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Paternidade na adolescência: os serviços de saúde como rede de apoio
Paternity in adolescence: the health services as a support net
Paternidad en la adolescencia: los servicios de salud como Red de apoyo

RESUMO
Objetivo: conhecer o papel dos profissionais da Atenção Básica de Saúde na rede social de apoio do pai adolescente. Métodos: estudo qualitativo, recorte da pesquisa multicêntrica Redes Sociais de Apoio à Paternidade na Adolescência. Resultados: o apoio desse serviço ao pai adolescente era superficial, não existindo vínculo do adolescente durante o pré-natal e na vivência do processo da paternidade. É possível observar a falta de conhecimento dos pais adolescentes em relação aos serviços prestados e dos seus direitos como usuário do Sistema Único de Saúde. Considerações finais: nota-se que a atenção à paternidade está caracterizada pela ausência de políticas que visem à valorização paternal perante a sociedade, já que as existentes estão organizadas de modo fragilizado. Ressalta-se a importância da produção de outros estudos nesta linha. 
Descritores: Paternidade; Adolescente; Centros de saúde.
ABSTRACT
Objective: know the role of professionals in primary care in the social support network of teenage father. Methods: qualitative study is a multicenter survey of the crop Social Networking to support parenting in adolescence. Result: the service’s support to the teenage father was superficial not existing a link with the teenager during the pre natal and in the living of the paternity process. It’s possible to observe the lack of knowledge of teenage fathers in relation to the offered services and their rights as users of the Single Health System. Final considerations: the attention to paternity seems to be characterized by the absence of politics that 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.

Descriptors: Paternity; Adolescent; Health centers.

RESUMEN
Objetivo: conocer el papel de los profesionales en la atención primaria de la red de apoyo social del padre adolescente. Métodos: estudio cualitativo, recorte de la investigación multicéntrica “Redes Sociales de Apoyo a la Paternidad en la Adolescencia. Resultados: el apoyo de ese servicio al padre adolescente era superficial no existiendo vínculo del adolescente durante el pre-natal y en la vivencia del proceso de la paternidad. Es posible observar la falta de conocimiento de los padres adolescentes en relación a los servicios prestados y de sus derechos como usuario del Sistema Único de Salud. Consideraciones finales: se percibe que la atención a la paternidad está caracterizada por la ausencia de políticas que objetiven a la valoración paternal frente a la sociedad, ya que las existentes están organizadas de modo fragilizado. Se señala como importante la producción de otros estudios en esta línea. 
Descriptores: Paternidad; Adolescente; Centros de salud.

INTRODUÇÃO
A adolescência pode ser caracterizada por grandes diferenças individuais que estão diretamente atreladas ao processo de constituição do ser humano, tais como classe, etnia e sexo. Apesar de ser classificada praticamente com o mesmo critério cronológico em nível mundial, ou seja, uma etapa que vai dos 10 aos 19 anos de idade1, as vivências ocorridas nessa fase acontecem de acordo com o contexto de vida de cada adolescente, sendo suscetíveis de alterações decorrentes de transformações nos valores socioculturais de cada época.2
Nesta etapa da vida humana ocorrem também momentos de definições de identidade sexual, profissional, valores, entre outros, em busca da maturidade.3 Assim, o adolescente encontra-se numa fase de grandes mudanças e adaptações ao deixar a infância e entrar para a idade adulta.2
Nesse sentido, ao se deparar com a paternidade, o adolescente pode apresentar dificuldades em lidar com esse processo, devido à mudança abrupta de papéis, em que ele interrompe diversas transformações e construções para vivenciar a paternidade e assumir responsabilidades que seriam adquiridas somente na fase adulta.4 Assim, a paternidade na adolescência pode estar imbricada de dúvidas, anseios e temores que são capazes de influenciar no seu exercício, pois o adolescente estará despreparado para lidar com o seu novo papel de pai diante da sociedade. 

A vivência da paternidade resulta em experiências coconstruídas com o suporte que o pai adolescente recebe da família, amigos e vizinhos, tecendo assim a rede de apoio social para exercitar/vivenciar a paternidade nessa fase da vida do ser humano.5
Nesse sentido, esta rede social de apoio é capaz de suprir a maioria das necessidades que este pai apresentar durante este período, oferecendo uma base de sustentação para que ele exercite o seu novo papel, frente à criança, à família e à sociedade, favorecendo o desenvolvimento de uma família saudável.5-6
A rede social é considerada “um sistema de interação sequencial” formada por pessoas capazes de apoiar, mesmo sem que o ser humano em desenvolvimento esteja presente.5 Nesse sentido, o apoio social é um processo mútuo, que inter-relaciona o indivíduo e sua rede de apoio de modo dinâmico, no sentido de promover o bem-estar físico e psicológico7, tornando-se muitas vezes a única possibilidade de ajuda com que pais adolescentes contam nas dificuldades encontradas no exercício da paternidade. 
Dessa forma, acredita-se que os profissionais de saúde, em destaque o enfermeiro, desempenhem importante papel na rede social de apoio do pai adolescente, tendo em vista que possuem amparo legal da profissão no exercício da convivência direta com a comunidade na qual estão inseridos, proporcionando melhor compreensão dos sentimentos, das expectativas, das percepções e das vivências dos adolescentes que experimentam um momento especial de suas vidas, a paternidade. Considera-se que uma atenção qualificada e participativa auxiliará nos desdobramentos encontrados nesta fase do desenvolvimento.8
Ressalta-se ainda que o apoio dos profissionais da Unidade Básica de Saúde para com estes adolescentes auxilia para a sensação de pertencimento à comunidade e facilita os vínculos com o mundo social.9
Nesse contexto, salienta-se a necessidade de os serviços na atenção básica estarem integrados às redes de apoio dos pais adolescentes, oferecendo suporte para o exercício da paternidade. Com intuito de aprofundar e ampliar o conhecimento a respeito do tema em questão, este estudo teve como objetivo conhecer o papel dos profissionais da Atenção Básica de Saúde na rede social de apoio do pai adolescente.
MATERIAIS E MÉTODOS
Estudo de abordagem qualitativa, exploratória e descritiva, é um recorte dos dados da pesquisa Redes de Apoio à Paternidade Adolescente (RAPAD), financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq). 
Os sujeitos foram 14 pais adolescentes de Pelotas/Rio Grande do Sul. Os critérios de inclusão foram: idade inferior a 20 anos; residir no perímetro urbano da cidade; aceitar receber o entrevistador em seu domicílio, bem como o desejo de participar do estudo. A coleta de dados deu-se por meio de entrevistas que foram pré-agendadas e ocorreram no domicílio dos sujeitos no período de junho de 2009 a junho de 2010, seis meses após o nascimento do filho.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, sob o Protocolo nº 007/2008. Este estudo obedeceu aos preceitos éticos e está embasado na Resolução 196/9610, garantindo o anonimato dos sujeitos, e para tanto os mesmos foram identificados por nomes fictícios seguidos da idade. Aos menores de 18 anos foi solicitada também a assinatura dos pais ou responsáveis que estivessem presente no momento da entrevista, a fim de cumprir a Lei nº. 10.4068, de 10 de janeiro de 2002, do Código Civil Brasileiro.11
Os dados qualitativos foram tratados e analisados segundo a análise temática.12 A análise temática busca uma afirmação a respeito de determinado assunto por meio da contagem de frequência das unidades de significação como definitórias do caráter do discurso.12 Nesse sentido, emergiram três áreas temáticas a partir das falas dos sujeitos do estudo e dos objetivos: O ecomapa como ferramenta na identificação do vínculo do pai adolescente com a Unidade Básica de Saúde; a participação do pai adolescente nas consultas de puericultura; a UBS como apoio à vivência da paternidade na adolescência. No entanto, no presente artigo será abordada a temática: A UBS como apoio à vivência da paternidade na adolescência.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Apresentação dos sujeitos do estudo
A idade dos pais adolescentes variou de 14 a 19 anos, sendo a faixa etária com mais pais adolescentes a de 16 a 19 anos.
A cor de pele predominante foi a branca (7), sendo que cinco se auto-declararam de cor preta e apenas  dois de cor parda. Quanto ao estado civil, a maioria (7) possuía companheira no momento da entrevista, seis se declararam solteiros e apenas um separado. Quanto ao vínculo empregatício, apenas um pai não estava trabalhando, sendo que os demais apresentavam vínculo empregatício informal. A renda média mensal foi de dois salários mínimos. O valor do salário mínimo considerado neste estudo foi de R$ 465,00. Dos pais entrevistados, apenas um havia concluído o ensino fundamental, os demais (13) possuíam 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 interrupção prematura da escolaridade leva à diminuição da capacidade de competir no mercado de trabalho e maior instabilidade nas relações conjugais, o que resulta em desvantagem ou problema social.13
Os resultados demonstraram também que, apesar de a maioria dos pais adolescentes possuírem algum tipo de vínculo empregatício, a renda mensal apresentou-se abaixo de um salário mínimo. Cabe destacar ainda que grande parte dos adolescentes, oito, dependia do subsídio financeiro da família de origem, pois eles moravam com os pais e não conviviam com o filho.
Nessa conjuntura, o trabalho remunerado pode contribuir para a ascensão social, o aumento da autoestima e a realização pessoal.13 No entanto, para esses pais adolescentes, mesmo possuindo trabalho, isso não pressupunha independência econômica, uma vez que a soma da remuneração paterna com a dos demais familiares era fundamental para atender às necessidades básicas da família e da criança.
O vínculo dos serviços de saúde à paternidade na adolescência
Incorporar o homem e o adolescente no serviço de saúde está aliado aos princípios e diretrizes doutrinários do Sistema Único de Saúde (SUS) quanto à universalidade, equidade e integralidade das ações. Isso requer dos profissionais outra compreensão do processo saúde/doença, sendo necessário ultrapassar o modelo biomédico.6
No que diz respeito à saúde dos adolescentes, historicamente essa população não tem sido considerada foco da atenção das ações de saúde na atenção básica, que ainda mantém uma tradição de atuação mais sistemática voltada para o público materno-infantil.14 Em geral, os adolescentes não encontram espaços preparados para recebê-los nas Unidades Básicas de Saúde. Os profissionais de saúde nem sempre estão habilitados para atender às demandas desse público, tendo em vista que criam uma situação de distanciamento que dificulta a difusão do conhecimento, a troca de experiências e a realização de uma assistência pautada no diálogo e acolhimento.14 Esse distanciamento pode ser observado nas falas dos pais adolescentes Lauro, 16 e Marcos, 17, quando foram questionados sobre se procuravam a Unidade Básica de Saúde quando sentiam a necessidade de algum cuidado.
Posto de saúde? Não, como assim ajuda? (Lauro, 16).
Não! Só busco remédio no caso (Marcos, 17).
Não! Eu nunca fui convidado (Bernardo, 19).
Acho que não podia (Carlos, 19).
Essas falas remetem não só ao distanciamento do pai adolescente do serviço de saúde, mas também à falta de conhecimento dos serviços prestados e dos seus direitos como usuário do Sistema Único de Saúde. O adolescente que experimenta a paternidade não recebe apoio do setor saúde diante dessa nova vivência e, na maioria das vezes, esses adolescentes não reconhecem qual o papel do setor como apoio ao período de gravidez e à paternidade na adolescência.15
Cabe ressaltar, diante dos depoimentos, que o despreparo desses adolescentes pais em lidar com a nova situação pode ser um reflexo das ações dos profissionais de saúde no acolhimento dos mesmos na UBS. Estudos apontam que existe um acentuado despreparo por parte dos profissionais de saúde para atender esta parcela específica da população, visto que não há respaldo ou normatização nacional vigente. Além dos próprios tabus e dificuldades de sensibilização para a temática.16
Dessa forma, é visível a falta de espaço preparado para o pai adolescente, no entanto é difícil afirmar se a relativa ausência desses adolescentes nos serviços de saúde se deve à pouca oferta de ações voltadas para eles ou à baixa procura dos mesmos, uma vez que estes dois fatores estão interligados e se referem à forma como o serviço de saúde está estruturado no país.16
Esta falta de vínculo do pai adolescente com os serviços de saúde foi constatada, neste estudo, quando os adolescentes foram questionados quanto à contribuição da Unidade Básica de Saúde na sua vivência da paternidade, que pode ser observada nas falas de Clóvis, 19, Carlos Alberto, 19. Renato, 18 e Conrado, 14.

Não, não tenho (Clóvis, 19).
Não (Carlos Alberto, 19).
Ajuda de fora de casa, não. Só da minha tia, se eu precisar de alguma coisa, também posso pedir para ela (Renato, 18).
Não. Só da minha sogra mesmo (Conrado, 14).
Por meio das falas percebe-se que há uma resistência à aproximação com as instituições de saúde. Cabe ressaltar que o vínculo que alguns pais adolescentes tiveram com a UBS foi em relação à sua participação nas consultas de puericultura, na busca de algum remédio, ou quando foram para a fila conseguir uma ficha para atendimento médico. Em nenhum momento os pais procuraram os serviços nem foram acolhidos para falar de suas dúvidas e inseguranças frente à vivência da paternidade nesta etapa da vida, o que pode ser evidenciado nas falas de Roberto Carlos, 17, Clóvis, 19, Ricardo, 19 e Jhonatan, 18.

Do posto de saúde 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 (Clóvis, 19).
Eu já fui com ele, já entrei lá 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, não foi ela [mãe adolescente]. Eu estava preocupado com a criança que estava cheia de bolinha. Aí, quando eu estava chegando ela me avisou que ia lá. Aí, me arrumei e fui junto para o postinho (Jhonatan, 18).
Destaca-se nessas falas mais uma vez o pai adolescente que não se enxerga como um sujeito que merece atenção do sistema de saúde, ou seja, não vê motivos para se incluir nesse cenário. No entanto, a sociedade e os serviços de saúde, bem como os profissionais dessa área precisam assimilar a ideia deste “novo pai”, com demandas específicas e necessidades de olhares mais amplos em relação ao seu contexto de vida e de personalidade, principalmente os que estão vivenciando a adolescência. Essa fase é peculiar ao desenvolvimento humano e, como tal, suscita uma abordagem diferenciada.16
Este distanciamento dos profissionais de saúde em conhecer a participação dos pais no cenário da fecundidade pode ser explicado pelo desinteresse dos órgãos públicos com essa temática. Nesse sentido, a Conferência Internacional de População e Desenvolvimento, no Cairo em 1994, e a IV Conferência sobre Mulheres no ano de 1995, em Pequim, constituíram a fundamentação necessária à compreensão da importância de se incluir homens adultos e jovens nos esforços de melhor atendimento no campo da saúde sexual. 
No Brasil as Políticas Públicas de Atenção à Saúde, desde 1983-1984, voltavam-se apenas à população do sexo feminino e à criança. Somente 23 anos após a existência de uma Política de Atenção à Saúde da Mulher surgiu a Política de Atenção à Saúde do Homem, em 2008, evidenciando que este ser humano também era merecedor de cuidados.  
Culturalmente o cuidado à saúde é uma vertente do sexo feminino. As políticas públicas brasileiras na maioria focaram suas ações no ciclo materno-infantil. Assim, as ações de atenção à saúde do homem não eram o foco do sistema de saúde e nem dos profissionais. 
Neste contexto de atenção ao pai adolescente, a enfermagem tem como uma de suas formas de atuação o cuidado direto com o indivíduo, e este é um importante momento para o conhecimento das necessidades vividas por cada pessoa. Assim, considerar as fragilidades da paternidade na adolescência permite ao enfermeiro desenvolver estratégias educativas explorando políticas que abordem temáticas referentes ao planejamento familiar, assim estimulando a identidade de pai para o adolescente.17
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Ao estudar a atenção ao pai adolescente nas UBSs, observou-se que era superficial, pois o único contato que existiu entre os serviços de saúde e o pai foi para realizar avaliação médica do filho ou para consulta de puericultura, não existindo um vínculo do adolescente durante o pré-natal e a vivência do processo da paternidade. 
A inserção do pai adolescente, neste estudo, parece estar distante das ações dos serviços da Atenção Básica de Saúde, uma vez que durante o Pré-Natal não oportunizaram que os mesmos participassem do processo. Assim, nota-se que a atenção à paternidade está caracterizada pela ausência de políticas que visem à valorização paternal perante a sociedade, já que as existentes estão organizada de modo fragilizado. 

Cabe salientar, no entanto, que os adolescentes também possuem responsabilidades com os serviços de saúde, tanto para procurarem os mesmos (a fim de pedirem apoio e participarem de eventos oferecidos), como também para cobrarem ações nas quais não se sentem contemplados. Porém, foi possível observar que o princípio de controle social não fazia parte do conhecimento dos adolescentes do estudo.
Com a produção científica sobre esta temática, espera-se gerar reflexão dos profissionais da área de saúde sobre a atenção prestada aos adolescentes, e que ações sejam implantadas no sentido de estimular os jovens a serem sujeitos ativos no processo de sua construção social e na vivência da paternidade. Sendo, portanto, sabido que é necessária a atuação efetiva por parte do homem, durante a paternidade, a fim de contribuir para situações de bem-estar para todos os envolvidos no processo gravídico. 
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