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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 25 capítulos, o volume II aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem como 
atuante na assistência à saúde da mulher com pesquisas no âmbito da ginecologia 
e obstetrícia, além da saúde inerente ao público de Lésbicas, Gays, Bissexuais, 
Travestis e Transexuais (LGBT), trazendo abordagens específicas e voltadas para 
cada público de uma forma especial.

Colaborando com as mais diversas transformações no contexto da saúde, o 
volume II é dedicado ao público de pais e mães, com estudos que abordam aspectos 
sobre o processo de paternidade e maternidade, além de publicações que envolvem 
a saúde da mulher, incluindo a atuação da enfermagem em ginecologia e obstetrícia, 
na vertente materno-infantil, e pesquisas voltadas à violência contra a mulher, 
abortamento, planejamento familiar, gravidez na adolescência, dentre outros. Além 
disso, as publicações também oferecem suporte com evidências relacionadas à 
saúde do público LGBT. 

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios. Portanto, esperamos que este livro possa fornecer subsídios 
para uma atuação qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz 
respeito à saúde dos mais diversos públicos, buscando cada vez mais a excelência 
no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas promotoras da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Introdução: A paternidade na 
adolescência traz desde novas responsabilidades 
e transformações até inserção da criança ao 
mundo adulto, sendo considerada um evento 
que resulta em grandes conflitos nesta fase. 
Objetivo: conhecer as produções científicas 
nacionais sobre a temática “paternidade na 
adolescência” Material e Método: revisão 
integrativa, visando responder à questão: “Como 
é ser pai na Adolescência?”. Fizeram parte da 
pesquisa os artigos publicados no período do 
ano de 2010 a 2015. Resultados e discussão: 
Os artigos encontrados foram agrupados em 
três categorias: compreensão do significado 
da paternidade, conhecimento sobre métodos 
contraceptivos e cuidados paternos à criança. 
A paternidade nesta fase apareceu associada 
ao significado de experiência da masculinidade, 
estando esta unida, no imaginário social, 
à noção de virilidade, apesar de narrarem 

que não pretendiam ser pais no momento. O 
conhecimento sobre os principais métodos 
contraceptivos existe, embora o uso ocorria 
esporadicamente, aliado ao pensamento 
de que uma gestação não aconteceria com 
eles. Ao exercer a paternidade, esses jovens 
deveriam oferecer suporte, apoio e presença 
paterna a um filho mesmo que ele também 
necessite de cuidado. O conceito de pai 
apareceu aliado aos cuidados que este deve 
ter com o filho, acompanhando seu crescimento 
e desenvolvimento. Considerações finais: 
É importante que a enfermagem compreenda 
a vivência da paternidade na adolescência, 
para promover uma assistência humanizada, 
orientando-os nesse processo. O acolhimento 
é fundamental para que consigam efetivamente 
promover a saúde e prevenir complicações e 
agravos. 
PALAVRAS-CHAVE:  paternidade; 
adolescência; saúde do adolescente.

INTRODUÇÃO

O período da adolescência é definido 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
entre 10 e 19 anos (WHO,1986). O Ministério 
da Saúde e a Sociedade de Pediatria 
também consideram como adolescência os 
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indivíduos que se encontram nesta faixa etária e pela Organização das Nações 
Unidas (ONU,1985) entre 15 e 24 anos, critério este usado principalmente para fins 
estatísticos e políticos.

Usa-se também o termo jovem adulto para englobar a faixa etária de 20 a 24 
anos de idade. Nas normas e políticas de saúde do Ministério de Saúde do Brasil, os 
limites da faixa etária de interesse são as idades de 10 a 24 anos (BRASIL, 2005).

O Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) representa um grande avanço 
da legislação brasileira iniciado com a promulgação da Constituição de 1988. Fruto 
da luta da sociedade, o ECA veio garantir a todas as crianças e adolescentes o 
tratamento com atenção, proteção e cuidados especiais para se desenvolverem e se 
tornarem adultos conscientes e participativos do processo inclusivo, é adolescente 
a pessoa entre doze e dezoito anos de idade (BRASIL, 2005).

Diante desta discordância percebe-se que não há uma definição clara para 
seu ponto de início e fim, mas considera o início na puberdade, ou seja, no processo 
que leva a maturidade sexual ou fertilidade. 

A pesquisa sobre a paternidade na adolescência é um tema extenso, que 
visa a compreender o papel de menino para o papel de pai adolescente, sendo 
importante o âmbito familiar e sociocultural. A enfermagem precisa compreender o 
mundo e a realidade do pai adolescente, desenvolvendo um ponto de vista sobre o 
lado excêntrico do adolescente.

Essa pesquisa objetivou identificar o que as publicações trazem sobre as 
expectativas e a visão do adolescente referente a compreensão do significado da 
paternidade, o conhecimento sobre métodos contraceptivos e quais são os cuidados 
paternos à criança.

MATERIAIS E MÉTODO

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, utilizando-se de artigos 
publicados sobre a temática paternidade na adolescência. O período das publicações 
foi de janeiro de 2010 a dezembro de 2015. O estudo teve como questão norteadora 
como é ser pai na adolescência.

Foram incluídos todos os artigos em idioma português e disponibilizados 
publicamente nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde, Scientific 
Electronic Library Online (Scielo), Lilacs e Google acadêmico. Foram excluídas 
teses, dissertações, trabalhos de conclusão de curso, capítulos de livros e resumos 
publicados em anais de eventos. Foi selecionado um total de onze artigos que 
correspondiam ao tema.

Para a organização e seleção destes artigos, elaborou-se um quadro para 
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coleta de dados contendo: autores, título, revista, ano de publicação, objetivo do 
estudo, tipo de estudo. 

Os descritores utilizados foram “Paternidade na Adolescência”. Após a leitura 
dos artigos, os dados foram agrupados em três categorias sendo estas: compreensão 
do significado da paternidade, conhecimento sobre métodos contraceptivos, 
cuidados paternos à criança.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Onze artigos abordaram as categorias compreensão do significado da 
paternidade e os cuidados paternos à criança. Somente seis artigos fizeram 
referência sobre conhecimento de métodos contraceptivos. 

Com relação ao período de publicação, foi possível constatar que houve maior 
representação nos anos de 2010, 2011 e 2014, sendo representada no primeiro 
e segundo ano, mantendo no quarto ano três publicações. É importante destacar 
que no ano de 2010 foram divulgadas as Diretrizes Nacionais para Atenção 
Integral a Saúde de Adolescentes e Jovens. Nos anos de 2013 e 2015 apenas 
uma publicação, respectivamente. O principal método de pesquisa utilizado foi o 
qualitativo (6 estudos), seguido de dois estudos quantitativos e os outros três de 
revisão bibliográfica (TABELA 1).

A adolescência é uma fase de trajetórias do indivíduo em transições constantes 
nas transformações de vida do sujeito. Neste período ocorrem mudanças de ordens 
somáticas, psicológicas e sociais (SAITO, 2001; PAULA, et al., 2011).

A adolescência é um processo em que o sujeito desperta de um período 
de latência e acorda para um mundo repleto de novas e possíveis realidades, 
anteriormente apenas idealizadas e de devaneios ( NOGUEIRA, et al.,  2011). A 
fase da adolescência é uma metamorfose principalmente dos aspectos biológicos 
mudanças do corpo, como o processo de crescimento e desenvolvimento, até 
comportamentais que direcionam aos fatores psicossociais. Nessa transição 
de fases da infância para a vida adulta é considerado um momento de conflito 
(UTIAMADA, 2010).

Como fruto de todas as transformações que a sociedade desenvolveu e a 
configuração familiar sofreu ao longo dos tempos, a figura e o papel do pai se 
encontram hoje em processo de metamorfose (PRADO, ABRÃO, 2014).

Compreensão do significado da paternidade

A paternidade na adolescência traz responsabilidades e transformações e a 
transição abrupta da criança para mundo adulto. Ocorrem divergências sendo estas 
importantes na vida do adolescente, podendo essas serem interpretadas como uma 
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autorização para passarem ao mundo adulto.

AUTORES TÍTULO REVISTA ANO OBJ. ESTUDO TIPO DE 
ESTUDO

01. Luz; 
Berni.

Processo de 
paternidade na 
adolescência.

REBEN
Revista Brasileira 
de Enfermagem

2010.

Conhecer a 
concepção masculina 
de paternidade 
e compreender 
as estratégias 
masculinas

Pesquisa 
Qualitativa

02.Barreto, 
Almeida, 
Ribeiro, 
Tavares, et 
al.

Paternidade na 
Adolescência: 
tendências da 
produção científica

Revista Oficial 
do Núcleo de 
Estudo da Saúde 
do Adolescente/
UERJ 

 2010.
Identificar a produção 
científica referente 
à paternidade 
adolescente.

Pesquisa
Quantitativa

03.Utiamada 
M,RP.

A paternidade na 
adolescência: um 
estudo a partir 
da visão dos pais 
adolescentes do 
ambulatório de pré-
natal do Hospital 
de Clínicas de 
Londrina.

Anais do I 
Simpósio 
sobre Estudos 
de Gênero 
e Políticas 
Públicas.

2010.

Investigar o nível 
de conhecimento 
dos entrevistados 
quanto aos métodos 
contraceptivos.

Pesquisa 
Qualitativa

04. Nogueira, 
Martins,
 Schall,
 Modena, et 
al.

“Depois que você 
vira um pai...”: 
adolescentes diante 
da paternidade.

Adolesc. Saúde, 
Rio de Janeiro. 2011.

Compreender 
o processo da 
adolescência 
quando atravessado 
pelo fenômeno da 
paternidade.

Pesquisa 
Qualitativa.

05. Paula, 
Bittar, 
Silva, 
Cano, et al.

A paternidade na 
adolescência e seu 
significado entre os 
jovens universitários 
que a vivenciaram

Revista
 Unifran / 
Investigação

2011.

Conhecer o 
significado da 
paternidade na 
adolescência 
entre estudantes 
universitários que a 
vivenciaram.

Pesquisa
Qualitativa.

06. Gontijo, 
Bechara, 
Medeiros, 
Alves.

Pai é aquele 
que está sempre 
presente: 
significados 
atribuídos por 
adolescentes à 
experiência de 
paternidade.

Revista 
Eletrônica de 
Enfermagem.

2011.

Descrever e analisar 
os significados 
atribuídos por 
adolescentes à 
experiência da 
paternidade.

Pesquisa
Qualitativa
Descritiva.

7. Reche;
Martins

As Conseqüências 
Emocionais da 
Paternidade 
Precoce em 
Adolescentes

 Psicanálise 2013.

Evidenciar as 
conseqüências 
emocionais da 
paternidade precoce 
em adolescentes.

Pesquisa 
Bibliográfica.

08. Prado; 
Abrão

Paternidade: 
um estudo 
sobre pesquisas 
desenvolvidas no 
contexto brasileiro.

Colloquium 
Humanarum. 2014.

Identificar e 
sistematizar as 
pesquisas que vem 
sendo produzidas 
a respeito do tema 
Paternidade no Brasil.

Metodologia
quantitativos

https://psicologado.com/abordagens/psicanalise/as-consequencias-emocionais-da-paternidade-precoce-em-adolescentes
https://psicologado.com/abordagens/psicanalise/as-consequencias-emocionais-da-paternidade-precoce-em-adolescentes
https://psicologado.com/abordagens/psicanalise/as-consequencias-emocionais-da-paternidade-precoce-em-adolescentes
https://psicologado.com/abordagens/psicanalise/as-consequencias-emocionais-da-paternidade-precoce-em-adolescentes
https://psicologado.com/abordagens/psicanalise/as-consequencias-emocionais-da-paternidade-precoce-em-adolescentes
https://psicologado.com/abordagens/psicanalise/
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09. Drago;
Menandro.

A Paternidade e a 
Maternidade sob 
o Olhar de Jovens 
de Classe Média e 
Baixa: Um Estudo 
em Representações 
Sociais

Colombiana de 
Psicologia. 2014

Identificar e analisar 
as Representações 
Sociais (RS) de 
paternidade e de 
maternidade de 
jovens do sexo 
masculino. 

Artigo de 
Pesquisa 
Cientifica.

10. Veiga,
Freitas,
Dias,
 Marcelino, 
Silva, 
Lemos.

Paternidade na 
adolescência: 
Revisão Integrativa.

Revista  
Enfermagem 
UFPE On Line., 
Recife.

2014

Mapear as produções 
científicas nacionais e 
internacionais sobre 
a paternidade na 
adolescência.

Revisão 
Integrativa.

11. Souto, 
Silveira, 
de Deus, 
Jager, 
Dias.

Paternidade 
Adolescente e os 
Cuidados ao Bebê 
com até Um Ano de 
Idade

Revista 
Eletronicas  
PUCRS

2015

Busca conhecer o 
engajamento do 
pai adolescente em 
práticas de cuidados 
com a criança.

Pesquisa 
Qualitativa

Tabela 1. Publicações referentes a paternidade na adolescência, no período de 2010 - 2015.

O significado da paternidade compreende como uma experiência da 
masculinidade, sendo tal experiência no imaginário social à noção de virilidade. A 
paternidade pode ser vivida como um momento essencial no processo de transição 
da adolescência para a vida adulta, na medida em que implica novos arranjos no 
cotidiano do homem, de modo a inseri-lo na cultura, significando do status de adulto 
e do pleno reconhecimento social (BARRETO, et al., 2010).

 Os homens começaram a aprender o conceito de ser pai e a fazer para os 
filhos o que era feito, no decorrer dos tempos, pelas mulheres. Entretanto existe uma 
escassez de informações sobre a paternidade, sendo que as pesquisas tendem a 
atribuir em destaque da importância à experiência da mãe e pouco se fala sobre o 
pai (UTIAMADA, 2010). 

De acordo com Bornholdt; Wagner; Staudt (2007) e Nogueira et al., (2011) 
indicam em todas as idades, ser pai é uma demanda a qual o homem percorre por 
caminhos ignotos, ressignificando a experiência com o pai da infância e, ainda, 
exigindo que o sujeito reinvente e redefina seu lugar na família e na sociedade. 
Concretizar essa ocupação em tempos de mudanças como os da atualidade faz da 
transição para a paternidade um grande desafio para homens, em todas as idades, 
requerendo um posicionamento social, sobretudo subjetivo.

A adolescência é um período da consolidação da identidade do adolescente 
a partir de determinações da sua vivência de circunstâncias para as decisões, nas 
quais o adolescente encontra se com a realização da autonomia e experimenta 
o aumento das suas obrigações sobre seus atos, são essas habilidades que irão 
preparar o adolescente para assumir as tarefas da vida adulta (BELSKY, MILLER, 
1986; ELSTER; PANZARINE, 1983; LEVANDOWSKI, 2002; RECHE, MARTINS 
2013).
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Pelas características dos adolescentes presenciam-se aspectos de fragilidades 
para a paternidade. A precariedade educacional e a renúncia escolar, justapostos 
à atividade remunerada sem vínculo empregatício ou dependência econômica da 
família - confronta com o significado social de pai provedor (LUZ, BERNI 2010). 

Sobre a pretensão de serem pais nesta fase da vida, os adolescentes narraram 
que não pretendiam serem pais agora, sendo que para dos entrevistados a gestação 
ocorreu durante um namoro ou casamento. A idade em que os adolescentes 
foram pais variou entre 15 a 18 anos, suas principais reações iniciais referentes 
à descoberta da paternidade foram de susto, colapso e surpresa. (GONTIJO, et 
al.,2011).

Segundo Paula, et al., (2011) em pesquisa realizada sobre a paternidade entre 
os jovens universitários, os entrevistados enfatizaram a participação dos avós, pois 
os mesmos prestam apoio emocional, se preocupam com a família ou ainda porque 
ajudam nas necessidades materiais e financeiras. Além desse apoio familiar, a 
maioria dos jovens universitários que não garantem seu auto sustento continuam a 
receber mesada e ter seus cursos superiores pagos pelos seus pais.

Os autores citam ainda que a maioria dos entrevistados mostraram sua 
preocupação com o futuro, por sentirem que a partir da gravidez da parceira deveria 
assumir responsabilidades e que a vida mudaria. E essas mudanças envolvem 
desde liberdade e dar explicações para os amigos. De certa forma o adolescente se 
sente preso emocionalmente, pois saberá que suas responsabilidades aumentaram. 

O conceito de ser pai na adolescência busca referências da própria figura de 
pai que tem na sua criação. Entretanto diversos desses jovens possuem uma falta 
de modelos positivos ou simplesmente essas referências não existem (SOUTO et 
al., 2015).

Bustamante (2005) e Prado, Abrão (2014) observaram que a paternidade 
também esteve relacionada às vivências e experiências que os “novos” pais tiveram, 
ainda enquanto filhos, com seus próprios pais. Aqueles que experimentaram um 
relacionamento afetivo com seus pais, refletiram em seus filhos, além de participar 
no cuidado e educação dos mesmos.

Para Drago e Menandro (2014), a paternidade pode estar ancorada numa visão 
tradicional de pai, coerente com os estudos sobre masculinidade e paternidade em 
geral, os quais elucidam a função reconhecida socialmente como masculina.

Cuidados paternos à criança

No decorrer do tempo o cuidado paterno veio se alterando no período da história. 
A participação do pai nem sempre foi percebida como essencial para o crescimento 
da criança. Ao longo do tempo ocorreram diversos comportamentos que distinguem 
seu convívio na família. O pai era um modelo de autoridade incontestável e não se 
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envolvia na criação e educação dos filhos, sendo essa família considerada patriarcal 
(GOETZ, VIEIRA, 2011; SOUTO et al., 2015).

O papel paterno veio se modificando ao longo da história, sendo necessário 
o convívio familiar, mesmo que seja apenas nos finais de semana. Cabe lembrar 
que a participação do pai nem sempre foi percebida como importante para o 
desenvolvimento da criança (SOUTO, et al., 2015). 

Esses jovens adolescentes consideram-se pais ao se comportarem de acordo 
com o significado que atribuem à paternidade, mesmo durante a gestação. No 
relato desses jovens, refletem que pai é aquele que está presente e acompanha o 
desenvolvimento do filho, mesmo durante a gestação (LUZ, BERNI 2010). 

Durante a gestação esses jovens adolescentes sentem inseguros e apreensivos 
em relação às transformações do corpo no estado gravídico e aos cuidados com a 
criança, principalmente na gestação. Eles procuram estar próximos de mulheres, 
como mãe e sogra, que já vivenciaram uma gravidez, porque acreditam que estas 
possuem experiência e podem orientá-los (UTIAMADA, 2010).

A paternidade na adolescência, para os adolescentes foi vivenciada como um 
divisor entre a vida infantil e a maturidade, configurando-se como um passaporte 
para a vida adulta. Essa transmutação que é um fenômeno biológico, sendo que 
a paternidade convoca os adolescentes para ocuparem novos lugares, assumirem 
novos papéis e ressignificarem seus projetos de vida (NOGUEIRA, et al.,2011).

No processo gravídico-puerperal da adolescência é fundamental incluir esses 
adolescentes como coparticipantes no desenvolvimento da gravidez e do puerpério, 
incluindo-os nas decisões, dividindo responsabilidades e cuidados diretos com os 
filhos, deixando de atuar como expectador (BARRETO, et al., 2010).

Prado e Abrão (2014), ao investigarem cuidados paternos, observaram que 
não houve diferenças significativa na interação pai-bebê entre pais adolescentes 
e adultos, mostrando que a idade não é determinante de grau de responsabilidade 
dos pais diante dos cuidados relacionados ao bebê.  

Verificou-se também que, além da vulnerabilidade sobre a paternidade na 
adolescência, os adolescentes que exerciam atividades pertencentes a este período 
de vida, que promoviam crescimento e desenvolvimento de aspectos pessoais 
e emocionais, agora são chamados a assumir novas responsabilidades e com 
comportamento ligados à vida adulta.

O apoio dos pais destes adolescentes foi tido como fundamental para que 
estes jovens exercessem com sucesso esta função importante na vida. Além disso, 
outro fator são os sentimentos sobre a paternidade e o envolvimento paterno na 
criação dos filhos.

No âmbito familiar, a informação da paternidade é recebida inicialmente com 
surpresa e choque pelos familiares dos adolescentes, sendo que em um segundo 
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momento os jovens identificam o apoio, proveniente principalmente da mãe, em 
relação ao cuidado do filho, percebe-se o relato de práticas que caracterizam um 
fenômeno das “novas paternidades” (GONTIJO, et al., 2011).

 As “novas paternidades” são compreendidas como práticas nas quais se 
observa uma maior participação do homem no cuidado direto ao filho havendo 
um maior destaque para um conjunto de fenômenos afetivos entre pais e filhos, 
ampliando o papel do pai para além do tradicional suporte econômico da família 
(GONTIJO, et al., 2011).

Atualmente os pais adolescentes estão sendo convidados a compartilharem 
e assumirem atribuições e demandas provenientes de uma nova sociedade – a 
sociedade atual, ajudando assim nas atribuições domésticas. Isso abriu espaço 
para novas conquistas femininas (inserção no mercado de trabalho) e masculinas 
(participação em atividades domésticas e no cuidado dos filhos) (PRADO; ABRÃO, 
2014).

O exercício da paternidade por adolescentes pode ser uma experiência 
positiva, plena de emoções nas quais se destacam o apego, o afeto e cumplicidade 
com o filho. Eles podem ser bons pais, independente da fase de transição pela a 
qual estão passando, havendo um convívio com a criança (PAULA, et al.,2011). 

Para melhor analisar o contexto da paternidade na adolescência, é necessário 
desenvolver uma vivencia mais próxima à desse adolescente, sendo preciso 
entender tudo o que acontece na vida destes até o momento da paternidade. É 
importante rever o contexto do pai adolescente no âmbito familiar e sociocultural, e 
os profissionais de saúde precisam buscar o entendimento sobre esta realidade no 
cotidiano do pai adolescente, compreendendo-o em sua singularidade (BARRETO, 
et al., 2010). 

Sobre o assumir da paternidade constata-se a necessidade de ajuda de 
familiares. A falta de apoio dos pais dificulta essa vivência, pois nesta fase o 
adolescente retoma o relacionamento mais íntimo com a família afastando-se de 
grupo de amigos, visando o apoio para enfrentar as pressões sociais que emergem. 
Cabe também aos profissionais da saúde o reconhecimento social da paternidade 
com a inclusão do pai adolescente nos serviços de saúde, acolitando para que ele 
possa assumir o projeto de uma família (LUZ; BERNI 2010).

Assim a família é descrita como importante rede de apoio e preparo à 
paternidade, deve se iniciar desde a infância. O profissional da saúde deve auxiliar a 
família a desmitificar tabus culturais que concretizam a manutenção das iniquidades 
de gênero, possibilitando assim a esse futuro pai desde sua fase infantil maximizar 
suas potencialidades, que lhe permitirão desenvolver habilidades no cuidado com 
seu filho.

No entanto Silva, Piccinini (2007) e Reche, Martins (2013) afirmam em suas 
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pesquisas que para desempenhar a paternidade existem obstáculos encontrados 
no cotidiano expressas em leis. Leis estas que não consideram a importância da 
relação do pai com o filho, nem aspecto pessoal dos pais adolescentes, assim como 
o fato destes já estarem prontos para a paternidade, para exercer o seu dever como 
pai.

No contexto do desenvolvimento infantil, a criança precisa de um pai para 
desgarrar da mãe, coadjuva a criança em sua busca pelo mundo externo, distinguindo 
o pai como imprescindível preditor da sociabilidade da criança com seus pares 
(ABERASTURY, SALAS 1981; RECHE, MARTINS, 2013).

De acordo com Winnicott (1966) e Reche, Martins (2013), o pai é imprescindível 
na relação com os filhos fornecendo os sustentáculos para as relações triangulares, 
pois o pai é quem sustenta as leis e as ordens implantadas pela mãe na vida da 
criança.

Segundo Veiga, et al., (2014), durante a análise das pesquisas, existe um 
desejo maior dos homens em praticarem os cuidados com seus filhos, assim como 
a vontade de manter uma relação mais afetiva com esses, além da preocupação 
como o provimento da nova família. 

Conhecimento sobre métodos contraceptivos

O presente estudo também procurou levantar informações sobre o 
conhecimento a respeito dos métodos contraceptivos por parte dos adolescentes 
do sexo masculino. Essa informação foi levantada com vistas a tentar compreender 
se existe alguma relação sobre este conhecimento com a ocorrência de gestação 
na adolescência.

Sobre o conhecimento dos métodos contraceptivos, os estudos mostraram 
relatos referentes a camisinha e a pílula anticoncepcional pelo fato de serem 
mais conhecidos e também distribuídos nas Unidades Básicas de Saúde. Citaram 
também o DIU (Dispositivo Intra-Uterino) e a injeção. A prevenção por meio dos 
métodos conhecidos ocorreu esporadicamente, o que resultou em gravidez precoce 
(UTIAMADA, 2010).

Paula, et al., (2011) em seu estudo observou que a principal contracepção 
utilizada foi a pílula anticoncepcional, sendo essa de responsabilidade feminina. O 
preservativo masculino não foi citado em nenhum momento em sua pesquisa.

Segundo estudo de Gontijo, et al., (2011), dos 26 adolescentes pais, 50% 
desses disseram que utilizavam preservativo masculino e o anticoncepcional oral e 
poucos desses entrevistados se referiram a pílula do dia seguinte, DIU, diafragma, 
adesivo e injeção. Já os outros 50% dos adolescentes que não utilizavam métodos 
contraceptivos, 76,9% destes não os utilizavam porque não queriam. Dentre 
aqueles que utilizavam métodos contraceptivos, o principal motivo para justificar a 
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ocorrência da gravidez foi o uso irregular do método (38,46%).
Veiga, et.al. (2014), também descreveu a gravidez como consequência da 

descontinuidade, não utilização ou baixa eficácia de métodos contraceptivos. No 
entanto, houve alguns casos de desejo e planejamento da gestação, bem como a 
reprovação à prática abortiva, quando sugerida ao pai adolescente, inclusive por 
suas parceiras.

Referindo à educação sexual, foi relatado existência de certa complexidade 
dos adolescentes em colocar na prática os conteúdos aprendidos nas aulas e em 
outros espaços de aprendizagem. Entretanto, apesar de terem recebido informações 
sobre o processo de reprodução humana e sobre os métodos contraceptivos, os 
adolescentes ignoraram esse saber, justificando-se pelo conceito de que acreditavam 
que a paternidade não ocorreria com eles (NOGUEIRA, et al., 2011).

Ao iniciarem um relacionamento, esses jovens nem sempre estão prontos 
para entender que o planejamento familiar, a anticoncepção e a prevenção de IST 
(infecções sexualmente transmissíveis) é uma responsabilidade de ambos os sexos, 
atribuindo essa responsabilidade unicamente a parceira (LUZ ; BERNI 2010). 

Para Veiga, et.al. (2014), a falta de diálogo entre os parceiros se mostrou como 
algo que dificulta a escolha dos métodos contraceptivos, assim como alguns estudos 
observaram, nas falas dos adolescentes, que as parceiras eram responsabilizadas 
tanto pela concepção quanto pela contracepção. Ainda assim a camisinha quando 
utilizada era tida apenas para prática contraceptiva, não visando à prevenção de 
IST. Observa-se que a confiança entre parceiros também foi descrita como forma 
de evitar essas doenças, dados que corroboram para disseminação e contágio das 
doenças transmitidas pelas relações sexuais.

A paternidade na adolescência foi relatada como ocorrendo mais no início do 
relacionamento amoroso, quando os laços afetivos não são suficientemente fortes 
para planejamentos futuros. Mesmo no caso em que o tempo de relacionamento 
é maior, fica evidente que não há preocupação com a contracepção (LUZ ; BERNI 
2010).

Segundo Paula, et al., (2011), a orientação sexual apareceu relacionada a 
leitura de jornais, revistas e conversas com amigos. A família e a escola como 
provedoras de orientações estão ausentes de suas falas.  Os autores ressaltaram, 
em sua conclusão, que os jovens estão mais vulneráveis tanto individual como 
coletivamente, o que resulta em uma paternidade precoce.

Esses adolescentes também não estavam tão preparados para essa mudança 
repentina, pois antes eram filhos, tinham menos responsabilidades, e agora as 
responsabilidades mudaram tendo em vista que um ser humano depende deles 
e que são pais agora. Por não poderem contar com o auxílio financeiro da família 
de origem, passaram a assumir sozinho a liderança do papel familiar como pai 



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 2 Capítulo 17 189

(UTIAMADA, 2010). 
As complexidades para os pais adolescentes são muitas. É comum eles 

receberem menos informações e ainda ter que arcar com responsabilidades, 
como largar a escola e ir trabalhar, afastar-se dos amigos e ainda não terem 
muita participação da fase de gravidez de seu filho. Tais fatos podem contribuir 
para que esses jovens não assumam as suas responsabilidades pela paternidade 
(CARVALHO, BARRAS, 2000; RECHE, MARTINS, 2013).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A adolescência é um período de transformação, que compreende o seu 
desenvolvimento especialmente na paternidade onde ocorre um convite de mudanças 
de menino ao mundo do adulto se tornando homem. Com essas mudanças ocorre 
também às vulnerabilidades.

 O conceito de ser pai na adolescência significa o status de adulto e do pleno 
reconhecimento social, sendo que esses pais adolescentes acabam renunciando 
aos estudos e a sua liberdade, optando ao vínculo empregatício, exercendo o papel 
de pai provedor da nova família. 

A informação sobre educação sexual dos pais adolescentes, de acordo com 
suas falas, provém de jornais, revistas e amigos, não sendo a família e a escola, 
mencionadas.

 Sobre os conhecimentos de métodos contraceptivos, tem consciência sobre 
os métodos, mas o principal motivo para justificar a ocorrência da paternidade foi 
o uso irregular dos métodos pela a parceira, responsabilizando a própria pela a 
concepção e a contracepção.

Ao exercer a paternidade esses jovens são convidados a compartilhar e 
assumir novas atribuições, desafios e conquistas provenientes da sociedade atual. 
Assim diante de todas essas características envolvida nesse contexto, tão especifico 
no processo de sua humanização, podemos dizer que, biologicamente falando, o 
adolescente já tem condições físicas para ser pai, pois é neste período que ocorre 
o início da produção de espermatozóides proporcionando assim a vida fértil.

Contudo, no que diz respeito ao aspecto psicológico, pode-se pensar: se esta 
fase de desenvolvimento do ser humano é um momento tão especial da vida – a 
qual requer cuidado, atenção e reflexão.

Quando o adolescente se encontra mergulhado em si mesmo, na construção 
de sua identidade, considerando-se seu aspecto psíquico e emocional; assim 
como também toda sua experiência de vida. Como ele poderia oferecer suporte, 
apoio presença paterna a um filho que também necessita se estruturar precisando 
também de cuidado. 
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Dessa forma é importante que a enfermagem compreenda a vivência da 
paternidade na adolescência, para orientá-los e consequentemente eles serão 
acolhidos. Também se faz necessário que os profissionais da saúde ofereçam 
proteção, promoção e principalmente a prevenção da saúde. 

Assim, o pai adolescente terá assistência mais humanizada contando com um 
sentido mais amplo além dos cuidados com a saúde, para que esses jovens estejam 
prontos para desempenhar e desenvolver o projeto de pai no mundo adulto.
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