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APRESENTAÇÃO

A coleção “Gerenciamento de Serviços de Saúde e Enfermagem” apresenta em 
quatro volumes a produção científica sobre o gerenciamento e organização dos serviços 
de saúde nos diferentes contextos assistenciais. Nos serviços de saúde, as atividades 
gerenciais são consideradas fundamentais para o alcance dos objetivos propostos, sendo 
compreendida como uma atividade multiprofissional diretamente relacionada à qualidade 
da assistência oferecida. 

Tendo em vista a relevância da temática, objetivou-se elencar de forma categorizada, 
em cada volume, os estudos das variadas instituições de ensino, pesquisa e assistência do 
país, a fim de compartilhar com os leitores as evidências produzidas por eles. 

O volume 1 da obra aborda os aspectos da organização dos serviços de saúde 
e enfermagem sob a ótica daqueles que realizam o cuidado. Destacam-se os riscos 
ocupacionais, as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e o consequente 
adoecimento dos profissionais.

No volume 2 estão agrupadas as publicações com foco no gerenciamento das 
ações de planejamento familiar, incluindo a saúde do homem, da mulher, da criança e do 
adolescente. 

O Volume 3 contempla a importância das ações de gerenciamento em diferentes 
contextos assistenciais, iniciando-se pela academia. Essa obra é composta pelas 
publicações que incluem as instituições escolares, unidades básicas de saúde, instituições 
de longa permanência e serviços de atendimento especializado.

O volume 4, por sua vez, apresenta as produções científicas de origem 
multiprofissional relacionadas às condições de adoecimento que requerem assistência 
hospitalar. Destacam-se estudos com pacientes críticos e em cuidados paliativos.  

A grande abrangência dos temas organizados nessa coleção permitirá aos leitores 
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiável 
da Atena Editora. Explorem os conteúdos ao máximo e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
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RESUMO: Objetivo: Descrever os principais 
motivos que afastam o homem do autocuidado. 
Ressaltar o pré-natal do homem durante as 
consultas da parceira, valorizando o autocuidado 
do parceiro. Métodos: Estudo de revisão 
integrativa, entre 2014-2018. Disponibilizada na 
Biblioteca Virtual da Saúde e a ela indexada. 
Analisaram-se os níveis de evidências. 
Resultados: selecionaram-se sete artigos para 
a revisão. Destes, cinco foram encontrados na 
base de dados Literature Latino– America do 
Caribe em Ciências da Saúde e dois no Banco de 
Dados em Enfermagem. Os níveis de evidências 
seis e quatro identificados nos artigos foram um 
e seis respectivamente. Conclusão: constatou-
se que o afastamento do homem no autocuidado 
ocorreu devido aos fatores: socioeconômicos, 
escolaridade, gênero, compatibilidade de horário 
entre trabalho e funcionamento da unidade, 
desconhecimento da política de saúde de homem. 
Para a inclusão e participação do homem nas 
ações de saúde, o pré-natal é considerado como 
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uma ferramenta acessória muito importante para esse feito. 
PALAVRAS-CHAVE: Pré-natal; Saúde do homem; Paternidade; Cuidados de enfermagem; 
Saúde da família. 

PRENATAL IN MAN’S HEALTH PROGRAM: AN INTEGRATIVE REVIEW
ABSTRACT: Objective: Describe the main reasons that make self-care man away. Highlight 
or prenatal care of the man during the partner’s consultations, valuing or self-care of the 
partner. Methods: Integrative review study, between 2014-2018. Available at the Virtual 
Health Library and indexed. Analyze usage levels. Results: Seven articles were selected 
for review. Five destinations were found in the Latin Literature - Caribbean America in Health 
Sciences database and two in the Nursing Database. The levels of evidence six and four 
identified in the articles were one and six respectively. Conclusion: It was found that the 
removal of men did not occur due to factors: socioeconomic, education, gender, compatibility 
of time between work and operation of the unit, ignorance of the health policy of men. To 
include and participate in health actions, prenatal care is considered as a very important 
access tool for this feat.
KEYWORDS: Prenatal care; Men’s health; Paternity; Nursing care; Family health.

INTRODUÇÃO
Ao considerar a diversidade de agravos que acometem os homens, observa-se que 

poucos frequentam os serviços de saúde, rejeitando a possibilidade de adoecer, que muitas 
vezes decorre de variáveis culturais (CLIMACO; VILELA; YARID et al., 2020). 

Verificam-se efeitos ainda mais devastadores na formação da psique na idade 
adulta, onde o homem não pode expressar seus anseios, medos, inseguranças, porque 
isso o deixaria fragilizado diante da sociedade. Considera-se uma lapidação da formação e 
diferenciação dos gêneros com repercussões ruins e impactos psicológicos negativos para 
esse menino/homem, onde o sexo masculino tem que ser superior aos mais frágeis, aos 
seus pares e, sobretudo ao sexo feminino (FIGUEIREDO, 2005, RIBEIRO, 2006, KWON; 
OLIFFE; BOTTORF et al., 2015).

As ciências biomédicas e sociais demonstram fatores relevantes ao cuidado da 
saúde do homem, considerando o uso precoce de substâncias lícitas e/ou ilícitas. Observa-
se no estudo de Kwon et al. que o uso do tabaco no sexo masculino é cinco vezes maior 
que nas mulheres (KWON; OLIFFE; BOTTORF et al., 2015).

Evidenciou-se que os efeitos maléficos dessas drogas poderão ocasionar 
transtornos psicológicos, tais como variação de humor, depressão, comportamento 
agressivo, assim como traumas físicos e psicológicos, decorrentes de violência física, 
verbal e/ou sexual, levando-o a maiores incidências de violências doméstica e social.  
Destaca-se que, atualmente uma das consequências é a maior taxa de mortalidade 
masculina por suicídio e homicídio quando comparada à feminina (KWON; OLIFFE; 
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BOTTORF et al., 2015, BRASIL, 2020a). 
Estabeleceu-se, através da Portaria 1.944 em 27 de agosto de 2009, pelo Ministério 

da Saúde a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH), tendo 
como princípio as ações e serviços ofertados à população masculina, acolhendo-o com 
integridade e equidade, evidenciando a humanização da atenção a essa população 
(BRASIL, 2009, COELHO; SCHWAZ; BOLSONI et al., 2018). 

De acordo com o Departamento de Informação do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS), no ano de 2019 a taxa de mortalidade masculina na idade reprodutiva e 
de trabalho (faixa etária de 15 a 59 anos) representou 67,31% do total de mortes nesse 
período, ou seja, mais que o dobro do percentual de óbitos femininos (BRASIL, 2020b). 

Melhorar o engajamento dos homens nos serviços de saúde é uma forma de 
prevenção em saúde, sendo assim o Pré-Natal do Parceiro surgiu como forma de promover 
ações de cuidados e bem-estar no momento em que a família está mais unida e engajada 
aos cuidados, saindo do binômio de mãe-filho para a tripartite mãe-pai-filho, tendo assim 
uma família/sociedade mais consciente e com maior qualidade de vida.  Durante a consulta 
do pré-natal são promovidas ações dedicadas ao parceiro, onde são coletados dados e 
acrescentados à caderneta da gestante, como por exemplo, a solicitação dos exames 
sorológicos para HIV, Sífilis, Hepatite B, situação vacinal, encaminhamento para avaliação 
odontológica (DUARTE, 2007). 

Considera-se que os exames sorológicos para o parceiro no pré-natal são de 
extrema relevância, visto que cada etapa possui como propósito demonstrar a importância 
da participação do parceiro em todas as consultas da gestante. Ademais, tal ato associa-
se ao fortalecimento do elo entre o casal; propicia diagnóstico precoce de infecção 
sexualmente transmissível (IST), o que evita a transmissão vertical (mãe e filho); além 
de viabilizar esclarecimentos sobre gravidez de poder tirar suas dúvidas junto com sua 
parceira (DUARTE, 2007, HORTA; MARTINS; NONATO et al., 2020).  

Estudos demonstram que os parceiros gostariam de acompanhar suas esposas 
durante a consulta de pré-natal, mas não o fazem por vergonha, insegurança sobre o 
que os outros irão pensar sobre sua presença na unidade/consulta. Observam-se como 
questões para a baixa frequência do homem/parceiro na unidade de saúde: etnia, sociais/
culturais, falta de recursos financeiros, medo de realizar os testes sorológicos e os 
possíveis resultados, os profissionais de saúde não os cativavam/acolhiam, ou nos horários 
de atendimentos estavam trabalhando (BRASIL, 2009, DAVIS; VAUGHAN; NANKINGA et 
al., 2018, NASIRI; VASEGHI; MORAVVAJI et al., 2019, GIBORE; BALI; KIBUSI, 2019).  

Preconiza-se pela Organização Mundial de Saúde que os pais/parceiros participem 
das consultas como forma de melhoria nos cuidados e da assistência ao pré-natal e familiar. 
Destaca-se que a educação e sensibilização foi o método que mostrou maior efetividade na 
captação (DUARTE, 2007, DAVIS; VAUGHAN; NANKINGA et al., 2018, NASIRI; VASEGHI; 
MORAVVAJI et al., 2019, GIBORE; BALI; KIBUSI, 2019). 
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Pautando-se na saúde da população masculina o estudo justifica-se considerando 
o pré-natal um momento de fortalecimento dos laços, autoconhecimento, dedicação e 
fraternidade, então, devemos usar esse momento de grandes expectativas e medo para 
esclarecer e realizar a educação em saúde com o intuído de oportunizar a promoção 
da saúde e assim prevenir que a comunidade fique doente ou diminuir suas sequelas, 
promovendo o conforto e bem-estar. Sendo esse papel fundamental do enfermeiro como 
educador em saúde.

Desta forma o estudo tem como objetivo descrever os principais motivos que 
afastam o homem do autocuidado. Ressaltar o pré-natal como um momento de estímulo e 
valorização do autocuidado do parceiro, por meio de uma revisão integrativa.

MÉTODO
Trata- se de um estudo de revisão da integrativa; deve- se seguir seis passos para 

elaboração da revisão (SOUSA; MARQUES-VIEIRA; SEVERINO, 2017), sendo: 
1ª Fase: elaboração da pergunta norteadora; 

2ª Fase: busca ou amostragem na literatura; 

3ª Fase: coleta de dados; 

4ª Fase: análise crítica dos estudos incluídos; 

5ª Fase: discussão dos resultados e;

6ª Fase: apresentação da revisão integrativa.

Optou-se por esse tipo de estudo por englobar os principais conteúdos sobre a 
temática o que auxilia o Enfermeiro na tomada de decisão e na prestação de cuidados, 
deste modo o profissional terá uma síntese de conhecimentos. O propósito geral de uma 
revisão de literatura de pesquisa é reunir conhecimentos sobre um tópico, ajudando nas 
fundações de um estudo significativo para enfermagem. Esta tarefa é crucial para os 
pesquisadores (SOUSA; MARQUES-VIEIRA; SEVERINO, 2017).

1ª Fase da Revisão Integrativa: elaboração da pergunta norteadora
Definiu-se a pergunta norteadora, a qual surgiu por meio de questionamentos 

sobre quais os motivos que levam a população masculina a pouca adesão a prevenção de 
doenças e agravos, o afastando do autocuidado. Formulou- se a primeira pergunta:

1. Quais as principais razões que afastam o homem do autocuidado?
No segundo momento como o pré-natal do parceiro pode influenciar na adesão 

e orientações ao autocuidado e inserir o parceiro da gestante no PAISH e melhorar a 
qualidade de vida da população masculina. Formulou- se a segunda pergunta:

2. Como o pré-natal do parceiro, pode engrandecer o autocuidado do homem e 
melhorar a qualidade de vida no segmento masculino?
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2ª Fase da Revisão Integrativa: busca ou amostragem na literatura 
Selecionaram-se os descritores na plataforma de Descritores em Ciência da Saúde 

(DeCS) sendo eles “Parceiro” (Partner), e “Paternidade” (Parternity) e posteriormente feita 
à pesquisa na Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), realizando o cruzamento dos descritores 
utilizando o Booleano and.  

Definiu-se os critérios de inclusão e exclusão. 
Estabeleceram-se os critérios de inclusão, onde foram selecionados: estudos em 

formato de artigo; em língua portuguesa; recorte temporal dos últimos cinco anos (2014 
a 2018); artigos completos com acesso gratuito, realizado no Brasil. Dessa forma, será 
possível observar questões rotineiras a realidade da população brasileira.

Definiram-se os critérios de exclusão, teses, dissertações, cartas ao editor; artigos 
em duplicidade; fora do recorte temporal; resumo que não abordasse a participação do 
homem durante o pré-natal. 

Representa-se por meio da letra “A” cada artigo, registrando distintamente cada 
autor.
3ª Fase da Revisão Integrativa: coleta de dados

Realizou-se a leitura dos resumos e abstract dos artigos, resenha dos artigos, 
representados através dos autores, periódico, ano, estado, país, método, nível de evidência 
e resultado. Descreve-se nos resultados. Conforme mostra as Figura 2-4. 

4ª Fase da Revisão Integrativa: análise crítica dos estudos incluídos
Analisou-se os artigos e levantamento dos níveis de evidência. O nível de evidência 

é classificado em seis níveis os quais são:

• Nível 1: evidências resultantes da meta-análise de múltiplos estudos clínicos 
controlados e randomizados;

• Nível 2: evidências obtidas em estudos individuais com delineamento experi-
mental; 

• Nível 3: evidências de estudos quase-experimentais;

• Nível 4: evidências de estudos descritivos (não-experimentais) ou com aborda-
gem qualitativa; 

• Nível 5: evidências provenientes de relatos de caso ou de experiência;

• Nível 6: evidências baseadas em opiniões de especialistas (SOUSA; MAR-
QUES-VIEIRA; SEVERINO, 2017). 

A categorização por nível de evidência será representada pelas letras “N/E” e o 
número correspondente ao nível de evidência.
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5ª Fase da Revisão Integrativa: discussão dos resultados

RESULTADOS 
Cruzou-se os descritores na BVS onde foram localizados vinte artigos, cinco (2014), 

dois (2015), quatro (2016), sete (2017) e dois (2018). Excluíram-se quatro em duplicidade, 
oito resumos que não abordaram a participação do homem durante o pré-natal e um que 
não obteve o texto completo para leitura. Totalizam-se sete artigos para a discussão e 
análise. 

Selecionaram-se sete artigos para o estudo, estes foram desenvolvidos por 25 
autores, ao total, a formação base desses profissionais são 56% (n= 14) enfermeiros, 
16% (n= 4) psicólogos, 8% (n= 2) comunicação social, 8% (n= 2) pedagogos, 4% (n= 1) 
farmacêutico, 4% (n= 1) médica, 4% (n= 1) administrador. 

Os autores utilizaram no delineamento do estudo mais de um método, descritos nos 
artigos pesquisados como: seis estudos utilizaram métodos qualitativos, três descritivos, 
dois exploratórios, um quantitativo, uma análise de conteúdo e um estudo narrativo. 

Identifica-se que os estudos foram realizados nos seguintes Estados brasileiros: três 
no Rio de Janeiro, dois no Rio Grande do Sul, um em Mato Grosso e um em Minas Gerais.

Os periódicos de publicação foram Ciência & Saúde Coletiva, um artigo, (qualis 
da revista B1), Revista de Pesquisa Cuidado é fundamental, um artigo, (qualis da revista 
B1), Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, um artigo, (qualis da revista B2), 
Caderno de Saúde Pública, um artigo, (qualis da revista B1), Escola Anna Nery Revista 
Enfermagem, um artigo, (qualis da revista B1), Revista de Enfermagem e Atenção à Saúde, 
um artigo, (qualis da revista B3) e Revista Enfermagem UFPE online, um artigo, (qualis da 
revista B2). 

Ressalta-se que, destes, cinco foram encontrados na base de dados Literature 
Latino– America do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e dois no Banco de Dados em 
Enfermagem (BDENF). Os níveis de evidências identificados nos artigos foram N/E 6: um 
artigo, N/E 4: seis artigos. 

O processo de identificação e seleção dos artigos utilizados para o estudo está 
representado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma dos artigos encontrados e selecionados para o estudo.

Fonte: Adaptado de PRISMA Group 2009. 

 A Figura 2 demonstra dois estudos dos quais no primeiro artigo os autores concluíram 
que os efeitos culturais afetam as ações do homem na relação com a gestante e/ou prole, 
a execução da paternidade está ligada ao sustento da família e a questões de gênero, 
conforme os novos contextos familiares. E no segundo, os autores observaram que será 
necessária afetividade pelos serviços de saúde juntamente com o setor jurídico e educação 
para uma maior participação do homem nas rotinas de saúde.
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Artigo Autor Periódico Ano/Estado/
País

Método/nível de 
evidências Resultados

A1

Gomes R, 
Albernaz 
L, Ribeiro 
CRS, 
Moreira 
MAN, 
Nascimento 
M(18).

Ciênc. 
Saúde 
Colet. 

2016/Rio 
de Janeiro/
Brasil.

Estudo consiste 
num trabalho 
opinativo 
que parte da 
experiência dos 
autores.
N/E 6: estudo de 
opinião.

Como resultados, são 
apresentados: (a) os 
princípios das linhas de 
cuidados masculinos 
voltados para a saúde 
sexual, a reprodução e a 
paternidade, e (b) proposta 
de fluxo de envolvimento de 
homens no pré-natal.

A2

Cardoso 
VEPS, 
Junior AJS, 
Bonatti F, 
Santos 
GWS, 
Ribeiro 
TAN(19).

Rev. 
Pesqui.
(Online)

2018/Mato
Grosso/
Brasil.

Estudo descritivo 
exploratório 
de abordagem 
qualitativa.
N/E 4: descritivo 
qualitativo.

Das participantes do 
estudo, apenas uma teve 
acompanhamento integral 
do parceiro, outras cinco 
relataram a presença 
apenas na realização da 
ultrassonografia obstétrica. 
Daquelas que relataram 
ausência, o trabalho foi 
apontado como principal 
fator, também se observou 
que questões de gênero 
influenciam nesta ausência, 
pois a gestação é vista 
como momento exclusivo da 
mulher.

Figura 2. Categorização estrutural dos artigos A1 e A2, através dos autores, periódico, ano, 
estado, país, método, nível de evidência e resultado.

Fonte: Dados obtidos pelos autores.

Observam-se na Figura 3 os artigos com a descrição de uma maior aproximação 
familiares mãe-pai-filho, a necessidade de efetiva interação entre profissionais de saúde 
na Atenção Básica, estimular e facilitar ao acesso do homem na participação das consultas 
de pré-natal. A necessidade de desvincular os termos sexualidade das relações sexuais 
e também de saúde sexual com transmissão e contágio sobre aspectos culturais sobre o 
homem.  E proporcionar o acesso do pai desde o pré-natal até a puericultura, ou seja, em 
todos os momentos da criança preparando o casal durante as consultas e orientações.
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Artigo Autor Periódico Ano/
Estado/País

Método/nível de 
evidências Resultados

A3

Caldeira 
LA, 
Oliveira 
LVA, 
Henriques 
BD(20).

Rev. 
enferm. 
Cent.-
Oeste 
Min. 

2017/Minas 
Gerais/
Brasil.

Trata-se de uma 
pesquisa qualitativa, 
avaliada por meio 
de análise de 
conteúdo.
N/E 4: descritivo 
qualitativo.

A pesquisa apontou o apoio 
ofertado em âmbito familiar 
como essencial para a gestante 
e a ausência do homem durante 
a consulta foi entendida e 
justificada pelo horário de 
trabalho do companheiro, na 
maioria das vezes.

A4

Moreira 
MCN, 
Gomes 
R, Ribeiro 
CR(21).

Cad. 
Casa 
Oswaldo 
Cruz

2016/Rio 
de Janeiro/
Brasil.

Abordagens e 
técnicas de
perspectivas 
qualitativa e 
quantitativa em um
único estudo.
N/E 4: descritivo 
qualitativo.

Os temas sexualidade masculina 
em associação com paternidade 
e cuidado à saúde ainda evocam 
a dimensão privada, referida aos 
limites da geografia da casa.

A5

Da Silva 
BT, Da 
Silva 
MRS, 
Bueno 
MEN(22).

Esc. Anna 
Nery Rev. 
Enferm.

2014/Rio 
Grande do 
Sul/Brasil.

Estudo exploratório 
qualitativo.
N/E 4: descritivo 
qualitativo.

Por meio da análise textual 
discursiva e do referencial 
bioecológico do desenvolvimento 
humano, identificou-se 
as seguintes categorias: 
experiências vivenciadas na 
família de origem; experiências 
vivenciadas no microssistema 
familiar e experiências 
vivenciadas nos mesossistemas.

Figura 3: Categorização estrutural dos artigos A3, A4 e A5, através dos autores, periódico, ano, 
estado, país, método, nível de evidência e resultado.

Fonte: Dados obtidos pelos autores.

Na figura 4 observou-se estudos que descrevem a existência de questões que 
podem influenciar a participação do homem no período de pré-natal, questões como 
culturais, familiares e econômicas onde este parceiro está incluído. Os autores descrevem 
a necessidade de mudanças nos programas sobre saúde sexual e reprodutiva para 
impulsionar e captar o parceiro para participar das consultas de pré-natal.
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Artigo Autor Periódico
Ano/

Estado/
País

Método/nível de 
evidências Resultados

A6

Henz GS, 
Medeiros 
CRG, 
Salvador 
M(23).

Rev. 
enferm. 
atenção 
saúde

2017/Rio 
Grande do 
Sul/Brasil.

Trata-se de 
uma pesquisa 
com abordagem 
qualitativa e de 
caráter descritivo e 
exploratório.
N/E 4: descritivo 
qualitativo.

A limitação da oferta de horários 
de atendimento, que coincidem 
com os de trabalho dos homens 
dificulta a participação paterna. 
Destacou-se a importância de 
as gestantes encorajarem o seu 
parceiro a participar das atividades 
do pré-natal.

A7
Costa SF, 
Taquete 
SR(24).

Rev. 
enferm. 
UFPE 
(online)

2017/Rio 
de Janeiro/
Brasil.

Estudo descritivo, 
de abordagem 
qualitativa.
N/E 4: descritivo 
qualitativo.

Houve o desejo do parceiro de 
acompanhar as consultas do 
pré-natal, mas este desconhece 
seu direito de participar. Há 
limites pessoais e institucionais 
para efetivar a participação dos 
parceiros.

Figura 4: Categorização estrutural dos artigos A6 e A7, através dos autores, periódico, ano, 
estado, país, método, nível de evidência e resultado.

Fonte: Dados obtidos pelos autores.

6ª Fase: apresentação da revisão integrativa

DISCUSSÃO

1. As principais razões que afastam o homem do autocuidado
Evidenciou-se que, no processo histórico e social cabe ao homem o papel de 

provedor e protetor do seu lar, visto que este tem características biológicas mais resistentes 
quando comparados a feminina. Cabendo a mulher o processo de cuidar do lar, ser genitora, 
cuidar e educar da sua prole. Como se o homem não tivesse a capacidade ou condições de 
cuidar do lar e do (s) filho (s) e a mulher prover o lar (DA SILVA; DA SILVA; BUENO, 2014, 
GOMES; ALBERNAZ; RIBEIRO, 2016, CALDEIRA; OLIVEIRA; HENRIQUES, 2017, HENZ; 
MEDEIROS; SALVADOR, 2017, CARDOSO; JUNIOR; BONATTI, 2018,).  

Entende-se que a população masculina ainda é representada por uma pequena 
parcela de usuários que frequenta a Unidade Básica de Saúde (CARDOSO; JUNIOR; 
BONATTI, 2018).

Argumenta-se como justificativas usadas pelos homens para se ausentarem às 
consultas: estar trabalhando ou estudando, coincidindo com o horário de funcionamento 
da unidade. Faltar ao trabalho implicaria em sansões, descontos monetários no salário 
ou possíveis demissões (CALDEIRA; OLIVEIRA; HENRIQUES, 2017, HENZ; MEDEIROS; 
SALVADOR, 2017, COSTA; TAQUETE, 2017, CARDOSO; JUNIOR; BONATTI, 2018). 
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Evidencia-se que a baixa escolaridade contribui para a pouca adesão ao pré-natal 
e o autocuidado, quanto maior a escolaridade do indivíduo maior será a sua participação e 
execuções nas ações educativas e de saúde. Ressalta-se que questões socioeconômicas 
também são relevantes, quanto menor a renda maior será a dificuldade e adesão 

(CALDEIRA; OLIVEIRA; HENRIQUES, 2017, HENZ; MEDEIROS; SALVADOR, 2017). 
Observa-se que muitas mulheres não convidam seus parceiros para as consultas 

pré-natais, pois acreditam que é um ambiente totalmente feminino e é um momento 
de privacidade com o enfermeiro, o que reforça a ideologia e separação de gênero na 
sociedade e unidade de saúde (COSTA; TAQUETE, 2017, CARDOSO; JUNIOR; BONATTI, 
2018). 

Aponta-se que socialmente no período de pré-natal, a atenção e cuidado são 
voltados para a mulher e o homem fica isolado nas questões da gestação, o que pode 
gerar sentimentos de ciúmes por parte dos homens, sentimento de abandono e isolamento 
(CALDEIRA; OLIVEIRA; HENRIQUES, 2017). 

Entende-se que as Unidades de Saúde estão preparadas para atender as questões 
ligadas com a saúde da mulher e criança. Visualiza-se que a própria apresentação da 
unidade é feminina, com cartazes e anúncios voltados para esse público, o que causa 
a impressão de feminilização do ambiente. Não tendo como foco a saúde masculina 
(MOREIRA; GOMES; RIBEIRO, 2016, HENZ; MEDEIROS; SALVADOR, 2017, COSTA; 
TAQUETE, 2017, CARDOSO; JUNIOR; BONATTI, 2018).  

Observa-se que a falta de propagandas e informes voltados para a saúde do homem 
e do pré-natal do parceiro pode ser um fator contribuinte para que o homem não se sinta 
parte daquele local, não constituindo uma porta de entrada para os cuidados com a sua 
saúde (HENZ; MEDEIROS; SALVADOR, 2017, COSTA; TAQUETE, 2017, CARDOSO; 
JUNIOR; BONATTI, 2018). 

Sabe-se que os gestores têm papel essencial nas pactuações e organização do 
acesso às unidades de serviços de saúde. Qualificam-se os profissionais para atuarem 
com diferentes perfis na perspectiva de gênero (GOMES; ALBERNAZ; RIBEIRO, 2016). 

Argumenta-se que no processo de acolhimento, conversar com o parceiro da 
gestante, a fim de que participe do pré-natal. Destacam-se as limitações de cada indivíduo, 
incluindo-o de forma singular e gradativa, respeitando as limitações de cada parceiro/casal, 
pois ainda se observa questões sociais quanto ao papel do homem na sociedade (GOMES; 
ALBERNAZ; RIBEIRO, 2016). 

Entretanto, muitos profissionais de saúde não sensibilizam a gestante e/o parceiro 
para a sua participação ativa, seja pela falta de conhecimento do programa, pouco 
conhecimento sobre a heterogeneidade masculina ou dificuldade na abordagem da 
população masculina. Percebe-se que muitos dos profissionais não questionam a gestante 
sobre a presença do parceiro durante a (as) consulta (as) e como a participação do parceiro 
pode afetar na qualidade do pré-natal da mulher (MOREIRA; GOMES; RIBEIRO, 2016, 
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HENZ; MEDEIROS; SALVADOR, 2017, CARDOSO; JUNIOR; BONATTI, 2018).  
Nos estudos de McKinlay (2009) Moreira; Gomes; Ribeiro, (2016) relatos de 

que a morbimortalidade entre homens e mulheres pode ser baseada em cinco fatores: 
especificidades biológico-genético; diferença e desigualdade sociais e éticas; associação 
entre condutas e distintas expectativas sociais; busca e uso de serviços de saúde e 
cuidados de profissionais de saúde. 

Salientam-se as linhas de cuidados que norteiam a população masculina: saúde 
sexual, reprodução e paternidade onde devem nortear uma problematização para a criação 
de cuidados ou aprimorar as ações existentes (GOMES; ALBERNAZ; RIBEIRO, 2016). 

Constatou-se que a imposição social binária masculino-feminina coloca a 
heterossexualidade associada à hipermasculinidade como uma fonte de barreira para os 
cuidados do homem; e associação do gênero, sexo e sexualidade como se fossem único 
sinônimo (MOREIRA; GOMES; RIBEIRO, 2016, HENZ; MEDEIROS; SALVADOR, 2017). 

Entende-se que a hipermasculinidade cria a sensação de que o homem é 
invulnerável e, com isso, não vai adoecer ou que não será atingido por questões externas. 
O que faz com que esse indivíduo somente procure a assistência na emergência e/ou 
no serviço especializado como porta de entrada para atendimento, quando a doença já 
esta instalada, e em casos irreversíveis (HENZ; MEDEIROS; SALVADOR, 2017, COSTA; 
TAQUETE, 2017). 

Abordam-se em outros estudos a diversidade quanto à homoparentalidade (casal do 
mesmo sexo), e a parentalidade por casais transexuais e travestis. Sabe-se, portanto que, 
“E, nessa diversidade, será importante que o acolhimento e a criação da criança seja vista 
a partir do estabelecimento de vínculos, e de uma relação de troca de bens e cuidados” 
(GOMES; ALBERNAZ; RIBEIRO, 2016, p. 1550). 

Compreende-se que o objetivo da abordagem do parceiro é para facilitar e melhorar 
o acesso do homem ao pré-natal e posteriormente aos demais programas de saúde, 
realizando a promoção e a prevenção de agravos (CARDOSO; JUNIOR; BONATTI, 2018). 

2. Pré-natal do parceiro ampliando o autocuidado e melhorando a qualidade 
de vida do homem 

Identifica-se que o processo gestacional requer mudanças físicas na gestante, 
psicológicas e sociais para a formação da parentalidade e o (os) papel (is) que esse 
(es)  pai (is) terá (ão)  que assumir (CALDEIRA; OLIVEIRA; HENRIQUES, 2017, HENZ; 
MEDEIROS; SALVADOR, 2017, CARDOSO; JUNIOR; BONATTI, 2018). 

Percebe-se que a participação paterna ocorre em dois momentos: na fecundação 
onde este sabe a sua contribuição; e quando assumir o papel de pai somente com a 
chegada do filho (a). Vislumbra-se que a mulher tem essa percepção desde o momento 
da descoberta da gestação, esta percebe e vive todas as mudanças com seu corpo e 
psique (DA SILVA; DA SILVA; BUENO, 2014, CALDEIRA; OLIVEIRA; HENRIQUES, 2017, 
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CARDOSO; JUNIOR; BONATTI, 2018).  
Deseja-se que a participação paterna ocorra a mais precoce possível, pois ajuda nos 

cuidados com a gestante. Cria-se o vínculo afetivo do parceiro com a paternidade, onde 
este traz grande benefício para a tripartite mãe-pai-filho, consequentemente mulheres que 
tiveram a participação do parceiro durante o período gestacional tiveram baixas queixas 
relacionadas às questões físicas e emocionais (CALDEIRA; OLIVEIRA; HENRIQUES, 
2017, COSTA; TAQUETE, 2017, CARDOSO; JUNIOR; BONATTI, 2018). 

Enfatiza-se que os profissionais pré-natalistas (enfermeiros e médicos), devem 
sensibilizar a população para participação no pré-natal desmistificando a diferenciação do 
gênero e a importância do parceiro nas consultas e no ambiente da Unidade Básica de 
Saúde, incluindo o parceiro no ciclo gravídico-puerperal e no crescimento e desenvolvimento 
da criança (CARDOSO; JUNIOR; BONATTI, 2018). 

Sugere-se que a participação e empoderamento do parceiro ajudam na criação de 
um fluxo de cuidados que permeiam desde o planejamento familiar, pré-natal/intraparto/
pós parto. Corroboram-se que as experiências e ações desenvolvidas pela equipe de 
enfermagem e saúde podem auxiliar na criação de políticas mais inclusivas, destacando 
as particularidades de cada região, mas para isso, faz-se necessário o relato dessas 
experiências por meio de estudos para que outros profissionais possam espelhar-se 
e incentivar os programas (DA SILVA; DA SILVA; BUENO, 2014, GOMES; ALBERNAZ; 
RIBEIRO, 2016, COSTA; TAQUETE, 2017). 

Cabe ao setor de saúde orientar, estimular, oferecer o diálogo, oferta de horários 
para a recepção da população masculina no pré-natal e por meio das consultas solicitar 
exames e encaminhar para o centro de referências, conforme sua necessidade e demanda. 
Através desse acolhimento esse parceiro percebe que a Unidade Básica de Saúde é a porta 
de entrada para a assistência e acompanhamento da sua saúde por toda longevidade. 
Considera-se que, a educação em saúde deve ser realizada com os usuários para que 
saibam que a melhoria da qualidade de vida pode ser feita por ele através da prevenção 
(CARDOSO; JUNIOR; BONATTI, 2018). 

Devem-se criar leis através do poder judiciário, que possam permitir ao homem 
a participação nas consultas de pré-natal sem que isso lhe cause prejuízos monetários 
ou advertências, colocando seu trabalho em risco (CALDEIRA; OLIVEIRA; HENRIQUES, 
2017, CARDOSO; JUNIOR; BONATTI, 2018). 

Compete ao profissional de saúde apresentar ao casal os direitos da paternidade, 
maternidade, do casal, respeitando cada singularidade, e a cada gestação, para que seja 
discutida como serão guiadas as ações de cuidados, respeitando os limites de cada um e 
de um todo (CALDEIRA; OLIVEIRA; HENRIQUES, 2017, MOREIRA; GOMES; RIBEIRO, 
2016). 

Oportuniza–se a participação do homem nas consultas onde permite ao enfermeiro 
a prevenção e controle de doenças, assim como identificar o diagnóstico precoce por meio 
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de educação/promoção em saúde, requisições de exames, solicitados durante a consulta 
voltada para a saúde do homem, conforme descrito na caderneta da gestante, podendo 
ampliar essa assistência conforme a necessidade (MOREIRA; GOMES; RIBEIRO, 2016, 
HENZ; MEDEIROS; SALVADOR, 2017). 

Cria-se na participação paterna do parceiro o sentimento de aproximação familiar 
acolhimento e ligação saudável. Desperta-se o sentimento de cuidador e de ser cuidado, 
construindo um sentimento de bem estar (CALDEIRA; OLIVEIRA; HENRIQUES, 2017, 
COSTA; TAQUETE, 2017, CARDOSO; JUNIOR; BONATTI, 2018). 

Entende-se que para a enfermagem realizar as ações é fundamental que primeiro o 
profissional conheça as características individuais do paciente e o contexto social ao qual 
ele está inserido,  por meio da afinidade estabelecer uma relação de confiança (DA SILVA; 
DA SILVA; BUENO, 2014). 

Sugere-se a criação de um espaço para o homem poder tirar suas dúvidas e 
ansiedades ajudando na criação de uma assistência e permitindo o compartilhamento de 
experiências (DA SILVA; DA SILVA; BUENO, 2014). 

Compreende-se que, além de benefícios para o homem esse momento proporciona 
a gestante o sentimento de felicidade, acolhimento e companheirismo do parceiro. Valoriza-
se que, no trabalho de parto, as gestantes relatam que a presença do parceiro ajuda na 
diminuição da percepção da dor e o tempo de trabalho de parto é menor. Revela-se dessa 
forma, período gestacional mais humanizado. Constatou-se que, transmitir apoio diminui 
a ansiedade e a violência doméstica (DA SILVA; DA SILVA; BUENO, 2014, CALDEIRA; 
OLIVEIRA; HENRIQUES, 2017, HENZ; MEDEIROS; SALVADOR, 2017, COSTA; TAQUETE, 
2017). 

CONCLUSÃO
Conclui-se que, mesmo com a criação da política de saúde há pouca divulgação do 

PNAISH, tanto para os profissionais de saúde quanto para a população em geral, o que 
dificulta o desenvolvimento de ações de saúde, direcionadas ao homem, que objetivem 
diminuir as taxas de morbimortalidade e a melhoria da qualidade de vida, se opondo aos 
princípios do SUS (integralidade, equidade e universalidade). É responsabilidade dos 
gestores a divulgação, treinamento, incentivo e implantação dos programas cada vez mais 
inovadores e inclusivos.

Faz-se necessária a discussão e o treinamento dos profissionais de saúde para 
atender a população, masculina, em todos os contextos sociológicos, de gênero, sexo e 
sexualidade. 

Destaca-se que o enfermeiro é um profissional habilitado para a realização da 
educação em saúde o que exige dele um conhecimento amplo relacionado aos programas 
de saúde, sobretudo para os que atuam na Atenção Básica e lidam diariamente com as 
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questões do indivíduo e da comunidade onde esses profissionais devem ter um olhar 
holístico. 

Sabe-se que, os efeitos sociais ainda permeiam a população, mesmo com as ações 
feministas e a inserção da mulher no mercado do trabalho e na busca de posição de 
igualdade de gênero. 

Observa-se que, um dos maiores impasses para a adesão do homem ao pré-natal 
ocorreu devido ao conflito de horário de trabalho e o horário de funcionalidade da Unidade 
de Saúde. Sugere-se uma solução que poderia minimizar esse problema flexibilizando o 
horário para atender população masculina e trabalhadora, considerando que é o grupo com 
maior incidência de morbimortalidade. 

Ressalta-se que, que o momento que antecede ao nascimento de um filho (a) 
deve ser utilizado como gatilho para atrair a população masculina e realizar a educação 
em saúde, inserindo este homem no PANAISH, mesmo com todas as suas limitações, 
entretanto, o aprimoramento se dá pela prática contínua, remodelando as ações. 

Espera-se que, esse estudo possa incentivar os profissionais e estudantes da área 
de saúde a refletirem sobre a saúde do homem e a procura de medidas inclusivas para 
oferecer um acolhimento com humanização e equidade.  Sirva-se de inspiração e incentivo 
para discutir, buscar e desenvolver novos estudos sobre o assunto.
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