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RESUMO: O pré-natal compde-se em um
conjunto de ac¢des e fatores que interagem
entre si e 0 mais essencial deles é o
desenvolvimento da humanizacéo. Desse
modo, muita das vezes a paternidade soO
se desenvolve quando a crianga nasce ou
guando ela ja se encontra crescida. Dessa
forma o trabalho tem o intuito identificar
a adesdo do pai no acompanhamento
da assisténcia pré-natal no contexto da
Estratégia de Saude da Familia. Trata-se de
um estudo de revisdo integrativa, descritiva
e exploratéria na qual foi selecionado base
de dados SCIELO, LILACS e BDENF
no recorte dos Ultimos 6 anos. Foram
selecionados 10 artigos e sobre eles foi
feita leitura aprofundada para identificar
informacdes pertinentes a pesquisa. O
esforco ocasionou a elaboragédo de trés
categorias de analise: adesdo do homem
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frente ao acompanhamento no pré-natal
da parceira e na efetivacdo do pré-natal do
parceiro, fatores que influenciam a auséncia
do homem no pré-natal da parceira e
efetivacdo do pré-natal do parceiro e
estratégias para uma participacdo mais
efetiva do pai no pré-natal. Espera-se que
os dados do estudo, possa contribuir para
uma reorganizagdo e uma reestruturagéo
no planejamento dos servicos de saude
para esta populacdo, com objetivo a
promocéo da qualidade do atendimento, da
salde do homem e da adesao no pré-natal
da parceira e no pré-natal do homem.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidado pré-natal;
Enfermagem; Paternidade, Salude do
homem.

ABSTRACT: Prenatal care consists of a
set of actions and factors that interact with
each other and the most essential of them
is the development of humanization. In this
way, paternity often only develops when the
child is born or when he is already grown up.
Thus, the aim of this work is to identify the
father’s adherence to monitoring prenatal
care in the context of the Family Health
Strategy. This is an integrative, descriptive
and exploratory review study in which the
SCIELO, LILACS and BDENF databases
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were selected in the last 6 years. 10 articles were selected and an in-depth reading was carried
out on them to identify information relevant to the research. The effort led to the elaboration of
three categories of analysis: adherence of the man to the follow-up in the partner’s prenatal
care and the effectiveness of the partner’s prenatal care, factors that influence the absence of
the man in the partner’s prenatal care and the effectiveness of the prenatal care partner’s birth
and strategies for a more effective participation of the father in prenatal care. It is expected
that the study data can contribute to a reorganization and restructuring in the planning of
health services for this population, with the objective of promoting the quality of care, men’s
health and adherence to the partner’s prenatal care and in men’s prenatal care.
KEYWORDS: Prenatal care; Nursing; Fatherhood, Men’s health.

11 INTRODUGAO

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil, o objetivo principal da atengéo pré-
natal é realizar o acolhimento & mulher desde o planejamento familiar, garantindo até o fim
do desenvolvimento gestacional para o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia
do bem-estar materno e neonatal (BRASIL, 2012).

O pré-natal compde-se em um conjunto de agbes e fatores que interagem entre
si e 0 mais essencial deles &€ o desenvolvimento da humanizacdo. Desse modo, muita
das vezes a paternidade s6 se desenvolve quando a crian¢a nasce ou quando ela ja se
encontra crescida (BARRETO et al., 2014).

Na atualidade, a definicdo do termo paternidade tem sofrido alteragbes, consequéncia
das transformacdes que a sociedade vem vivenciando, seja no campo, cultural, econémico,
cientifico e/ou politico, gerando, assim, uma masculinidade contemporanea. A concep¢ao
também esta associada a estigmas culturais, religiosos e familiares, pois esses fatores
conceituam como o homem vivencia o momento, desse modo, instalando um novo
paradigma de como ser homem e como ser mulher (REGO et al., 2016).

Historicamente, as atividades em saude voltadas ao periodo gravidico-puerperal
foram direcionadas exclusivamente a mulher e ao feto/recém-nascido, com eminente
diferenca no foco da promog¢éao da saude ao binémio mae-bebé e a saude masculina. Assim
como um entrave cultural motivado por estere6tipos na visitagdo de homens aos servigos
de saude, em especial da Aten¢éo Primaria (MOREIRA; GOMES; RIBEIRO, 2016).

Assim, a assisténcia adequada e a interagcdo com os servigos assistenciais do parto
séo cruciais para que se obtenha bons resultados durante esse progresso. E no cotidiano
que a relagdo entre o homem/pai, a familia e os profissionais, promovem a construgéo
da saude. Orgaos oficiais destacam o cuidado diante da atengdo pré-natal, perinatal e
puerperal, que estes precisam estar concentrados na familia e ser direcionados para as
necessidades nao somente da mulher e de seu filho, mas do casal (AUSTURIANO et al.,
2015).

O problema da pesquisa foi atribuido a partir da constatacdo de que a participacao

do homem no dmbito da assisténcia ao periodo gestacional constitui uma recomendacéo
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do Ministério da Saude, o que possibilita assisténcia humanizada ao binébmio mae-filho,
uma vez que o auxilio do companheiro reflete positivamente na qualidade de vida tornando
se relevante para a gestante. Assim, esse estudo tem como objetivo identificar a adeséao
do pai no acompanhamento da assisténcia pré-natal no contexto da Estratégia de Saude
da Familia.

O trabalho justificou-se diante da relevancia do tema, a fim de apresentar a
participacdo do pai na rotina do pré-natal, e ressaltar conceitos relacionados a essa
compreensao. Quer seja pelo incipiente preparo da equipe de enfermagem, e causas ainda
a serem descortinadas se faz urgente promover a tematica diante das politicas publicas de
saude para a populagéo citada no estudo.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Gestacao

A gestacéo é um periodo em que a mulher fica durante nove meses concebendo
um ser que surgiu durante um encontro de células sexuais (espermatozéide e 6vulo) no
momento da fecundag&o das duas células comecam diversas mudangas no corpo da
mulher (SILVA et al., 2015).

Visto ser um momento Unico, rodeado de anseios e descobertas, a gestagéo pode
ser vivenciada de maneira diversa por cada mulher, sendo para algumas, repleto de amor
e felicidade e, para outras, carregado de ansiedade, medo e angustia, para outras pode
ser uma realizagdo pessoal, um motivo para cuidar mais da saude, entre outros (LEITE et
al., 2014).

Com o intuito de assistir nessa etapa impar da vida feminina, tdo cheia de davidas
e insegurancas, tem-se nos cuidados com o pré-natal que € de suma importéancia, haja
vista assegurar o bem-estar da mulher e do recém-nascido, durante a gestacdo, bem como
no estagio puerperal, tornando-os essenciais para a adequagdo dessas novas maes as
necessidades do filho (PIO; CAPEL, 2015).

No entanto, toda mulher tem direito a ser acolhida durante o periodo gestacional, no
parto até o pds-parto e conta com a rede cegonha, que fortalece o direito da mulher e da
crianca (BRASIL, 2018).

2.2 Pré-natal na estratégia saude da familia
Nogueira e Oliveira (2017) definem o pré-natal da seguinte forma:

Compreende-se por pré-natal um dos mais completos conjuntos de
procedimentos clinicos e educativos, oferecidos a um grupo populacional
especifico, que tem o objetivo de promover a sadde e identificar precocemente
problemas que possam trazer riscos para a saude da gestante e do
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concepto, além de diagnéstico e tratamento adequado dos problemas que
possam vir a ocorrer nesse periodo, com amplo potencial de impacto sobre
a morbimortalidade materno-infantil.

A assisténcia do pré-natal corresponde com agbes destinadas para a mulher
durante o periodo gestacional puerperal, auxiliando para o desenvolvimento da gestacéo
mais saudavel, com isso reduzindo a mortalidade materna e fetal, o cartdo e a caderneta
da gestante € uma ferramenta essencial, visto que, contém registro do estado de saude da
mée e do feto (CAMARGOS t al., 2021).

O cartdo de pré-natal foi criado no Brasil, em 1988, com o objetivo de facilitar e
armazenar informagéao e diagndstico entre os profissionais que atuavam na assisténcia do
pré-natal e os que realizavam os partos nas maternidades. Durante o exercicio do cuidado
gestacional, as informagdes registradas na caderneta podem fundamentar a tomada de
decisdes durante a gestacao, parto, pos-parto, e até mesmo nas proximas gestacdes. Os
dados permitem ainda uma avaliag&o longitudinal da gestagéo e seu progresso quanto aos
parametros clinicos, como altura uterina, ganho de peso, pressao arterial, edema, dentre
outros (CAMARGOS et al. 2021).

No entanto, com o objetivo de qualificar as Redes de Atencdo Materno-Infantil em
todo o Pais e reduzir a mortalidade infantil e a elevada incidéncia de sifilis congénita e
hipertensao arterial sistémica, sendo a causa mais frequente de morbimortalidade materna,
instituiu a Rede Cegonha, com o propésito de ampliar o acesso e melhorar a qualidade da
atencdo pré-natal, a assisténcia ao parto e ao puerpério e a assisténcia a crianca com até
24 meses de vida (BRASIL, 2012).

No pré-natal a gestante é acolhida e conduzida por meio da assisténcia de uma
equipe multiprofissional de saude, que realiza agbes que visam prepara-la para vivenciar a
gestacao e o parto com tranquilidade e saude (DIAS et al., 2015).

O pré-natal deve comecar assim que a mulher descobre que esta gravida. No Brasil,
o Ministério da Saude recomenda que sejam realizadas no minimo seis consultas (uma
no primeiro trimestre da gravidez, duas no segundo e trés no terceiro), sendo ideal que a
primeira consulta aconteca no primeiro trimestre e que, até a 34® semana, sejam realizadas
consultas mensais. O indicado é que as consultas sejam realizadas a cada duas semanas
entre a 34% e 38% semanas, e a partir da 38 semana as consultas devem ser semanais até
o parto (Brasil, 2009).

A assisténcia pré-natal deve se dar por meio da integracéo de condutas acolhedoras;
da promocao de ag¢des educativas e preventivas, sem intervengdes desnecessérias; da
deteccdo precoce de patologias e de situacdes de risco gestacional; de estabelecimento
de vinculo entre o pré-natal e o local do parto; e do facil acesso a servigos de saude de
qualidade, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar de alto risco
(BRASIL, 2006).

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 4 Capitulo 11

132



2.3 Papel do enfermeiro no pré-natal de risco habitual

O papel do enfermeiro em todos os niveis da assisténcia é de grande importancia,
e no que se atribui a assisténcia pré-natal, ele deve mostrar a populagdo a relevancia do
acompanhamento gestacional na promog¢ao da saude, prevencgéo e tratamento de disturbios,
durante e ap6s a gravidez, bem como informa-la dos servigcos disponiveis. O mesmo deve
entender o valor de humanizar e qualificar a atengéo a gestante, a fim de obter sua maior
adesao ao pré-natal, garantindo qualidade na assisténcia e melhores resultados obstétricos e
perinatais com mae e recém-nascido saudaveis (BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011).

Sendo assim, o Ministério da Saude afirma:

O profissional enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de
baixo risco na rede bésica de saude, de acordo com o Ministério de Saude
e conforme garantido pela Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo
Decreto n° 94.406/87 (BRASIL, 2012).

Uma das garantias durante esta etapa é a consulta de enfermagem, uma atividade
independente que além da competéncia técnica, o enfermeiro deve demonstrar interesse
pela gestante e pelo seu modo de vida, ouvindo suas queixas e atentando suas preocupacoes
e angustias. Para tal, o enfermeiro deve fazer uso de uma escuta qualificada, a fim de
promover a criacdo de vinculo. Desse modo, ele podera contribuir para a producéo de
mudancas concretas e saudaveis nas atitudes da gestante, de sua familia e comunidade,
exercendo assim papel educativo (BRASIL, 2012).

2.4 Pré-natal masculino

No Brasil, o assunto inerente a saude reprodutiva do homem comecgou a ser
discutida a partir de 1996, onde foi regulado o paragrafo 7° do artigo 226 da Constituicdo
Federal, através da Lei n°® 9.263, esta refere se ao planejamento familiar, que se caracteriza
como direito de todo individuo, compreendendo uma série de agdes que visa regular a
fecundidade e prole da mulher, do homem e da familia (BRASIL, 1996).

Contudo, o homem sé teve sua saude priorizada apés a criagéo da Politica Nacional
Integral & Saude do Homem (PNAISH), estabelecida pela Portaria n° 1.944 em agosto
de 2009, que se atribui a protegdo, promogdo de saude e a prevencao de agravos,
complementando a busca por melhores condi¢des de saude da populacdo masculina
(BRASIL, 2009).

Dessa forma, o pré-natal do parceiro foi inserido dentro da PNAISH por volta do ano
de 2012 como um programa, que garantisse o autocuidado do homem e a execucéo de uma
paternidade responsavel, se transcrevendo como obrigatorio para assisténcia ao periodo
gravidico-puerperal, e aos poucos se difunde nas Estratégias de Saude da Familia (ESF),
amplificando o acesso do homem aos servigos de saude, e firmando sua paternidade desde

a descoberta da gravidez, o que gera vinculo entre as partes envolvidas, e uma série de
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impactos positivos na saide materna e neonatal (HERRMANN et al., 2016).

O pré-natal masculino foi produzido com o intuito de propiciar o aumento da adeséo
dos usuarios do sexo masculino nas unidades de saude, utilizando estratégias educativas
voltadas a presenca paterna na gestagao, parto e nascimento, e ao mesmo tempo, auxiliar
na melhoria do acesso e acolhimento desta populagdo (CABRAL et al., 2015).

Desse modo, o pré-natal do parceiro possui algumas etapas e agbes, a primeira
delas é o acolhimento, em que sera abordado com o casal a forma como o pai participara
do pré-natal, parto e puerpério, enfatizando seus anseios relacionados a esses processos,
planejando uma linha de cuidado considerando as individualidades do homem. A segunda
etapa volta-se para a garantia da efetivacao de exames, testes rapidos, vacinagéo, consulta
odontolégica e tratamento para Sifilis, em caso positivo (HERRMANN et al., 2016).

A terceira se associa com o acompanhamento e avaliagdo das consultas de pré-
natal, em que o profissional determinara um dialogo com o intuito de sanar davidas e
efetivar orientagbes que envolvam o relacionamento do homem com a parceira, a gestacéo
e 0 nascimento da crianga. Tem de também, orientar quanto a assisténcia do pai no parto e
puerpério, respeitando sempre a vontade da mulher (GOMES R et al., 2016; HERRMANN
et al., 2016).

2.5 O ser homem diante do periodo gestacional

Durante a maior parte da pré-histéria, a procriacdo era vista como fendmeno de
exclusividade feminina. No entanto, na Idade do Ferro (cerca de 1200 a.C. a 550 a.C.),
0 homem constatou a relevancia de sua participagdo no periodo, passando a predominar
o poder masculino sobre o feminino por meio da expressdo de forca e de se negar
sentimentalismos. A paternidade era 0 momento do homem se assumir como provedor e
protetor, mas nao demonstrar afeto ou cuidar da prole. A fungéo do homem era complementar
ao papel da mulher e baseado na objetividade. Nas duas Ultimas décadas, principalmente,
essa funcgéo tem sido discutida, considerando uma reciprocidade entre homem e mulher em
relacéo a procriacao (CARDELLI; TANAKA, 2012).

Na sociedade podem ser identificados trés modelos de paternidade. O primeiro é o
modelo tradicional, onde 0 homem exerce poder e autoridade sem se envolver diretamente
com os filhos. O segundo modelo é o moderno e nele o homem esta relacionado aos
padrdes de moral e educagdo. Ja no modelo emergente, o homem é solicitado a
participar efetivamente de todas as atividades que digam respeito a reproducéo, desde o
acompanhamento da gestacao até cuidar do filho apés o parto. O homem contemporaneo
tem sido chamado a mudar dos dois primeiros modelos para o terceiro (HENZ; MEDEIROS;
SALVADORI, 2017).

Observa-se um novo olhar sobre as diferencas de género em que o homem
tem assumido uma postura mais igualitaria em relagdo a sua companheira. Refletindo

também no tocante a gestacéo em que o homem vem apresentando maior consciéncia da
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importancia da sua participacao neste periodo. O relacionamento entre homem e mulher
se estrutura melhor quando séo partilhados os momentos da gravidez e parto. Para muitos
homens, sentir-se pai € um fato que ocorre ap6s o nascimento. Entretanto, a participacao
deste pai ja no pré-natal pode contribuir para a formacao precoce do apego entre pai e filho
(CARVALHO, 2007).

Essa alteracdo, todavia, ndo tem sido facil pois a paternidade é construida a
partir de praticas entre pai e filho, requerendo adaptacéo de valores, metas e estratégias
conforme o contexto sociocultural, em que a forma como o homem se relaciona com o seu
pai é fator determinante de como exercera seu papel paterno. O que diferencia 0 homem
da contemporaneidade é o desejo de desfazer com o modelo tradicional de paternidade,
refletindo as mudancas que ocorreram na sociedade em relagdo aos papéis masculinos e
femininos. Contudo, essa nova forma de paternidade rompe com as relagdes extrafamiliares,
nao se configurando uma tarefa facil (SILVA; BUENO, 2014).

2.6 A dificuldade paterna a acompanhar o pré-natal

Os principais fatores que dificultaram ou influenciaram a néo participagcéo dos pais
nas consultas de pré-natal estédo: falta de tempo, coincidéncia com o horario de trabalho,
desinteresse, relagcdes de género, desconhecimento de sua participagdo como direito
reprodutivo, a falta de informagdes, a postura de algumas mulheres que inconscientemente
ndo deixam seus companheiros atuarem, a inexisténcia de servicos destinados aos
homens, limites pessoais e institucionais (MENDES; SANTOS, 2019).

O cenario familiar da sociedade atual sofreu uma longa mudanga ao longo do
tempo, transformando as estruturas e as fungdes dentro da dindmica familiar; o homem ja
nao & mais o Unico provedor e, em alguns casos, nem o principal (BENITEZ; CARDENAS,
2010). Varias mudancas culturais, sociais, religiosas, politicas e econémicas contribuiram
para que os papéis de pai e mae na familia fossem alterados. Contudo, € preciso destacar
que, embora essas mudancas possibilitem aos homens a possibilidade de vivenciarem a
paternidade de forma mais afetiva, ainda se observa a presenca de barreiras e obstaculos
que impedem a participacdo dos homens nesse tema (BENITEZ; CARDENAS, 2010;
ARPINI; CUNICO, 2016; BRASIL, 2016).

A gestacdo e o pré-natal ndo costumam ser reconhecidos como momentos de
presenca masculina, visto que a assisténcia tradicionalmente é destinada a mulher e ao
feto. O homem estar presente € importante para validar um atendimento de qualidade.
Profissionais pouco solicitos ndo estimulam os homens a participarem do pré-natal e no
parto, razao pela qual muitas vezes sao simplesmente excluidos (GOMES et al., 2016). No
entanto, a maioria dos homens desconhece os seus direitos a presenga no pré-natal em
um entendimento de atencao integral a satde proposta pelo SUS (HERMANN; CHAKORA;
LIMA, 2016).
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Assegurando o direito do homem em acompanhar todo processo do trabalho de
parto foi sancionada em 07 de abril de 2005, a Lei n® 11.108 que garante as parturientes
o direito a presenca de um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato, no &mbito do Sistema Unico de Satide-SUS (8). Sendo assim, cabe ao profissional
de enfermagem orientar a gestante sobre esse direito, motivando com a sua companheira o
envolvimento no processo gestacional, no parto e no pés-parto (BRASIL, 2005).

O absentismo paterno no pré-natal, parto e puerpério também resulta de politicas
de saude que priorizam o atendimento apenas para aquela que € diretamente a usuaria,
nesse caso, a gestante. A politica de integralidade, pelo SUS, é que, aos poucos, promove
avangos nesse cenario, incluindo o pai ao contexto gestacional, de maneira que possa
vivenciar a chegada do filho e também compreender o que acontece com a gestante. O
homem esta sendo introduzido num espaco de compreenséao de si e do outro (FERREIRA
et al., 2016).

2.7 Beneficios efetivos da participacao paterna nas consultas de pré-natal

Os beneficios da participagdo paterna no acompanhamento do pré-natal sédo
inUmeros, destacando-se: maior compreensao do pai sobre o processo de nascimento,
apoio social e emocional do companheiro a gestante, aprendizagem dos cuidados com
a mée e bebé, preparo para o parto, fortalecimento dos potenciais e habilidades do casal
e do pai para fazer escolhas e ajudar a companheira na gestacéo, parto e pds-parto,
maior vinculo nas relagbes entre casal, assim como, impacto significativo na satisfagéo da
puérpera com o apoio oferecido pelo parceiro e com a utilidade do apoio durante o trabalho
de parto (MENDES; SANTOS, 2019).

No entanto, pesquisas realizadas no Brasil observaram que a realizacdo de seis
ou mais consultas de pré-natal, bem como o envolvimento do parceiro nessas consultas
estiveram diretamente ligados a sua presenga como acompanhante da mulher no trabalho
de parto e parto (DINIZ et al., 2014; SOUZA; GUALDA, 2016). Sendo assim, fortalecendo
a importancia da realizacao do pré-natal do parceiro e, consequentemente, a participacdo
do pai no periodo gestacional.

O parceiro, quando estimulado efetivamente pelo profissional de saude, participa
ativamente da gestacéo de sua esposa/companheira, dando apoio emocional, contribuindo
para as tomadas de decisdo compartilhadas importantes acerca do tipo de parto, escolha
da maternidade, assim como a efetivacdo de maior conhecimento relativo aos sinais de
risco durante a gestacéo, parto e puerpério (KROB et al., 2009; HODNETT et al., 2013).

31 METODOLOGIA DA PESQUISA

Tratar-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura realizado de fevereiro
a julho de 2023 com o objetivo identificar a adesdo do pai no acompanhamento da
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assisténcia pré-natal no contexto da Estratégia de Saude da Familia. Por revisao integrativa
entende-se uma compilacéo de resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou
questionamento. Tais resultados sdo analisados e sintetizados com o intuito de aprofundar
0 conhecimento de determinado assunto e apontar possiveis preenchimentos de lacunas
observadas na literatura. Além disso, revisdes dessa natureza possibilitam o fornecimento
de subsidios para tomadas de decisdes e aprimoramentos na pratica clinica (MENDES,
SILVEIRA & GALVAO, 2008; SILVA et al., 2015).

A revisdo integrativa € considerada um processo tipico com o intuito de sintetizar o
passado da literatura empirica ou te6rica, com vistas a prover um entendimento mais amplo.
Da-se ap0s as seguintes fases: 12 concretizacdo da hipbtese ou questao norteadora; 2°
levantamento dos critérios de inclusao e exclusao dos estudos; 3? coleta de dados com
a delimitacéo das informacdes que serédo extraidas e categorizadas; 4 exploracdo dos
estudos englobados; 5% andlise das repercussdes encontradas e 6% apresentagdo da
reavaliagdo da revisdo integrativa (BOTELHO et al., 2011).

Questao de pesquisa para a elaboracéo da reviséo integrativa

O primeiro estagio do estudo foi constituido através da elaboragdo da pergunta
norteadora, que determinou os estudos a serem incluidos, os meios adotados para sua
identificacdo e quais informagdes seriam coletadas de cada estudo selecionado. A questao
norteadora do estudo: quais séo os fatores do absenteismo do homem no acompanhamento
do Pré-Natal da Mulher?

Aselecao da pergunta norteadora direcionou para escolha dos descritores, que foram
identificados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na segdo “DeCS”. Foram escolhidos
os descritores e seu operador booleano: “Cuidado pré-natal and Paternidade” e “Saude
do homem and Politicas publicas de saude and “Enfermagem”. A busca foi realizada por
meio das bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem
(BDENF) mediante dos descritores identificados através dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) e seus operadores booleano “and”.

Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos e busca na
literatura

O segundo estagio do estudo foi formado a partir da busca dos dados na literatura,
tendo como critérios de inclusdo estudos publicados no periodo de 2017 a 2023 (em
lingua portuguesa), dos quais abrangessem trabalhos cientificos relacionados ao tema em
pauta; artigos com textos completos disponiveis na integra das bases de dados online
relacionados aos profissionais de enfermagem. Os critérios de exclusdo foram: artigos
que nao fizessem parte do recorte temporal delimitado, estudos incompletos e que nao
estivessem disponiveis na base de dados e aqueles que néo contemplassem a tematica ou
que nao correspondente a questao norteadora.

Definicdo das informacoes a serem extraidas dos estudos selecionados
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Determinado esses critérios, passou-se ao terceiro estagio do estudo, a coleta
de dados. Em um primeiro momento, para analisar o conteudo dos estudos encontrados
aplicou-se um instrumento de coleta de dados constando os subsequentes itens: ano em
que foi publicado, metodologia aplicada e resultados dispostos, e, em seguida, pela leitura
do texto completo.

Categorizagéo dos estudos e avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa

A avaliagdo dos artigos elegidos sucede exaustivamente de maneira estruturada e
apreciativa, proporcionando com que os dados acerca do assunto fossem expostos. Abusca
de material de pesquisa resultou em 10 artigos. Identificaram-se 6.320 artigos na primeira
pesquisa, excluindo-se 6.266, por nao atenderem aos critérios de inclusao, restando 54.
Excluiram-se apoés a leitura na integra, 44 trabalhos, restando 10 artigos selecionados para
a revisao da literatura. Para atingir os resultados delimitados a apresentacao da discusséo,
os textos foram avaliados em seu conteldo relacionado aos descritores selecionados,
sendo separados em pastas com esse objetivo. Os dados de publicagcéo foram conferidos
com o texto da revisdo da literatura para que as referéncias efetivamente atentassem os
aspectos éticos da autoria.

Em seguida, a tabela 1, mostra como foram utilizados os critérios de incluséo e os

descritores nos bancos de dados elegidos:

Descritores e Operador  Artigos listados na Artigos obtidos pos-  Artigos selecionados

LI . filtros para leitura de para analise e
booleano primeira pesquisa titulos e resumos revisao da literatura
Cuidados pré-natal and 58 17 8

Paternidade

Saude do homem and
Politicas publicas de 6.262 37 2
saude and Enfermagem

Total de artigos que compuseram a analise, apos as buscas 54
Total de artigos que foram selecionados para a revisao da literatura 10

Tabela 1. Distribuicdo dos estudos encontrados para a Reviséo da Literatura.

Fonte: a autora (2023).

Interpretacéo dos resultados

A seguir, na quinta etapa, verificou-se a interpretacdo dos resultados, no qual
corresponde a discussao das principais evidéncias da pesquisa, de maneira, a determinar
conclusdes e pressuposicdes em relacdo ao contetdo abordado na revisé@o integrativa
(GALVAO; PEREIRA, 2014)
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41 RESULTADOS

O quadro 1, seguidamente, descreve o numero, titulo, pais, objetivos, tipo de

abordagem, resultados principais e ano de publicagéo dos 10 artigos incluidos na reviséo

da literatura. Foram expostos e sintetizados os resultados mediante de uma comparacéao

dos dados apresentados na observagéo das pesquisas ao referencial teorico.

o : P TIPO DE RESULTADOS

N TITULO PAIS OBJETIVOS ABORDAGEM PRINCIPAIS Ano

1 | Percepgéo e Brasil | Compreender Estudo de Os pais deste estudo 2022
participacao a percepcao do abordagem referiram pouca
do parceiro parceiro sobre qualitativa participacdo nas
na assisténcia sua experiéncia consultas de pré-natal,
pré-natal e e participagédo devido ao trabalho e
nascimento na assisténcia pouca ou nenhuma

pré-natal e flexibilidade de horério
nascimento. nos servigos de satde

2 | Participagdo do Brasil | Identificar a Estudo de A baixa prevaléncia 2021
companheiro prevaléncia e abordagem de participacdo do
da gestante nas fatores associados | transversal companheiro da
consultas de pré- a participacéo do gestante no pré-
natal: prevaléncia companheiro da natal evidencia a
e fatores gestante no pré- necessidade de
associados natal. maior estimulo a

sua inclusdo neste
processo.

3 | Participacao do Brasil | Conhecer a visdo Pesquisa As participantes 2020
pai jovem no dos enfermeiros/ documental declararam a diferenca
acompanhamento as e médicos/ com abordagem entre ser pai jovens e
do pré-natal: as sobre a qualitativa adultos, destacando-

a viséo do paternidade na se a maturidade. A

profissional de adolescéncia; maioria condenou

salde identificar acoes a gravidez na
direcionadas ao adolescéncia, e a ndo-
jovem pai no pré- frequéncia dos pais as
natal. consultas.

4 | Participagéo Brasil | Buscar evidéncias | Revisdo Integrativa | H& evidéncias de que 2019
paterna no cientificas sobre realizada nas a participacao do pai/
ciclo gravidico- a participagédo bases de dados parceiro representa
puerperal e seus paterna no LILACS, MEDLINE | uma importante
efeitos sobre a processo de e CINAHL fonte de apoio
saude da mulher gestacao, parto, emocional, reforco

nascimento no fortalecimento da
e puerpério, pratica de aleitamento
relacionando- materno, na evolugéo
0S com 0S seus do trabalho de
efeitos para a parto natural e na
saude da mulher. recuperacao puerperal.
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A participacao Brasil | Avaliar a Estudo de Percebe-se a 2019
do parceiro na participagao do abordagem necessidade da
rotina pré-natal da parceiro nas qualitativa de integracéo da
mulher gestante: consultas de carater exploratorio | politica do homem
estudo em uma pré-natal em uma a outras diretrizes,
unidade basica de Unidade Basica de pois, a anuéncia do
saude Saude (UBS) homem ao Pré natal
incentiva o combate
aos agravos evitaveis
e ao alto indice de
morbimortalidade,
além da deteccgéo e
tratamento de doencas
crénico degenerativas
e em especial
as transmitidas
sexualmente (ITS)
Avisédo das Brasil | Analisar a visdo Estudo de Assim, depreende- 2017
gestantes acerca das gestantes abordagem se que existe a
da participagéo quanto a qualitativa necessidade de
do homem participagdo do estabelecimento
no processo homem durante de vinculo entre
gestacional 0 processo a triade mée-pai-
gestacional e as filho para o melhor
consultas de pré- desenvolvimento
natal. da gestacéo. Os
profissionais de saude
envolvidos na Atengéao
Primaria & Saude
podem contribuir
para esse processo
e devem estimular e
facilitar a participacao
do homem durante as
consultas de pré-natal,
entre outras atividades
realizadas nesse
cenario.
Ainclusdo paterna | Brasil | Investigar a Estudo de A participacdo paterna 2017
durante o preé- participacao abordagem no periodo de pré-
natal paterna durante qualitativa e de natal é complexa
o pré-natal em carater descritivo e | e possui inumeras
um Centro de exploratorio. variantes, pois mesmo
Atencéo a Saude sendo estimulada
da Mulher. pelos profissionais
da saude depende
também das questoes
econdmicas, culturais
e familiares nas quais
os homens estéo
inseridos.
Implementacao Brasil | Analisar os Estudo de As enfermeiras 2021
da Politica desafios abordagem enfrentam desafios
Nacional de vivenciados por descritiva e complexos de
Atencéao Integral enfermeiras na qualitativa macrogestao na
a Saude do implementacéo da implementagéo da
Homem: desafios PNAISH. Politica Nacional de
vivenciados por Atencao Integral a
enfermeiras Saude do Homem na
Atengdo Priméria a
Saude.
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9 | O planejamento Brasil | Analisar 0 acesso | Estudo Revelaram-se 2018
familiar para da populagéo bibliografico, barreiras na analise
homens masculina aos descritivo, de das publicacgdes e no
métodos de revisdo integrativa | acesso de homens
planejamento nas bases de ao planejamento
familiar. dados PUBMED/ familiar relacionadas
MEDLINE, tanto pela pouca
Cochrane, CINAHL, | oferta de servigos e
Web of Science e métodos, como pela
na Biblioteca Virtual | desinformagédo. D
SciELO
10 | Atencédo a Brasil | Verificar o Estudo qualitativo e | Os programas 2017
gestante acolhimento e descritivo de saude sexual
adolescente na a participagao e reprodutiva
Rede SUS: o de parceiros governamentais séo
acolhimento do de gestantes frageis em relagcéo a
parceiro no pré- adolescentes no incluséo e incentivo a
natal pré-natal da Rede presenga do homem
SUS. no pré-natal.

Quadro 1. Distribui¢ao dos artigos de acordo com o nimero, titulo, pais, objetivos, tipos de abordagem,
principais resultados, ano de publicacao.

Fonte: a autora (2023).

Através dos trabalhos explorados, constatou-se que todos os artigos foram
elaborados no Brasil, ainda, destes, trés artigos sdao de 2017, dois de 2019, dois de 2021,
um de 2022, um de 2020 e um de 2018. Dos dez artigos selecionados, nove séo de autoria
de enfermeiros com titulagdes variadas, desde graduagéo até pés-doutorado. Um séo de
autoria de psicologos, farmacéuticos e enfermeiros, com titulagdo de pos-graduacdo. O
principal local escolhido para pesquisas de campo, sendo a maioria qualitativa, foi a Atencéo
Primaria a Saude (APS), com trés (30%) artigos, seguida por Projetos de Extensédo, com
dois (20%) artigos, Centro de atencéo a Saude da Mulher, maternidade, grupos online, com
um (10%) artigo cada. Dois artigos apresentam revisao de literatura (20%).

51 DISCUSSAO

A partir da andlise dos estudos delimitados, emergiram as seguintes categorias:
adesdo do homem frente ao acompanhamento no pré-natal da parceira e na efetivacao
do pré-natal do parceiro, fatores que influenciam a auséncia do homem no pré-natal da
parceira e efetivagcdo do pré-natal do parceiro e estratégias para uma participacdo mais
efetiva do pai no pré-natal.

Adesao do homem frente ao acompanhamento no pré-natal da parceira e na
efetivacao do pré-natal do parceiro

Apds a observacdo documental dos artigos, evidenciou-se uma baixa prevaléncia
de participacdo nas consultas de pré-natal das gestantes. Entretanto, em determinados
artigos, a presenca efetuou-se passivamente, visto que apontam o parceiro como ouvinte
da assisténcia prestada exclusivamente ao bindmio mae-filho, ou seja, sua participacéo
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ndo ocorre de maneira ativa, na maioria das vezes ndo possuem oportunidade de relatar
informacgdes pertinentes sobre sua satde, assim como, ndo é envolvido pelos profissionais
no atendimento e procedimentos realizados. Diante do evidenciado, nota-se que a incluséo
paterna no pré-natal da parceira eleva de forma efetiva para realizagdo do pré-natal da
parceira como para o pré-natal do pai (SANTOS et al., 2022; COSTA, TAQUETTE, 2017;
BRITO et al.,, 2018; MELLO et al., 2020; CALDEIRA et al., 2017; HENZ, MEDEIROS,
SALVADORI, 2017).

A participacao paterna durante o periodo de pré-natal é algo complexo que possui
inUmeras variantes, dado que depende das questbes culturais e familiares nas quais
os homens estdo inseridos. O modo de participagdo paterna aparece nos discursos
como possibilitar amparo econémico, apoio emocional e afetivo. Dentre a perspectivas
mencionadas pelos pais perante o absenteismo neste momento, destaca-se a falta de
flexibilidade de horarios das consultas, que coincide com os seus horarios de trabalho
(HENZ; MEDEIROS; SALVADORI, 2017; SANTOS et al., 2022)

Tal fato, € um indice negativo de saude, dado que dificulta o diagnéstico precoce
e tratamento de patologias e infeccdes, tendo como resultado o aumento dos indices de
doencas no periodo gravidico e transmissdo vertical, que podem causar complicagdes,
como aborto, parto prematuro, doengas congénitas ou morte do recém-nascido. Logo que
0s parceiros participam com as gestantes, caracteriza-se como a chance de inclui-los na
prevencao de doencas e agravos, além de, estimula-se os meios para proceder com 0s
exames clinicos de rotina, reconhecer a presencga do pai durante as consultas de pré-natal
e inseri-los no planejamento familiar (MOREIRA; GOMES; RIBEIRO, 2020).

Um estudo realizado em Lagarto, Sergipe, identificou que das 655 puérperas
entrevistadas, somente 44,2% delas obtiveram a participagdo dos parceiros nas consultas
de pré-natal, sendo 33,1% com participacdo total em todas as consultas e 66,9% com
participagdo parcial nas consultas (BRITO et al.,, 2021). Outra pesquisa realizada em
Vigosa, Minas Gerais, observou-se que das 11 gestantes participantes, apenas 3 afirmaram
acompanhamento em, pelo menos, umas das consultas de pré-natal, demonstrando assim
a tese da minima participagcdo do homem nesse cenario (CALDEIRAS et al., 2017).

A participacdo do parceiro nas consultas é vista como um ponto benéfico, tornando-
as mais completas de forma a colaborar para a melhor compreenséo das orientagdes por
estarem atentos e interessados (CAVALCANTI; HOLANDA, 2019). Nesta etapa o parceiro
terd oportunidade de conhecer os processos relacionados acerca do periodo gestacional,
alteracgoes fisiolégicas e emocionais da parceira, serd motivado para participar nas tomadas
de decisdes e na divisdo de responsabilidades. Experienciar a gestagao pode proporcionar
ao pai vivéncias afetuosas e vinculos significativos para o trinémio pai-mae-filho (HENZ;
MEDEIROS; SALVADORI, 2017).

Inserir o homem durante o pré-natal € uma estratégia que possibilita maior interesse
no que diz respeito ao periodo gestacional estimulando o homem a ter um maior cuidado
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com a mulher e o bebé. Na atualidade, notam-se transformagdes no que diz respeito as
alteracbes que ocorreram durante o periodo gestacional, onde o homem passa a atuar
mais ativamente na gestacédo. Estas mudancas contribuiram para que houvesse o aumento
do vinculo paterno tanto com a parceira quanto com o bebé, desenvolvendo assim um
maior envolvimento afetivo familiar (CALDEIRA et al., 2017).

Fatores que influenciam a auséncia do homem no pré-natal da parceira na
efetivacao do pré-natal do parceiro

Tendo em consideracao a importancia da participagdo paterna nas consultas e as
atribuicdes para o enfrentamento de situacdes envolvendo o ciclo gravidico puerperal, o
Ministério da Saude busca a adocado de acdes voltadas ao Programa de Atencéo Integral
a Saude do Homem (PNAISH), indicadas no incentivo ao pré-natal do parceiro (BRASIL,
2016). Entretanto, a busca do homem aos servicos de promogéo e prevengcédo a saude
na atencdo primaria € de forma escassa, justificando com a concepgéo de que cuidam
menos de sua saude e a principal forma de entrada para tal populagdo séo os servigos
especializados (SANTANA; GONCALVES, 2020).

Visou-se analisar, dentre os estudos escolhidos, quais os fatores se apresentavam
como importante indicadores para a ndo adesao no pré-natal. Tal auséncia estarelacionadaa
forma como o atendimento é ofertado, sendo assim, podendo observar uma desqualificagéo
do funcionamento dos servigos oferecidos, visto que representam um dos absenteismos
da populagéo masculina a atengéo basica, horarios de funcionamento, as filas, problemas
para agendamentos de consultas, estrutura fisica inadequada e despreparada, motivos
no qual sdo decisivos para que haja uma notavel procura aos servigcos especializados,
por apresentarem um atendimento rapido e objetivo (SANTOS et al., 2022; COSTA;
TAQUETTE, 2017).

Uma outra situagdo apontada, refere-se ao servico de saude nao promover de forma
efetiva incentivo a presenca do companheiro o pré-natal, sendo muito comum voltarem
sua atencao exclusivamente para as gestantes e ndo construirem um ambiente acolhedor
aos homens, proporcionando barreiras e fortalecendo uma ideia de que esse local ndo é
pertinente para 0 homem, tal como possui como justificativa pela auséncia de instrumentos
exemplificando a figura paterna e reforcando a participacdo do homem no pré-natal,
dissociando as contrariedades relacionada ao género (COSTA et al., 2017).

Um dos fatores que leva a falta de participacao da populagédo masculina é o fato de
que culturalmente o homem possui a fun¢do de suprir as necessidades econdmicas, posto
isso, a dificuldade para obter dispensa do trabalho. Atualmente, por mais que a mulher
esteja inserida no mercado de trabalho, 0 homem ainda é reconhecido como o provedor
da familia, demonstrando papéis de género marcadamente divididos. A propria legislacéo
remete a essa compreensdo quando se compara, por exemplo, a diferenca de tempo entre
a licenca maternidade e paternidade (COSTA; TAQUETTE, 2017). Tal explicacédo expde o
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desconhecimento do direito do acompanhamento paterno no auxilio realizado no periodo
gestacional, ou seja, a populacdo masculina desconhece a existéncia de uma politica
publica de saude voltada para os homens e para a primeira infancia que da o direito de
acompanhamento do pré-natal da parceira. Além do mais, o ndo conhecimento, da por
justificativa o absenteismo do homem na Atencdo Primaria de Salde (SANTOS et al.,
2022).

O horario de funcionamento das unidades de salde que realizam o pré-natal
também é citado como barreira para 0 acompanhamento das gestantes pelos parceiros,
como evidenciado em outro estudo (HENZ; MEDEIROS; SALVADORI, 2017).

A Lei n° 13.257/2016 de 08 de margo de 2016, dispde sobre as politicas publicas
para a primeira infancia, engloba no artigo 473 da CLT que o trabalhador podera se ausentar
até 2 (dois) dias para acompanhar consultas médicas e exames complementares durante o
periodo de gravidez de sua esposa ou companheira (BRASIL, 2016)

Além do mais, o Brasil dispbe da Lei Federal N° 11.108 de 07 de abril de 2005 que
garante o “direito a um acompanhamento de livre escolha da mulher durante todo o periodo
de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato”, fortalecendo a participagéo ativa dos pais/
parceiros no periodo gravidico puerperal (BRASIL, 2005).

Outra pesquisa elaborada na capital do Rio de Janeiro com 79 gestantes constatou
o desconhecimento acerca da oportunidade e do direito da participagéo do parceiro no pré-
natal e limitagdes institucionais para a inclusdo do parceiro no servigo de satdde (COSTA
et al., 2017).

Além disso, € pontuado como obstaculo da adesdo do parceiro no periodo das
consultas, a situacdo de escolha da gestante de ndo ter o acompanhante auxiliando,
por acreditar ser um momento exclusivo da figura feminina com o profissional envolvido.
Conforme caracterizado nos estudos, a presenca do homem seja capaz de interferir na sua
autonomia, revertendo ao passado em que mulheres eram submissas a seus companheiros
nos meios culturais, religiosos e morais (SANTOS et al., 2022; CALDEIRA et al, 2017).

Estratégias para uma participacao mais efetiva do pai no pré-natal.

O Ministério da Saude propde o envolvimento dos pais nas consultas de pré-natal,
objetivando a assisténcia humanizada. As equipes de salde necessitam estimular a
presenca do homem/parceiro mesmo antes da gravidez, esse incentivo precisa acontecer
no planejamento familiar, que € um conjunto de a¢bes que auxiliam homens e mulheres a
programar a chegada dos filhos (BRASIL, 2018). Embora as legislagbes existentes como
a PNAISH, foram identificados através dos participantes do estudo realizado na Regido
Sul do Brasil, o desconhecimento do programa e a acbes as acgdes propostas por ele e
ndo sentirem o acolhimento e incentivo pelos profissionais de saude a participarem das
consultas de pré-natal (SANTOS et al., 2022).

Os métodos fundamentais pontuados nas pesquisas, para desenvolver a adesao

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 4 Capitulo 11

144



dos pais nos servicos de saude sdo: criacdo de horarios alternativos, como consultas
no periodo noturno e aos sabados; a oferta de atividades educativas adequada para
populacdo masculina; capacitacdo dos profissionais; ambientes receptivos, condutas
acolhedoras aos parceiros de todas as faixas etarias de idade, principalmente aos
adolescentes; efetuagéo dos grupos para gestantes e seus acompanhantes; avangos nos
direitos do trabalhador (SANTOS et al., 2022; BRITO et al., 2021; MELLO et al., 2020;
CALDEIRA et al., 2017; HENZ; MEDEIROS; SALVADORI, 2017; COSTA; TAQUETTE,
2017; SOUSA et al., 2021).

Compete aos profissionais de salde apresentar ao pais 0s seus direitos como pai,
mae, gestante, parturiente e puérpera, para que eles possam fazer valer as leis e exercer a
cidadania. Neste contexto, o enfermeiro € um dos componentes no acolhimento do homem/
pai na Atencéo Primaria e no estimulo de sua participag@o ativa no processo de nascer.
Reitera-se que o acompanhante que participa das consultas de pré-natal oferece maior
apoio & mulher em vista do nascimento de seu filho, fazendo com que a sua satisfacédo
comesse evento seja ainda maior (CALDEIRA et al., 2017).

De acordo com a pesquisa com enfermeiras que atuam na Atencdo Primaria a
Saude em um municipio da Bahia, se faz necessario repensar das praticas convencionais
de cuidado, outrora ainda medicalizantes, restritas ao ambiente do interior das unidades
e servigos tradicionais de saude. Nesse sentido, a propria politica constitui-se como
dispositivo capaz de dar visibilidade e produzir encontros que sugestivamente sejam
afetivos, efetivos e transformadores dos sujeitos, sejam eles quem forem, estejam onde
estiverem (SOUSA et al., 2021).

Ressalta-se a presenca dos fatores culturais e educacionais como responsaveis
por dar cara e identidade as populag¢des. Definem-se muitos desses habitos e ditam-se a
conduta de se relacionar com o outro e com o mundo. Partindo desse pressuposto, ndo seria
diferente que esses fatores teriam valorosa interferéncia quando o assunto € a participacéo
no pré-natal. Evidencia-se que o homem esta mais que distante do centro das politicas de
saude no Brasil e no mundo, entretanto, se faz imediato serem colocadas em pauta para
que esse cenario seja modificado. Dessa forma, os profissionais de salde necessitam de
instrumentos que os auxiliem na comunicagédo com o paciente com o objetivo de envolvé-lo
na assisténcia (SILVA et al., 20178).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa identificou que existem de fato, varios fatores para o absenteismo na
participacdo do homem no acompanhamento das consultas de pré-natal da parceira e na
adeséao do pré-natal do pai. Sendo assim, dificuldades para conseguir dispensa no trabalho,
falta de convite da parceira para participar do pré-natal, falta de acolhimento e incentivo,
desconhecimento do homem sobre seus direitos e estrutura fisica dos locais.
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Na atualidade, observa-se maior interacdo do homem no periodo gravidico-
puerperal, atentando no desejo envolver-se e estar preparado para a paternidade e o
desejo da parceira de té-lo proximo. Entretanto, mesmo com os investimentos em saude
no tocante a atencdo qualificada e humanizada, ainda é encontrado algumas adversidades
culturais e institucionais que dificultam o direito a atuagdo do pai desde o nascimento do
filho.

Para que a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH)
seja colocada em pratica, os profissionais de salude precisam acolher 0 homem enquanto
parceiro da gestante. Isso nem sempre acontece, como a literatura identificou, com o
mesmo ocorrendo em relagdo ao parto e puerpério.

Fica clara a necessidade do desenvolvimento do acolhimento para tal populagéo,
adaptacao da estrutura fisica e ambiente para o atendimento do homem, implantacao de
horarios alternativos, informar e sensibilizar a populagdo masculina sobre seus direitos,
s&o técnicas de trabalho que se constroi o vinculo entre o usuario e o servigo de satde em
sequéncia ampliam a adesé&o do usuario aos servigos de saude.

Posto isto, sugerem uma reorganizagdo e uma reestruturagcdo no planejamento
dos servicos de saude para esta populagédo, com objetivo a promogéo da qualidade do
atendimento, da saude do homem e da adesao no pré-natal da parceira e no pré-natal do
homem.
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