré-natal e
a vivencia do  processo da
paternidade.

A insercao do pai adolescente,
neste estudo, parece estar distante
das acbdes dos servicos da Atencao
Basica de Saude, uma vez que durante
o Pré-Natal nao oportunizaram que os
mesmos participassem do processo.
Assim, nota-se que a atencao a
paternidade esta caracterizada pela
auséncia de politicas que visem a
valorizacao paternal perante a
sociedade, ja que as existentes estao
organizada de modo fragilizado.

Cabe salientar, no entanto, que
os adolescentes também possuem
responsabilidades com os servicos de
saude, tanto para procurarem o0s
mesmos (a fim de pedirem apoio e
participarem de eventos oferecidos),
como também para cobrarem acoes
nas quais nao se sentem
contemplados. Porém, foi possivel
observar que o principio de controle
social nao fazia parte do
conhecimento dos adolescentes do
estudo.

Ao estudar a rede social de apoio
do pai adolescente para o exercicio da
paternidade, foi possivel observar que
a familia constituiu-se na sua principal
fonte de apoio. Para tanto, ¢é
oportuno que o enfermeiro e demais
profissionais da area da salde
conhecam o contexto social e cultural
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do adolescente a fim de promover
estratégias para que este pai vivencie
a paternidade de forma plena
contando com o apoio do sistema de
saude.

Diante do exposto, espera-se que
o presente estudo contribua para
provocar reflexao desses profissionais
sobre a atencao prestada aos
adolescentes, e que acdes sejam
implantadas no sentido de estimular
os adolescentes a serem sujeitos
ativos no processo de sua construcao
social e na vivéncia da paternidade
possibilitando o fortalecimento da
rede de apoio representada pela UBS.

A partir dos resultados aqui
apresentados almeja-se que novas
pesquisas possam ser realizadas com o
intuito de fortalecer a rede social de
apoio, evidenciando-se as
necessidades e a realidade vivida
pelos pais de adolescentes.

Entre as dificuldades
encontradas para desenvolver esta
investigacao, salienta-se a escassez de
estudos na literatura pesquisada sobre
a rede de apoio da UBS com a
tematica paternidade na
adolescéncia, para dar subsidios as
discussoes e reflexoes.
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