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RESUMO

Este artigo apresenta resultados de pesquisa realizada com homens adultos que foram pais adolescentes.
Objetivamos refletir acerca da forma como os servicos de salde se organizam para atender as demandas
surgidas a partir da vivéncia da gravidez e paternidade adolescente. Realizamos uma pesquisa com homens na
faixa etaria de 20 a 35 anos que foram pais adolescentes. Utilizamos a técnica de historia de vida e realizamos a
analise através da técnica de analise teméatica. O levantamento bibliografico possibilitou a constatacao de que a
paternidade adolescente ndo tem sido objeto de intervencdes em saude, o que fica retratado através da
pequena producgéo cientifica sobre a temética e pela inexisténcia de normatiza¢des do Estado para direcionar a
atengdo ao pai adolescente que busca apoio nos servicos de salde. A andlise dos dados evidenciou que os
homens que participaram desta pesquisa ndo tém clareza da maneira como o setor saude poderia ter
contribuido para aquela vivéncia, mas reconhecem a importancia do apoio desta natureza para vivéncia daquele
momento. A presente reflexdo levou-nos a considerar que a paternidade na adolescéncia ndo apresenta a
visibilidade necessaria para ser concebida como uma demanda concreta pelos servicos de saude, demanda

esta que requer intervengdes do setor saude.
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INTRODUCAO

A paternidade adolescente, via de regra,
ndo € questdo tematizada, e quando surge
como objeto de preocupacdo, na maioria das
vezes parte de uma abordagem preventiva ou
punitiva, associada ao entendimento de que a
paternidade nessa etapa da vida deveria ser
evitada, e caso ocorra, 0 jovem deve, através
do casamento, “reparar o erro” cometido.

Ante tal constatacdo estudioso da questdo
considera que a paternidade adolescente
constitui “um ndo-lugar na sociedade brasileira
[.]"®9 Esse “ndo-lugar” da paternidade seria
decorrente do fato de, em nossa sociedade, o filho
ser percebido como de responsabilidade da méae
e de o adolescente ser reconhecido, sobretudo,
no papel de filho, e ndo no papel de pai.

Esse mesmo autor afirma que existe um
siléncio social em relacdo a paternidade na
adolescéncia, pois a sociedade nado oferece ao
adolescente uma estrutura que favoreca o
exercicio da paternidade, dificultando o

desempenho desse papel por considera-lo ndo
apropriado para esse momento de sudida

Dessa forma é possivel concluir que existe

uma relacdo perversa entre o adulto e o
adolescente, na qual, ao se anular socialmente
a paternidade adolescente, o adulto acaba por
legitimar a auséncia paterna, uma vez que gera
dificuldades para o jovem “pensar, prevenir ou
assumir sua condicdo de pai real ou virttiaf’
Em contrapartida, a maternidade adolescente é
ndo sO socialmente reconhecida, mas também
legalmente amparada pelo Estatuto da Crianca
e do Adolescent®.

Assim, para além do lugar que ocupam 0s
estudos e a tematizacdo do assunto, essa € uma
questao social que vem emergindo sob a forma
de demanda pelos servicos de assisténcia a
adolescentes. Tal demanda, de maneira geral,
tem encontrado respostas limitadas em meio a
visdo social que se tem acerca do processo
reprodutivo, tratado como pertinente ao
universo feminino, negando-se sua dimenséao
relacional.
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Outra razdo para as respostas limitadas a
essa demanda pode ser o fato de os servi¢os de

com outros setores, oferecendo tratamento
adequado e reabilitacdo de adolescentes de forma

salde voltados para a assisténcia ao adolescente integral, multissetorial e interdisciplin&t®.

estarem organizados de maneira a atender as
politicas e as normas ministeriais, que, no caso
da salude do adolescente, tem sua normatizacao
no Programa de Saude do Adolescente
(PROSAD).

PERCURSO DESENVOLVIDO

O estudo aqui relatado € de natureza
qualitativa, e foi realizado no municipio de Cuiaba
- Mato Grosso - com sete homens de classes
populares, da faixa etaria de 20 a 35 anos de
idade, moradores da periferia da cidade, os
quais vivenciaram a paternidade na faixa etaria
entre os 12 e 19 anos. Esses homens foram
identificados através das agentes comunitarias
das unidades de saude do bairro em que residiam.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
marco a maio de 2004, mediante o emprego
das técnicas de historia de vida e diario de
campo. Utilizamos o recurso da historia de
vida, que é um dos mais apropriados para o
levantamento de significados e vivéncias, por
favorecer ao sujeito da pesquisa a exposicao
de tudo o que pensa e sente acerca da tematica
em discusséo.

Neste estudo, utilizamos a proposta de
andlise de contetiloque define trés fases: a pré -
andlise, a exploracdo do material e o tratamento
dos resultados obtidos e sua interpretacao.

A realizacdo deste estudo foi autorizada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Julio Muller sob o protocolo n®
140/CEP/HUJM/04.

A proposta governamental para assisténcia
a saude do adolescente

A revisdo de literatura realizada possibilitou
a constatacdo de que inexiste uma proposta
governamental de assisténcia a homens
adolescentes que vivenciam a gravidez e
paternidade, e que a assisténcia a salde do
adolescente oferecida através do PROSAD néo
realiza nenhum apontamento nesta direcao.

O PROSAD tem como “finalidade
promover, integrar, apoiar e incentivar praticas
que visem a saude dos adolescentes nos locais
de implantacdo de servicos, visando a interacao

A revisdo tedrica nas bases programaticas
do PROSAD nos permite evidenciar que ha
uma rapida referéncia ao adolescente do sexo
masculino no que diz respeito a saude
reprodutiva, da seguinte forma — “E importante
ressaltar que no processo de saude reprodutiva
a atencdo devera contemplar os adolescentes
do sexo masculind??.

A observacdo ao PROSAD permite a
constatacéo de que, nao ha qualquer especificacao
quanto ao tipo de assisténcia que deve ser
prestado ao adolescente do sexo masculino e
acerca do rapaz que experimenta o processo de
gestacdo e paternidade durante essa etapa de
sua vida.

A implementacdo de uma politica de
atencdo a saude do adolescente em
servicos de salde evidencia-se como
uma proposta social e de salude efetivada
por diferentes sujeitos sociais e, como
tal, obedece injuncées ndo s6 dos
determinismos histérico-sociais, mas
também dos conjuntur&ig®.

Segundo as bases programaticas do
PROSAD, o desenvolvimento da atencdo a
saude do adolescente esta diretamente
associado a principios do Sistema Unico de
Saulde (SUS) e a indicacBes dele decorrentes,
como: a integralidade das acdes de saude; a
multidisciplinaridade e multiprofissionalidade
no atendimento de problemas; a integracdo
intersetorial e interinstitucional.

Seguindo tais principios, o0 PROSAD, no
que tange a saude sexual e reprodutiva, propde
acles educativas voltadas a promocao da
consciéncia corporal, tendo em vista a saude
sexual através da prevencdo de doencas de
transmissdo sexual (DSTs) e da AIDS
(Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida);
prevencdo de gravidezes indesejadas; intervencao
em traumas psicossociais; assisténcia pré-natal
em nivel ambulatorial.

Desta forma, € possivel concluir que,
efetivamente, 0 PROSAD nao apresenta propostas
concretas de assisténcia a saude do adolescente
homem gue experimenta a gravidez e paternidade,
apesar de pontuar essa necessidade em suas
bases programaticas.
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Os servicos de salde e a assisténcia a
rapazes que vivenciam a gravidez e
paternidade na adolescéncia

Estudos vem sinalizando para a nao-
existéncia sistematica de servicos que assistem
ao jovem adolescente que vivencia a gravidez
juntamente com sua parceira e, especificamente,
ao homem adolescente que passara a exercer a
funcéo de p&i?.

Os servigos de salde que prestam assisténcia
a gravidez adolescente, em geral, sdo voltados
ao atendimento as adolescentes mulheres, seja
através do pré-natal convencional, elaborado
nos moldes propostos pelo modelo clinico de
atencdo a salde, seja através de servicos que
apontam novas propostas de assisténcia a esta
parcela da populacéo.

O modelo clinico de atencdo a saude
apresenta a tendéncia de medicalizar a saude e
a doenca, tendo, suas acbes, o0 objetivo de
resolver os problemas de saulde relacionados
ao ser Dbiolégico, desconsiderando as
subjetividades do individuo, devido a valorizacao
absoluta da racionalidade biolégica e
administrativa para a resolucdo de problemas.
Assim,

[...] a validacdo do servigo publico
certamente passara pela admissdo de
que [...] elementos distorcidos, uma
vez incorporados ao mundo dos
desejos e expectativas dos pacientes e
da comunidade, ndo poderdo ser
simplesmente descartaf/§®).

Desta forma, considera-se que a
organizacdo de servicos de saude, em linhas
gerais, ndo vem sendo estruturada de forma a
inserir 0 pai adolescente na assisténcia pré-
natal proposta, de maneira que esse pai, via de
regra, permanece em segundo plano no
processo de gravidez, maternidade e paternidade.

Conceber a paternidade na adolescéncia
como parte integrante do processo gestacional
favoreceria o surgimento de servicos que
prestassem atendimento a questdes gerais que
envolvam a vida de adolescentes homens que
apresentam necessidades especificas relativas
ao processo gestacional e a paternidade,
considerados os desdobramentos para sua vida.

A partir da década de 1970, a movimentag&o
de mulheres pela igualdade entre os sexos

determinou uma revisdo paradigmatica, o que
vem acontecendo, também, com relacdo aos
homens, que passaram a manifestar o desejo
de alcancar direitos iguais no mundo privado.

Apesar de inicial, j& existe a proposta de
inclusdo do homem e masculinidade enquanto
objeto de reflexdes sob um olhar relacional, o
que favorece a compreensao e interpretacao da
dinAmica social na construcdo de papéis
masculino e feminirf8 — portanto, de pai e mae.

Na atualidade, comecam a circular novos
valores relativos aos direitos dos homens para
além dos relacionados exclusivamente ao
universo das coisas publicas, abrangendo também
aqgueles relacionados ao universo das coisas do
mundo privado - como a chamada guarda
compartilhada, a responsabilizacdo pela saude
sexual e reprodutiva do casal e o efetivo exercicio
da paternidade enquanto um novo conceito.

Apesar de configurar-se como uma
movimentacdo inicial, ndo ¢é possivel
desconsidera-la, pois também o movimento
feminista em seu principio teve, e ainda hoje
as tem, inumeras dificuldades para fazer-se
ouvir e respeitar.

Em sintese, a paternidade adolescente,
enquanto objeto de estudos e resposta a
demanda por assisténcia dos servicos de salde,
permanece pouco privilegiada. Os estudos
atuais apresentam abordagens que valorizam
populacdes e vivéncias femininas, assim como
0s servigos de saude, via de regra, estdo voltados
para a assisténcia a adolescente em periodo
gestacional, e ndo ao casal adolescente que
vivencia a gestacao - maternidade e paternidade.

N&o obstante, a légica de organizacdo de
servicos de assisténcia a salude predominante e
a ndo-eleicdo da tematica como objeto de
estudo ndo significam que a questdo permaneca
no esquecimento e ignorada, apenas
demonstram a pequena visibilidade da questéo.

Interpretar a gravidez na adolescéncia
como um problema que merece uma educacao
coercitiva para a sua prevencao significa negar
o direito de escolha da/o adolescente, negando
também a responsabilidade da sociedade e do
setor saude, particularmente, em oferecer suporte
para o desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades que lhes possibilitem questionar,
propor e apoiar acdes voltadas ao resgate da
cidadania e ao desenvolvimento de comportamentos
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seguros e desejados para a busca e manutencao
de sua saude sexual e reprodiiva

Essa autora propde que se recoloque a
questdo da gravidez adolescente

para além do rétulo de problema,
apresentando-se como alternativa a
orientacdo das acfes profissionais
em torno da questdo; através desse
olhar valoriza-se a individualidade e
a sociabilidade do grupo e a construcao
de elementos para sua participacéo
autbnoma e comprometida nas questoes
gue lhes dizem respeito, incluindo a
concepcao/contracepcdy’.

Existe uma necessidade de construcdo de
um lugar social para a paternidade adolescente
através da abertura de canais para que suas
vozes se facam ouvir, denunciando seus desejos,
necessidades e anseios, 0o que favoreceria a
participacdo do adolescente na construcdo de
seu destino enquanto ser humano e s8cial

Na atualidade, os conhecimentos acerca
dos universos masculino e feminino e suas
interligacdes, assim como a critica e reconstrucéo
na vivéncia social de papéis sociais
estabelecidos, poderiam dar énfase a questdo
de apoiar homens adolescentes que tém o desejo
de vivenciar a paternidade em sua plenitude.

Embora as informacgfes acerca da paternidade
na adolescéncia ainda sejam restritas, o lugar
do homem na familia tem emergido como
forma de promover a equidade de género.
Assim,

A maior participacdo das mulheres
na vida publica deve corresponder
maior participagdo do homem na
vida privada: responsabilidade pela
vida sexual e reprodutiva, criacao
dos filhos, partilha das atividades
domésticald”#4)

Dessa maneira, faz-se fundamental o
estudo acerca da paternidade na adolescéncia
enquanto campo de conhecimentos carente de
investimentos tedricos e praticos, necessidade
que se apresenta a medida que a questdo ganha
visibilidade social.

O tema paternidade adolescente merece
atencdo e investimentos politicos e técnico-
cientificos, no sentido de melhor compreendé-
la enquanto questdo social que ora se coloca.
A nova perspectiva acerca de paternidade que

surge na atualidade gera a necessidade de
criacdo de novos conhecimentos e praticas e
novas politicas sociais, que oferecam suporte
para essa nhova forma de exercicio da
paternidade.

No caso da paternidade adolescente,
nota-se a necessidade de realizacao de
estudos que investiguem principalmente

aspectos subjetivos de futuros pais

e/ou pais adolescentes, tais como suas
expectativas, sentimentos, percepcdes
e vivéncias, seja sobre si mesmos

e/ou sobre seu beb¥%)

O que pensam homens que vivenciaram a
paternidade adolescente acerca do apoio
recebido (ou ndo) do setor saude

A andlise das informacdes coletadas junto
a homens que experienciaram a paternidade
entre 0s 12 e 19 anos de idade aponta para o
fato de que os homens que participaram desta
pesquisa nao receberam nenhum apoio do
setor saude diante dessa nova vivéncia.

Segundo as informagbes levantadas durante
as entrevista para coleta das historias de vida
dos participantes da pesquisa, identificamos
que as mulheres gestantes destes homens,
naquele momento, tiveram acompanhamento
pré-natal, mas a participacdo dos homens néao
foi efetiva e muitas vezes n&o ocorreu, como
podemos observar nas falas abaixo.

Ela fez o pré-natal. [...] Ela ia
sozinha, porque ela saia, eu e ela ndo
se envolvia muito (Vico).

Ela fez pré-natal todinho aqui... no
Posto de Saude. [...] As vezes, eu ia,
as vezes, ndo, por causa do servico.
N&o tinha (Rick).

A fala de um dos homens participantes do
estudo deixa claro que a atencdo do servico de
saude, durante o periodo do pré-natal,
permanecia voltada para a barriga da mulher, e
ndo para o casal adolescente.

[...] era sempre pra ela, né? pra
barriga [...] mas, é [...] pra falar a

verdade pra vocé, eu quase num, eu
guase num ia la muito (Rick).

Quando questionados acerca do tipo de apoio
que seria necessario o setor saude oferecer para
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o0 enfrentamento da gravidez e paternidade

adolescente, afirmam que o apoio deveria ser
anterior a ocorréncia da gravidez, voltado para

a prevencado, como podemos observar nas falas
abaixo.

O Centro de Saude deveria falar:
“Olha, vocé é muito novo. Pensa no
seu futuro, amanh@, depois. Amanha,
vocé, pai. Vocé poder dar um
conforto pra o seu filho". [...] Assim
eu acho que num teria filho tdo cedo
assim (Vico).

[0 servico de saude] Podia ter me
orientado mais, né? (Kiko).

S6 se fosse um
preventivo. Antes (Pepe).

atendimento

Outro, quando questionado sobre o papel
do servico de saude na ajuda a ser oferecida a
gravidez e paternidade na adolescéncia, respondeu:

Isso eu ndo sei. Nesse ponto eu nao
sei explicar (Dan).

Ficou evidente que esses homens néo
reconhecem qual seria o papel do setor saude
enquanto apoio ao periodo da gravidez e
paternidade de adolescentes. Consideramos
gue tal fato se deve a inexisténcia de politicas
publicas voltadas para essa parcela da
populacdo, fato esse gerado pelo siléncio
social existente em torno da questdo “ser pai
durante a adolescéncia”.

Como visto anteriormente, o papel do
homem adolescente na sociedade parece estar
intimamente relacionado a funcédo de filho, e
ndo a de pai, o que, em alguma medida,
contribui para a negacao social do exercicio da
fungdo paterna durante a adolescéncia.

O fato de os participantes desta pesquisa

nao reconhecerem o setor saude como responsavel

pela assisténcia a ser prestada ao jovem que
vivéncia a gravidez na adolescéncia nao
significa que esse papel realmente ndo exista.

Avaliamos que a construgdo social de
nossa sociedade, fortemente influenciada por
normatizagbes genéricas, institui que a
vivéncia da gravidez é exclusividade da
mulher, o que, em alguma medida, dificulta a
participagdo mais efetiva do homem nesta
experiéncia.

E possivel fazer a mesma afirmacéo quanto
ao exercicio da paternidade, uma vez que estao

socialmente instituidas as func¢Bes/atribuicbes
que caberiam ao pai na sociedade ocidental, as
guais o colocam na posi¢cdo de provedor, fato que
vem sendo amplamente criticado e questionado
pelos movimentos sociais que buscam
igualdade de direitos e deveres entre homens e
mulheres nos ambitos publico e privado.

Na atualidade se reflete sobre a possibilidade
de homens exercerem suas funcdes paternas de
forma diferenciada, mais efetiva, no que diz
respeito a participacdo no processo de cuidar e
educar, buscando um “novo pai”, presente,
afetivo, participativo e co-responséavel.

O surgimento de um “novo pai” requer a
organizacdo de uma sociedade que esteja
preparada para receber homens com novas
propostas de vida, requer servicos que atendam
as novas demandas geradas a partir dessa nova
forma de ser homem e pai. Exige também que
servicos de saude se preparem para atender as
novas necessidades que estdo surgindo, em
relacdo a esses homens que ja experimentam
essa nova forma de se relacionar com seus
filnos desde a gestacado até a concreta vivéncia
da paternidade, necessidades essas a que 0
setor salde precisa se preparar para responder.

CONSIDERACOES FINAIS

A compreenséao dos sentimentos, expectativas,
percepcdes e vivéncias de adolescentes homens
que experimentam um momento especial de
suas vidas — a gravidez e a paternidade -
favorece nosso despertar para a necessidade de
criacdo de novas politicas e normas para a
organizacdo de servicos de maneira a
introduzir a figura do homem adolescente, com
suas subjetividades e especificidades, como
pessoa que demanda os servi¢cos de saude.

Para além da questdo cientifica, que delineia
um vazio acerca da paternidade adolescente
enquanto objeto de estudos e reflexdes
tedricas, e da inexisténcia de propostas oficiais
de assisténcia a esses homens, questiona-se
também que servicos oferecem suporte a esse
jovem que experimenta precocemente a
gestacao e paternidade.

A familia tem papel fundamental enquanto
suporte emocional e finance'rd
independentemente das condi¢cbes de vida a
que esteja exposto o nucleo familiar; mas o
siléncio socidP, traduz a paternidade adolescente
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como um problema a ser vivido e resolvido em  servicos oferecidos pelo Estado a populacéo,
familia, e via de regra, sem outras formas de apoio  apoio e respostas as necessidades emergentes
Assim, é possivel concluir que a gravidez na sociedade, tornando-se imperativo que se
e paternidade na adolescéncia emergem em organize o setor salude para oferecer uma
nossa sociedade como um problema que, de assisténcia de qualidade a jovens que
maneira geral, ndo tem encontrado, nos experimentam a gravidez e paternidade adolescente.

ADOLESCENT PATERNITY: A CHALLENGE TO BE FACED BY HE ALTH SERVICES

ABSTRACT

This article presents part of the results of research carried through with adult men who had been adolescent
parents. It has as objective to carry out a reflection concerning the form in which the Brazilian health services
currently are organized themselves to meet the demands brought by the experience of teenage pregnancy and
paternity. Field research was conducted with men 20 though 35 years of age who had experienced paternity
during adolescence. To that end, the technique of life history was used for the collection of information, and the
analysis was carried through using the technique of thematic analysis. The bibliographical survey carried through
in the beginning made evident that adolescent paternity has not usually been object of health interventions,
which is proved by the small scientific production on this theme and by the non-existence of a State normative to
guide the care to the adolescent father who seeks support in the health services. The analysis evidenced that the
men who participated in this research were unclear about the ways the health sector could have contributed to
the experience, but they recognize that any support of this nature would have been of great value to the
experience of that moment. The present reflection leads us to conclude that, paternity in the adolescence any
support of this nature does not present the necessary visibility to be regarded as a concrete demand for health
services, requiring intervention for the sector health.

Key words : Fatherhood. Adolescence. Pregnancy during adolescen

PATERNIDAD ADOLESCENTE: UN DESAFIO QUE SE HARA FREN TE POR SERVICIOS MEDICOS
RESUMEN

Este articulo presenta parte de los resultados de la investigacién hecha con hombres adultos que habian sido
padres adolescentes. Tiene como objetivo hacer una reflexion cerca de como los servicios médicos, en Brasil,
en el actual tiempo, si organizan para llevar cuidado a las demandas que vivencian la experiencia del embarazo
y de la paternidad de adolescentes. Una investigacion ha sido realizada con los hombres en la franja de edad de
20 a 35 afos que habian vivido la paternidad en la adolescencia, fue utilizada la técnica de la historia de vida
para la coleccion de informacion y el andlisis ha sido llevado a través de la técnica del andlisis tematico. El
examen bibliogréafico llevado inicialmente posibilitd la constatacion, de manera generalizada, la paternidad
adolescente no ha sido objeto de intervenciones en salud, cuales puede ser constatado a través de la pequefia
produccion cientifica cerca de la tematica y por la no existencia de una normatizacién del Estado para dirigir la
atencion al padre adolescente que busca apoyo en los servicios médicos. El analisis de los datos evidencié que
los hombres que habian participado de esta investigacion no tienen claridad referente a las maneras como el
sector habria podido contribuir por esa experiencia, pero reconocen que habria sido de gran valor cualquier
ayuda para la experiencia de ese momento. La actual reflexién posibilitd concluir que, en general lineas, la
paternidad en la adolescencia no presenta la visibilidad necesaria de forma para ser concebido como demanda
concreta a los servicios médicos, pesar de exigir intervenciones para el sector de la salud.

Palabras Clave : Paternidad. Adolescencia. Embarazo en la adolescenc
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