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RESUMO

O pré-natal constitui um espaco privilegiado de assisténcia a diade mée-bebé e que
tem, gradativamente, ampliado espago para acolher os homens e promover um
cuidado mais horizontal, contribuindo para uma sociedade mais justa e igualitaria.
Nesse sentido, o Ministério da Saude langcou em 2016 o Pré-natal do Parceiro,
norteando a inclusdo dos homens no pré-natal. Estudos que abordam a construcéo
da paternidade desde o pré-natal ainda representam uma pequena parcela, sendo
fundamental que surjam novas pesquisas que se debrucem sobre essa tematica e
este estudo tem o objetivo de realizar uma revisao integrativa de artigos nacionais e
internacionais sobre a participacdo do homem no pré-natal publicados entre 2009 e
2018. Foram consultadas as bases de dados Medline, Lilacs e SciELO e
encontrados 15 artigos que atenderam os critérios de incluséo. Os resultados foram
agrupados em dois grandes campos tematicos: “o pai no pré-natal” e “estratégias de
insercao”. No grupo “o pai no pré-natal”’, destaca-se que a participacdo dos homens
nos grupos de gestantes amplia os conhecimentos dos pais, que 0s homens
preferem esclarecer as davidas com amigos e familiares e que a auséncia do
homem na gravidez é fator de risco para amamentacédo e depressdo pos-parto. No
grupo ‘“estratégias de insergcao”, destaca-se a publicacdo de fluxograma de
envolvimento paterno durante o pré-natal.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude. Paternidade. Pré-natal. Revisdo
integrativa.

ABSTRACT

Prenatal care is a privileged space for assistance to the mother-baby dyad and has
gradually expanded space to welcome men and promote a more horizontal care,
contributing to a more just and egalitarian society. In this sense, the Ministry of
Health launched in 2016 the Prenatal of the Partner, guiding the inclusion of men in
prenatal care. Studies that approach the construction of paternity since prenatal still
represent a small part, and it is fundamental that new research that focuses on this
subject is presented and this study has the objective of performing an integrative
review of national and international articles on the participation of the man in the
prenatal period published between 2009 and 2018. The Medline, Lilacs and SciELO
databases were consulted and 15 articles were found that met the inclusion criteria.
The results were grouped into two major thematic fields: "the father in prenatal” and
"insertion strategies”. In the group "the father in the prenatal, it is highlighted that the
participation of the men in the pregnant groups increases the knowledge of the
parents, that the men prefer to clarify the doubts with friends and relatives and that
the absence of the man in the pregnancy is a factor of risk for breastfeeding and
postpartum depression. In the group ‘insertion strategies”, we highlight the
publication of a flow chart of paternal involvement during prenatal care.

Keywords: Primary health care. Paternity. Prenatal. Integrative review
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1. INTRODUCAO

O nascimento de um novo ser humano traz multiplos desdobramentos para o
seio da familia e, no minimo, desloca a posicdo da mulher e do homem para o status
de mulher-mde e homem-pai. Irrefutavelmente, também provoca profundas
transformacdes para os dois, seja no efetivo exercicio dessas funcdes, seja pela
negacao e/ou omissao desses papeéis (BENAZZI; LIMA; SOUSA, 2011).

Na sociedade familiar patriarcal eram claras e definidas as fungdes exercidas
pelo pai e pela mée. Ao pai, cabia o papel de reprodutor, provedor e disciplinador. A
figura paterna estava ligada a imagem de homens responsaveis pela subsisténcia da
sua prole legitima e ilegitima, com o poder sobre a terra, as riquezas e 0S escravos e
exerciam sua autoridade, cobrando obediéncia e submissdo de suas mulheres e
filnos. A mae cabia, além da reproducdo, gestacdo e amamentacdo, todos o0s
cuidados e responsabilidades referentes a criacdo dos filhos no espaco doméstico.
As mulheres estavam predestinadas a serem maes e a cuidarem de seus filhos e
maridos como uma vocacao natural (OLIVEIRA et al., 2009).

Com o advento da familia nuclear burguesa, esses papéis ainda
permaneceram alinhados, uma vez que a familia patriarcal rural estava em
decadéncia, mas o sistema ideolégico da moral patriarcal ainda era e é muito forte
na sociedade brasileira. Entretanto, a urbanizagéo e a industrializagdo trouxeram um
fenbmeno propulsor para as transformac¢des no ambito da familia moderna brasileira:
o ingresso da mulher nos espacos publicos de trabalho. A mulher, antes
vocacionada e destinada ao papel de esposa/mée, assume agora outro papel, ndo
menos importante: o de mulher-trabalhadora (OLIVA; NASCIMENTO; SANTO,
2010).

Esses fenbmenos da era moderna vém abrindo espacos para a participacao
do homem/pai nos cuidados com os filhos. Estudos apontam que o homem vem
assumindo outras tarefas em relacdo aos filhos, desconstruindo o estere6tipo do
homem desinteressado com os cuidados primarios da crianca. Aponta-se para
homens mais ativos no exercicio da parentalidade, exercendo influéncias diretas no
desenvolvimento dos filhos. As pesquisas apontam que se ampliou a disseminagao
da consciéncia que os cuidados com os filhos também sdo competéncias paternas,
mas ainda ndo ha clareza sobre esse novo papel e aqueles que assumem essa

responsabilidade nem sempre conquistam o apoio social (MORAES; GRANATO,



2016).

Os estudos mais recentes apontam para um deslocamento da visdo sobre as
diferencas de género e comprovam que 0s homens/pais tém assumido uma postura
mais igualitaria em relacdo as mulheres/maes (HENZ; MEDEIROS; SALVADORI,
2017). Piccinini et al. (2009) afirmam que os homens/pais vém adquirindo uma
consciéncia maior sobre a sua importancia no periodo do pré-natal, parto e pos-parto
e reiteram que a participacdo do homem nos cuidados € um fator positivo para o
desenvolvimento da crianca e fortalece os vinculos e lagcos familiares. Outros
estudos apontam que homens/pais comprometidos com relacdes de cuidado
diminuem o envolvimento com o alcoolismo e a violéncia, corroborando para uma
familia e uma sociedade mais saudaveis (PROMUNDO, 2016).

A participacdo do homem/pai na gestacdo ainda é pouco pesquisada, apesar
da importancia desse vinculo para o desenvolvimento saudavel das criancas. A
gravidez é, também, um momento peculiar para o homem/pai, uma vez que 0s
cuidados séao indiretos, mediados pela mulher/made. O casal, mesmo sem
conjugalidade, fica gravido e as mudancas que acontecem com as mulheres nao
estdo distantes das transformacbes que também ocorrem com o0s homens
(BARBOSA et al., 2013)

Faz-se necessario, nesse sentido, refletir se as unidades e os trabalhadores
de saude estdo preparados para serem incorporados a familia, compreendida como
uma rede de conexdes que se apresentam nas relacdes entre homens e mulheres e
suas multiplas combina¢des (RIO DE JANEIRO, 2014).

Ribeiro et al. (2015) enfatizam que a inser¢cdo dos homens/pais nos servicos
de saude ainda é um desafio, e pesquisas apontam para a dificuldade das
instituicbes de saude em acolher os homens como acompanhantes de gestantes e
criancas, marcando um descompasso com as transformacgdes sociais, econémicas,
familiares e de género.

Ainda que o Sistema Unico de Salde (SUS) preconize o atendimento da
Atencdo Priméria & Saude com focalizagdo na familia, a assisténcia ao pré-natal
ainda se consolida majoritariamente em acdes que privilegiam a mée e o0 bebé,
desconsiderando resultados satisfatorios de pesquisas recentes que apontam para a
contribuicdo positiva da relacdo pai e bebé para o desenvolvimento fisico,
emocional, intelectual e social das criangas (RIBEIRO; GOMES; MOREIRA,2015).

Barbosa et al. (2013), ao pesquisarem sobre gravidez, pontuam que homem e
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mulher perdem a condi¢cdo exclusiva de filho e filha para assumirem, também, a
condicdo de pai e mde. Ambos experimentam essa transicdo com expectativas,
anseios e temores. O homem também sofre o impacto da mudanca de papéis.
Nessa perspectiva, faz-se importante reconhecé-lo na agenda dos cuidados a
crianga.

O envolvimento consciente dos homens no planejamento familiar, na
assisténcia ao pré-natal, parto e pos-parto pode ser um fator determinante para a
construcdo e o fortalecimento dos vinculos entre eles, suas parceiras e filhos
(GOMES et al., 2016). Nesse interim, o Ministério da Saude lancou, no ano de 2016,
o Guia do Pré-Natal do Parceiro, que se propde a ser uma estratégia de inclusdo do
homem/pai nos servicos materno-infantis da atencdo primaria a saude, consoante
com o atendimento integral preconizado pelo Sistema Unico de Saldem (BRASIL,
2016).

Considerando a relevancia da importancia da participagdo do homem na
assisténcia pré-natal para a saude da mulher e o desenvolvimento das criancas, o
presente estudo propde uma revisdo integrativa (CARVALHO; SILVA; SOUZA, 2010)
da literatura nacional e internacional sobre a insercdo do homem nos servicos de
pré-natal, possibilitando uma aproximacdo rigorosa e compreensiva com as

producdes cientificas sobre o tema na Ultima década.

2. REVISAO DE LITERATURA

Refletir sobre a paternidade requer uma construcao sécio-histérica de épocas
pregressas. No Brasil, especificamente, a sociedade de base patriarcal, marcada
pelas diferencas de género e divisdo clara de tarefas entre os sexos biologicos e
sociais, delegou papéis tradicionais as mées e aos pais. As primeiras, cabiam os
cuidados priméarios com as criancas e todas as tarefas domésticas, e aos ultimos, o
papel de provedor material da familia, mantendo um distanciamento das atividades
domeésticas e da pratica de cuidados com os filhos. Ainda que manifestassem lagcos
de afetividade, sua masculinidade era questionada, contribuindo para que a
relacdo paterna permanecesse distante e delegada exclusivamente & mulher por
um longo periodo da nossa histéria (BENAZZI; LIMA; SOUSA, 2011; SILVA et al.,
2012).

Com o advento do século XX, mudancas sociais e culturais capitaneadas
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pela luta feminista, a insercdo da mulher no mercado de trabalho e, logo em
seguida, a globalizacdo das informacdes e do mercado, formaram um pano de
fundo pela luta em defesa de uma politica de igualdade de géneros, abrindo
espacos para a construcdo de uma paternidade mais ativa nos cuidados desde a
gestacdo até o desenvolvimento dos filhos (MORAES; GRANATO, 2016).

A construcdo de politicas publicas de saude voltadas a reproducdo
focalizavam fortemente o corpo feminino, corroborando com a representacéo social
de que as mulheres sdo as que reproduzem e tém filhos, portanto sédo as Unicas
responsaveis por tudo que engloba a vida sexual e reprodutiva. Esse arranjo
afetava negativamente as mulheres e colocava os homens em papel secundario,
pouco explorado (OLIVA; NASCIMENTO; SANTO, 2010).

Ainda no final do século passado, dois marcos legais podem ser destacados
na luta pela igualdade de género no Brasil: (1) a IV Conferéncia Internacional sobre
Populagéo e Desenvolvimento, em 1994, no Cairo, e (2) a IV Conferéncia Mundial
sobre a Mulher, em 1995, em Beijing, na qual o pais contou com ampla
participacdo nas discussfes sobre a necessidade de ampliar a participacao
masculina nos debates e acdes relativos a salde sexual e reprodutiva,
principalmente nas situagdes associadas a salde materno-infantil e a prevencéo
de doencas sexualmente transmissiveis (OLIVA; NASCIMENTO; SANTO, 2010;
PROMUNDO, 2016). Apesar desses avancos, o Brasil ainda ocupa a 712 posicao
entre 142 paises analisados no Relatorio Global sobre Disparidades de Género de
2014 (PROMUNDO, 2016).

O tema paternidade associado ao cuidado vem conquistando um lugar de
destaque no ordenamento juridico. A Lei n® 11.108, de 07 de abril de 2005, garante
o direito as parturientes de escolherem um acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e poés-parto no ambito do SUS. As gestantes podem escolher
livremente seu acompanhante, podendo ser o pai ou qualquer outra pessoa de sua
confianca. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem enfatiza a
necessidade de valorizagéo da paternidade como um fator relevante na promocéao
da saude sexual e reprodutiva (BRASIL, 2009). A Rede Cegonha, instituida pela
Portaria n® 1.459, de 2011, entendida como prioritaria na atencdo a saude da
mulher, visa assegurar o planejamento reprodutivo, atencdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como o direito a0 nascimento seguro e

crescimento saudavel as criancas e faz referéncia a presenca paterna nessas
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etapas.

Ainda que se tenha avancado na legislagdo, o conceito ainda parece
indefinido. Para efeitos desse estudo, utilizaremos o conceito trazido por Gomes et
al., em artigo de carater opinativo:

A paternidade é vista como o envolvimento dos homens
e a possibilidade de prazer desses sujeitos no que se
refere a gravidez, ao parto e a construcdo de
relacionamentos mais democraticos e equitativos na
esfera doméstica (GOMES, et al., 2016, p. ?).

Apesar da tendéncia da inclusdo cada vez maior dos homens na vida do
bebé, as distincbes entre maternidade e paternidade ainda constituem um desafio.
A trajetéria masculina difere da feminina, pois, biologicamente, somente a mulher
pode sentir o bebé crescer na barriga, parir e amamentar. Alguns autores
consideram que esse seja um desafio para 0 engajamento dos homens na
assisténcia ao pré-natal (PICCININI et al., 2009). Ressaltam que 0s homens
manifestam desejo de participar mais ativamente do periodo gestacional, mas a
maioria ndo sabe como agir para estabelecer essa relacdo na gravidez. Achados
recentes sugerem que a transicdo para a paternidade, pela primeira vez, leva a
mudancas na salude mental e angustia psicologica para a figura paterna
(MCHENZIE; CARTER, 2013). Ampliar a visibilidade dos homens como cuidadores
e buscar desconstruir estereétipos de género sdo extremamente importantes e
rompe com a visdo de que gravidez, parto e cuidados com os filhos sdo assuntos
exclusivamente femininos (PROMUNDO, 2016).

Os resultados de pesquisa realizada com 200 pais sugerem o aparecimento
de sintomas relacionados a Sindrome de Couvade, que se configura pela presenca
de sintomas fisicos e psicolégicos semelhantes e concomitantes nos pais durante a
gravidez, nos trés trimestres de gestacdo e que o envolvimento paterno aumenta a
medida que a idade gestacional avanca (FERREIRA; LEAL; MAROCO, 2010).

Um estudo, realizado em 2010, que envolveu 4.616 mulheres atendidas em
uma maternidade da Inglaterra, levantou experiéncias de cuidados maternos,
saude e bem-estar até trés meses apos o parto, envolvimento dos parceiros na
gravidez, parto e p6s parto. Mais de 80% dos pais se mostraram satisfeitos ou
felizes em relacdo a gravidez. Mais da metade dos homens estavam presentes no
teste de gravidez, exames pré-natais e quase todos estavam presentes no exame

de ultrassom e no parto. Trés quartos tiveram direito a licenca paternidade e a
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maioria se envolveu nos cuidados com o bebé (REDSHA; HENDERSON, 2013)

Dados obtidos da pesquisa telefonica idealizada pela Coordenacdo Nacional
de Saude do Homem e Ouvidoria do Ministério da Saude e intitulada “Saude do
Homem e Paternidade”, realizada com mais de 6.000 homens cujas mulheres
tiveram parto pelo SUS em 2013, apontou que 41,79% dos homens afirmaram ter
acompanhado o nascimento de seu Uultimo filho, sendo que 79% estavam
presentes antes do parto, 45% durante o parto e 89% depois do parto; 37,2%, dos
homens afirmam néo terem acompanhado o parto porque o servico ou profissional
de saude nao permitiu (PROMUNDO, 2016).

A mesma pesquisa chama a atencdo para a necessidade de refletir sobre a
importancia do pré-natal do parceiro. Apesar de 81,3% dos homens terem afirmado
gue participaram de, pelo menos, uma consulta de pré-natal, 41,95% relatam né&o
ter recebido qualquer orientagdo sobre planejamento familiar, 84,3% né&o
realizaram qualquer exame, 64,63% né&o atualizaram seu cartdo de vacina, 80,6%
nao participaram de nenhuma atividade educativa e 54,6% afirmaram que, durante
a consulta, todas as orientacbes foram direcionadas a gestante (PROMUNDO,
2016).

Diante da auséncia de fluxograma de atendimento aos homens no pré-natal,
Gomes et. al (2016) desenvolveram um trabalho opinativo, que partia das
experiéncias dos autores e, em seguida, buscaram a validacdo de especialistas.
Os autores construiram duas matrizes, que denominaram “Imagem-objeto para
linhas de cuidados masculinos voltados para a saude sexual, a reproducdo e a
paternidade” e “Fluxo de envolvimento de homens no pré-natal”.

A insercdo do homem no pré-natal foi materializada na Caderneta da
Gestante, que foi atualizada e recebeu uma suplementacdo denominado Pré-Natal
do Parceiro, com espaco destinado a anotacdes dos profissionais de salde para
registrarem possiveis consultas e tratamentos realizados pelo pai do bebé
(BRASIL, 2016).

Ainda em 2016, o Ministério da Saude lancou o Guia do Pré-Natal do
Parceiro para Profissionais de Saude, inspirado no estudo de Gomes et al. (2016)
e que se propde a ser um norteador dos servigcos ofertados pela Atencdo Primaria
a Saude, destinados a essa populagdo, envolvendo mulheres e homens na
assisténcia ao pré-natal.

Em setembro de 2017, o Ministério da Saude publica a Portaria n® 1.474, que
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inclui a consulta pré-natal do parceiro na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS ao encontro das
correntes que defendem a inclusdo do homem no pré-natal (BRASIL, 2017).

Ainda que as pesquisas nesse campo tenham avancado, continuam

representando terreno fértil para novas pesquisas e producdo de conhecimentos.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, utilizando a coleta de dados a
partir de fontes secundarias, através de levantamento bibliografico. As pesquisas
bibliograficas constituem uma base soélida para iniciar um estudo, haja vista a
possiblidade de catalogar as informacgOes relevantes sobre um determinado tema
publicado em um determinado periodo nas bases de dados eletrénicas, apontando
tendéncias atuais e hiatos que se apresentam como um terreno fértil para futuros
estudos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A revisdo integrativa se apresenta, por definicdo, como a mais ampla
abordagem metodolégica face as revisdes, uma vez que permite a inclusdo de
estudos experimentais e nao-experimentais, ampliando as possibilidades de
compreensao do tema selecionado (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

O corpus analisado neste estudo foi constituido de producdes cientificas
sobre a insercdo do parceiro no pré-natal. Nessas producdes, o fenbmeno de
interesse é identificar a participacdo do pai na assisténcia ao pré-natal.

A estratégia utilizada foi a busca de publicacbes nas bases de dados
eletronicas. Para identificar os estudos relevantes, serdo utilizadas 1 base de dados
geral norte americana (Medline) e 2 bases de dados gerais latino-americanas
(Lilacs e SciELO).

Os descritores utilizados foram paternidade (paternity) e pré-natal (prenatal) e
estdo inseridas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os termos foram
utilizados com o boleano AND.

Foram definidos como critérios de inclusédo publicacdes cientificas indexadas
nas bases de dados elegiveis para esse estudo sem restricdes de delineamento,
artigos redigidos em inglés, portugués ou espanhol, disponibilizados gratuitamente
na integra e publicados entre os anos de 2009 e 2018.

Foram excluidos os estudos que nao apresentavam no resumo, titulo e/ou
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palavras-chave, informagfes que remetiam a participagdo do homem no pré-natal.
Foram descartados os editoriais, livros, capitulo de livro, dissertacdes e teses, bem
como 0s artigos pagos.

Para extracdo dos dados dos artigos selecionados, foi utilizado instrumento
validado capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes fosse extraida,
minimizar riscos de erros na transcrigdo e potencializar a precisdo no confronto das
informacgdes (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O presente estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa por
tratar-se de pesquisa bibliografica e ndo envolver diretamente seres humanos, em

conformidade com a Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O levantamento nas bases de dados ocorreu no més de Maio de 2018, tendo
sido encontrados 13 artigos na Medline, 37 artigos na Lilacs e 12 artigos na SciELO,
totalizando 62 artigos nacionais e internacionais. Desse total, alguns artigos foram
excluidos por ndo tratar da participacdo do pai no pré-natal no titulo, resumo e/ou
palavras-chave. Também foram excluidos os artigos que se repetiram em mais de
uma base de dados.

ApoOs aplicar todos os critérios de exclusao, restaram 15 artigos, sendo um
artigo da Medline, 10 resultados na Lilacs e quatro resultados na SciELO, que foram
lidos e analisados, buscando destacar os aspectos principais do tema apontados
pela literatura e, ainda, contribuir para o avanco do conhecimento cientifico no que
se refere a importancia da participacédo do pai no pré-natal.

Em relagdo ao ano de publicagdo, verificamos uma maior concentragéo de
publicacdes nos anos de 2016, com quatro publicagdes; 2010 e 2016, com trés
publicagcdes cada; 2014 com duas publicagbes; 2011, 2012 e 2013 com uma
publicacdo cada. Nao houve registros nas bases de dados pesquisadas de
publicacdes nos anos de 2009, 2015 e 2018. O maior numero de publicagcdes em
2010 pode estar associado a promulgacéo da Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude do Homem em 2009 (BRASIL, 2009) e nos anos de 2016 e 2017 podem
estar associado a publicagdo do Guia do Pré-natal do parceiro pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2009).

Quanto ao pais de origem, destacamos que um estudo foi realizado no Reino
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Unido, um estudo em Portugal e treze estudos brasileiros, publicados em periédicos
concentrados no Sudeste (sendo quatro no Rio de Janeiro, dois em Minas Gerais e
um em Sao Paulo), trés estudos no Nordeste (sendo um em Pernambuco dois no
Ceard e um Sergipe), dois estudos no Sul (Rio Grande do Sul) e um estudo no
Centro Oeste (Distrito Federal). Destaca-se que nao foi publicado nenhum artigo da
regido norte do pais.

No que se refere aos periodicos, percebe-se que ndo ha homogeneidade e
cada artigo foi encontrado em uma revista, nas quais destacamos a BMC
Pregnancy Childbirth, Revista do Centro-Oeste Mineiro, Revista de Enfermagem
UFPE (online), Rev. Enferm. Atencdo Saude (online), Rev. RENE, Esc. Anna Nery
Rev. Enferm., Saude Soc. Sao Paulo, Rev. pesq. Cuid. fundam. (online), Rev. Méd.
Minas Gerais, Rev. Enferm. UERJ, Ciencia.y Enfermaria, Acta Paulista de
Enfermagem, Caderno de Saude Publica, Ciéncia & Saude Coletiva, Psicologia,
Saude & Doencas. Ha uma clara predominancia dos periodicos ligados a
enfermagem nas publicacdes sobre a relacdo da paternidade e o pré-natal.

Quanto ao delineamento do estudo, um se trata de artigo de consenso de
especialistas; dois sdo de cunho quantitativo, sendo um survey de base nacional
com populacdo de 4.616 gestantes entrevistadas, e um estudo observacional
descritivo transversal, com amostra de 200 participantes; doze estudos de cunho
qualitativo, sendo a entrevista semiestruturada o método de coleta predominante
com onze estudos e um utilizou a pesquisa-acdo. A populacdo pesquisada nos
estudos qualitativos variou de 7 a 79 entrevistados, entre parceiros, gestantes e
profissionais de saude, sendo assim distribuidos: sete estudos abordaram os
parceiros, seis entrevistaram as gestantes e dois estudos coletaram informacdes
dos profissionais de saude. A técnica de andlise de dados utilizada foi a de analise
de contetudo, amplamente difundida nos estudos de cunho qualitativo. A escolha
pela abordagem qualitativa pode estar associada ao objetivo de dar voz aos
homens, gestantes e profissionais de salude sobre a tematica.

Apontamos que o objetivo desse estudo € destacar as principais discussfes
sobre a participacdo do homem no pré-natal nos ultimos dez anos, agrupando, para
efeitos didaticos, em dois grandes campos tematicos:

1. O pai no pré-natal, que se refere aos sentimentos e participacédo paterna

durante o periodo pré-natal e os possiveis impactos sobre o parto e pés-

parto;
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2. Estratégias de insercdo, que estabelece os principais caminhos para

ampliar o acesso do homem na assisténcia ao pré-natal.

No campo O pai no pré-natal, destacamos que a participacdo dos homens
nos grupos de gestantes contribuiu para que se ampliassem as possibilidades de
compartilhar experiéncias vivenciadas pelas companheiras e auxilia-las no alivio
dos desconfortos corporais (HOGA; REBERTE, 2010). Em estudo que analisou a
participacdo dos parceiros no pré-natal sob a ética das gestantes, relacionou-se a
presenca dos homens a sentimentos de seguranca, forca, alegria, suporte
emocional, contribuindo para a superacéo das alteracdes gravidicas (CALDEIRA et
al., 2017). Além disso, a participacdo nos grupos possibilitou o aprofundamento da
relacdo entre o casal e a interacdo com outros casais (HOGA; REBERTE, 2010).
Ampliou, ainda, os conhecimentos sobre os fenémenos inerentes ao periodo
gestacional, sobretudo os aspectos fisiol6gicos do surgimento dos sinais e sintomas
organicos, possibilitando uma postura mais ativa e preparada dos parceiros durante
a gravidez (HOGA; REBERTE, 2010).

No que se refere a participacdo do homem no pré-natal, em pesquisa
realizada com nove homens, oito sabiam que suas parceiras estavam sendo
acompanhadas no pré-natal, mas ndo sabiam descrever esse tipo de assisténcia e
as poucas opinides atrelavam somente a obrigacdo da mulher em participar e
somente um dos nove entrevistados ja tinha participado de consulta de pré-natal,
devido a companheira apresentar deficiéncia auditiva e na fala (OLIVA;
NASCIMENTO; SANTO, 2010). Percebe-se que, infelizmente, o espaco privilegiado
do pré-natal ainda ndo € acessado pela maioria dos homens no Brasil. Achado
diferente de estudo realizado em 2010, que envolveu 4.616 mulheres atendidas em
uma maternidade da Inglaterra e levantou experiéncias de cuidados maternos,
salde e bem-estar até trés meses ap0s o parto, envolvimento dos parceiros na
gravidez, parto e pOs parto. Mais de 80% dos pais se mostraram satisfeitos ou
felizes em relagdo a gravidez. Mais da metade dos homens estavam presentes no
teste de gravidez, exames pré-natais e quase todos estavam presentes no exame
de ultrassom e no parto. Trés quartos tiveram direito a licenca paternidade e a
maioria se envolveu nos cuidados com o bebé (REDSHAW; HENDERSON, 2013).

Os achados dos estudos de Bueno et. al (2014) apontam que os homens
apresentam mais dificuldade de compartilhar suas ansiedades, duvidas e

preocupacdes e buscam apoio em amigos familiares e vizinhos. Vale destacar que
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0s homens ndo ressaltaram nessa pesquisa que utilizam os espacos de salude para
debaterem sobre seus sentimentos. Ha evidéncias de que os parceiros desejam
participar de acdes relacionadas a gestacdo, parto e poés-parto, porém existem
muitas barreiras pessoais e institucionais, dentre as quais podemos citar as
relacionadas a legislacado trabalhista, & desvalorizacdo das companheiras e o néo
incentivo pelos equipamentos e profissionais de saude (COSTA et al., 2017).

A presenca dos homens no pré-natal configura-se como um fator de protecao
para amamentacdo, uma vez que pesquisa realizada com oito casais,
acompanhados durante cinco meses por equipe de enfermagem, constatou que 0s
homens que haviam participado de atividades coletivas contribuiam mais nas
atividades domésticas, cuidados com os outros filhos, bem como providenciando
agua, sucos ou outros liquidos para as mulheres enquanto amamentavam (REGO
et al., 2016).

Outro achado relevante, em pesquisa realizada com 10 mulheres, realizada
no ano de 2010, apontou os principais fatores de risco e protecdo para a depressao
pos-parto:

Os fatores de risco encontrados foram: ser primipara;
rede de apoio social e familiar empobrecida;
relacionamento conjugal insatisfatorio; idealizacdo da
maternidade; ser mée solteira; gravidez ndo planejada;
gravidez ndo desejada; depressdo gestacional; relagédo
conflituosa com a mae; condigbes socioecondmicas
desfavoraveis; falta de apoio do pai do bebé;
transtornos de humor, parto traumatico e prematuridade.
Os fatores de protegéo levantados foram: ser multipara;
gravidez planejada; gravidez desejada; suporte familiar;
relacionamento conjugal satisfatorio; apoio emocional
do pai do bebé; bom relacionamento com a mae; parto
satisfatério e situacdo socioeconbmica favoravel.
(ARRAIS; MOURAO, FRAGALLE, 2014, p.?)

Evidencia-se, portanto, a participacdo do homem ativamente durante a
gravidez como um fator de protecdo para a amamentagédo e como fator de risco da
depressao poés-parto, ou seja, cada vez mais se faz urgente o debate acerca da
ampliacdo da participacdo do homem no periodo pré-natal.

No campo Estratégias de insercdo, destacamos o estudo opinativo, que
selecionou, através de buscas em bases de dados cientificas, 18 especialistas, dos
guais 11 atenderam todas as etapas da validacao, sendo 7 mulheres e 4 homens,

gue elaboraram matrizes de atendimento do homem no pré-natal, nas quais foram
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submetidas aos especialistas para as etapas de inclusdo, exclusao e pontuacéo e
foram novamente submetidas para a analise final da validacdo (GOMES et al.,
2016).

As etapas seguintes apresentam a sugestdo de fluxo de atendimento e
envolvimento dos homens no pré-natal desenvolvida por esses especialistas,
ressaltando que séo etapas nao-lineares, complementares e que podem coexistir e
se sobrepor: (1) A etapa de acolhimento engloba ac6es como discutir com o pai e
a mae ou pares do mesmo sexo, ou ainda com a mae (na auséncia do pai) como
pode ser a participacdo do pai no pré-natal, parto e pés-parto; (2) ouvir do pai e da
mae, ou de pares do mesmo sexo, suas expectativas em relacdo a paternidade,
pré-natal, parto e pés —parto; (3) elaborar uma linha de cuidado para o pré-natal,
com a participacdo do pai e da mae ou de pares do mesmo sexo; (4) discutir as
expectativas do pai e da méde ou de pares do mesmo sexo em relagcdo ao
planejamento reprodutivo, levando em conta a geragao ou n&o de outros filhos e,
se for o caso, de métodos contraceptivos; (5) realizar atendimento ao homem no
pré-natal da companheira ou par do mesmo sexo, considerando a existéncia de
especificidades que serdo melhor trabalhadas sem o seus pares favorecendo a
importancia desse homem neste processo; (6) discutir com a mae, no caso da
inviabilidade da presenca de seu parceiro ou parceira, estratégias de participacao
voltadas para o pré-natal, parto e pés-parto (GOMES et al., 2016).

Em relacdo a realizacdo de exames, testes rapidos e vacinacdo, estédo
contempladas as estratégias de discutir com o0 pai e a mae, ou pares do mesmo
sexo, a importancia da realizacdo de exames, testes rapidos e vacinag¢do para a
saude deles e da crianca; dentro do planejamento das ac¢des de cuidado, assegurar
a realizacdo de exames, testes rapidos e vacinacao (GOMES et al., 2016).

No que se refere ao acompanhamento e avaliagdo das consultas pré-natais,
propde-se que durante as consultas do pré-natal, manter dialogo com o pai e a mae
ou pares do mesmo sexo acerca dos avancgos, possiveis intercorréncias e
estressores relacionados a gravidez; avaliar periodicamente como o envolvimento e
a participacdo do pai e da mée ou de pares do mesmo sexo no pré-natal pode
assegurar a manutencgéo da saude da crianca e deles (GOMES et al., 2016).

E, por fim, o envolvimento dos homens no parto e puerpério que sugere
discutir com o pai e a mée, ou pares do mesmo sexo, a participagcao deles,

respeitando o direito de escolha do acompanhante pela mulher (GOMES et al.,



20

2016).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A discussédo sobre a paternidade ainda apresenta um grande desafio no
campo da pesquisa, e embora os artigos selecionados apresentem objetivos,
métodos e analises peculiares, a revisdo integrativa da literatura sintetiza os
resultados independentes sobre 0 mesmo assunto no periodo proposto.

Percebeu-se que a maioria dos estudos sédo de cunho qualitativo, com
populacdo que variou de 8 e 79 entrevistados, e somente dois estudos de cunho
guantitativo com amostras de 200 e 4.416 individuos.

Destaca-se, como limitagdo desse estudo, a busca em somente trés bases
de dados e a impossibilidade de avaliar teses, capitulos de livros e artigos pagos.

Ressalta-se, por fim, que esta revisao sinaliza que a participagcdo do homem
no pré-natal constitui um hiato na producéo cientifica.

Pontua-se, ainda, que os profissionais de salude podem se utilizar de
estratégias para estimular e facilitar a participacdo do homem durante as consultas
de pré-natal. Cabe a esses profissionais explicar as possiveis alteracdes
biopsicossociais que ocorrem na gestacdo, contribuindo para a diminuicdo dos
medos e anseios dos casais. A partir da participacdo do homem, pode se
estabelecer um ciclo gravidico puerperal mais prazeroso e feliz, contribuindo para

uma maternidade e paternidade responsaveis e concomitantes.
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APENDICE A

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS (Validado por URSI, 2005).

A. IDENTIFICACAO

Titulo do artigo

Titulo do periédico

Autores Nome:
Local de trabalho:
Graduacao:

Pais

Idioma

Ano de publicacdo

B. INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo Unica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicoes

Nao identifica o local
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