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ATENCION PRIMARIA DE SALUD

RESUMO

Objetivo: Descrever as principais limitacOes e estratégias encontradas pelos enfermeiros na
efetivacdo do pré-natal do parceiro na atencdo priméria a saide. Método: Reviséo integrativa,
desenvolvida em abril de 2024 por meio de levantamento bibliografico nas bases de dados: Base
de Dados de Enfermagem e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde,
através da Biblioteca Virtual em Salde, e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica, por meio de acesso a PubMed. Utilizaram-se os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Assisténcia pré-natal”, “Atengdo basica”, “Paternidade”, “Saude do homem”, e
Medical Subject Headings (MeSH): “Prenatal care”, “Primary care”, “Paternity”, “man's
health”, ambos em cruzamento com o operador booleano AND. Emergiram-se na pesquisa 08
estudos. Resultados: O pré-natal do parceiro consiste uma estratégia fundamental, no entanto as
limitacGes que intervém na realizacdo do pré-natal do parceiro estdo relacionadas com os
aspectos pessoais e financeiros do homem, desconhecimento e/ou falta envolvimento por parte
do profissional que oferta o cuidado e estrutura fisica do local de acompanhamento do processo
gestacional dentre outros. Consideragdes finais: Em sintese, & possivel reafirmar, que a
realizacdo do pré-natal do parceiro ainda é uma estratégia pouco ou nenhuma consolidada na
Atencdo Primdria a Salde (APS). Com isso, essa pesquisa traz importantes possibilidades,
levantando discussdes para pensar as préaticas direcionadas a salde do homem, dentre elas a
necessidade de fortalecer a educagdo permanente para os enfermeiros(o) da Atencdo Basica
(AB), o planejamento da agenda da UBS com flexibilizagdo dos horarios de atendimento, dentre
outros.

Palavras-chave: Assisténcia Pré-Natal; Atencéo Bésica; Paternidade; Satide do Homem.

ABSTRACT

Objective: To describe the main limitations and strategies encountered by nurses when
providing their partner's prenatal care in primary health care. Method: Integrative review,
developed in April 2024 through a bibliographic survey in the databases: Nursing Database and
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, through the Virtual Health
Library, and Online Search System and Analysis of Medical Literature, through access to
PubMed. The following Health Sciences Descriptors (DeCS) were used: “Prenatal care”, “Basic
care”, “Paternity”, “Men's health”, and Medical Subject Headings (MeSH): “Prenatal care”,
“Primary care”, “Paternity”, “man's health”, both crossed with the Boolean operator AND. Eight
studies emerged in the research. Results: The partner's prenatal care is a fundamental strategy,
however, the limitations that intervene in the partner's prenatal care are related to the man's
personal and financial aspects, lack of knowledge and/or lack of involvement on the part of the
professional offering the care and physical structure of the place where the gestational process is
monitored, among others. Final considerations: In summary, it is possible to reaffirm that the
partner's prenatal care is still a little or no consolidated strategy in Primary Health Care (PHC).
Therefore, this research brings important possibilities, raising discussions to think about
practices aimed at men's health, among them the need to strengthen continuing education for
Primary Care (AB) nurses, the planning of the UBS agenda with flexibilization of opening
hours, among others

Keywords: Prenatal Care; Basic Attention; Paternity; Men's Health.

RESUMEN

Objetivo: Describir las principales limitaciones y estrategias encontradas por las enfermeras al
brindar atencién prenatal a su pareja en la atencién primaria de salud. Método: Revision
integrativa, desarrollada en abril de 2024 a través de un levantamiento bibliogréfico en las bases
de datos: Base de Datos de Enfermeria y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de
la Salud, a través de la Biblioteca Virtual en Salud, y Sistema de Blsqueda y Analisis de
Literatura Médica en Linea, mediante acceso a PubMed. Se utilizaron los siguientes
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS): “Atencién prenatal”, “Atencion basica”,
“Paternidad”, “Salud del hombre” y Medical Subject Headings (MeSH): “Atencion prenatal”,
“Atencion primaria”, “Paternity.”, “salud del hombre”, ambos cruzados con el operador
booleano AND. En la investigacion surgieron ocho estudios. Resultados: El cuidado prenatal
de la pareja es una estrategia fundamental, sin embargo, las limitaciones que intervienen en el
cuidado prenatal de la pareja estan relacionadas con aspectos personales y econémicos del
hombre, falta de conocimiento y/o falta de involucramiento por parte del profesional que ofrece
el cuidado. y estructura fisica del lugar donde se monitorea el proceso gestacional, entre otros.
Consideraciones finales: En resumen, es posible reafirmar que el cuidado prenatal de la pareja
es alin una estrategia poco o nada consolidada en la Atencién Primaria de Salud (APS). Por lo
tanto, esta investigacion trae importantes posibilidades, suscitando discusiones para pensar
précticas orientadas a la salud del hombre, entre ellas la necesidad de fortalecer la formacion
continua de enfermeros de Atencion Primaria (AB), la planificacion de la agenda de la UBS con
flexibilizacion de horarios de atencion, entre otras.

Palabras clave: Cuidado Prenatal; Atencion Bésica; Paternidad; Salud de los Hombres.
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INTRODUCAO

Historicamente, na antiguidade o ciclo
gravidico puerperal era atribuido a funcédo
feminina por exceléncia, ou seja, relativa a
natureza da mulher. Em contrapartida os
homens na sua concepgao era um ser superior
0 qual detinha autoridade sobre a méae e o
filho, sendo visto como provedor da casa e
ndo participava dos trabalhos domésticos, ndo
participava no envolvimento gestacional, o
que tornava a exclusdo desse momento tdo
importante da vida do casal.)

E sabido que a gravidez é uma fase
que envolve mudancas fisioldgicas com
repercussdes importantes no sistema organico,
psicoldgico e social da mulher. Nesse sentido,
a atencdo pré-natal do parceiro visa garantir o
desenvolvimento da gestacdo, assegurando a
salde materna, de forma a permitir o bom
desenvolvimento fetal, possibilitando
vivenciar a gravidez de uma forma tranquila e
segura, com menos riscos de desfechos
perinatais desfavoraveis, o que resultard no
nascimento de uma crianga saudavel.®

Atualmente, através de campanha e
politicas puablicas sobre o incentivo do
Ministério da Saude (MS), essa percepcao
comega a tomar novo rumo sobre a relagéo
paterna durante a gestacdo, que vai além da
provisdo material, compreendendo-se sua
participacdo em atividades direcionadas as

gestantes, aos preparativos com a chegada da
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crianca, predominando os sentimentos de
apoio emocional, intimidade e fortalecendo o
vinculo Bindbmio mae/pai/filho.®

Nessa perspectiva o pre-natal do
parceiro € uma estratégia inovadora, instituida
pelo Ministério da Saude, em 2016, que busca
transmitir a importancia da participacdo
consciente e ativo dos homens em todas as
acOes voltadas ao ciclo gravidico e ndo
gravidico, além de, contribuir para melhoria
do acesso a saude com enfoque na Atencao
Primaria a Saude (APS).®

Durante a gestacdo o pai se torna uma
figura importante n&o apenas pelo
acompanhamento da gestante no pré-natal,
mas para a construcdo da identidade do filho,
contribuindo para o seu envolvimento afetivo
com o bebé.®

Nesse sentido, a atencdo basica
apresenta-se como porta de entrada na
assisténcia a gestante e ao parceiro e possui
papel fundamental no cuidado integral do
trinbmio mae-pai-filho, proporcionando bons
resultados ao nascimento. No entanto,
evidéncias apontam ainda, a existéncia de
lacunas que podem  impactar no
desenvolvimento da assisténcia ao pré-natal
do parceiro prestado.®

Assim, a presente pesquisa justifica-
se, através da proposta de rompimentos de
estereotipos presente na sociedade e na
assisténcia de saude, pois ainda privilegiam o

atendimento apenas do binbmio mée-bebé no

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.Ed.Esp-art.2276 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(Ed. Esp): e025012 1

=  Atribuicdo CCBY



ARTIGO DE REVISAQ i )
i‘\ REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

pré-natal. Nesse sentido, busca-se direcionar o
atendimento para a triade pai-mae-filhos,
envolvendo o homem desde o pré-natal, bem
como durante o parto e todo O
desenvolvimento infantil, corroborando para a
construcdo de uma sociedade mais justa e
igualitéria.

Outrossim, objetiva-se descrever as
principais limitacdes e estratégias encontradas
pelos enfermeiros na efetivacdo do pré-natal

do parceiro na atencdo primaria a saude.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Reviséo
Integrativa (RI), realizado em abril de 2024,

pautado na construcdo da analise da literatura

Quadro 1 - Aplicacao da estratégia PICO.

IN DERME

de forma ampla, possibilitando visualizar o
estado do conhecimento de um determinado
assunto. A RI consiste ainda em um método
que sintetiza os resultados obtidos em estudos
anteriores, mediante analise rigorosa sobre
determinado assunto, permitindo a ampliacéo
e construcéo de novos conhecimentos.(”)

O presente trabalho utilizou a
estratégia PICO (Quadro 1), para formulagéo
da pergunta norteadora: Quais sdo as
limitacbes e estratégias encontradas pelos
enfermeiros da atencdo primaria a salde na
realizacéo do pré-natal do parceiro? No qual
o “P”, identifica-se como populacdo de
analise do estudo, o “I” o conceito que se
pretende investigar e o “Co” est4 relacionado

ao contexto.

Acrénimo Definicéo Aplicacao
P Populacéo Pais e/ parceiro de gestante
I Interesse LimitacGes e estratégias na efetivacdo do pré-natal do parceiro
Co Contexto Iniciativa de pré-natal do parceiro e/ou incentivo a participacao
do pai e/ ou parceiro no pré-natal

Fonte: Os autores.

Foram utilizadas as seis etapas para
elaboracdo dessa RI: 12 identificagédo do tema
e escolha da pergunta norteadora; 22 busca na
literatura e criacdo dos critérios de inclusdo e

exclusdo; 3% categorizacdo dos estudos

selecionados; 42 avaliacdo dos estudos; 52
interpretacdo dos resultados e 62 sintese do
conhecimento obtido.®

Posterior a definicho da pergunta

norteadora, foi realizada a busca na literatura,
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para isso, selecionamos as seguintes bases de
dados: Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
através da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), e Sistema Online de Busca e Andlise
de Literatura Médica (MEDLINE), mediante
acesso a PubMed. Foram utilizados o0s
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),
ambos controlados, em associacdo com 0
operador booleano AND. Para a BVS
utilizou-se a estratégia “Gestantes” AND
“Atengdo Primaria a Saude” AND “Cuidado
Pré-Natal”. Para a PubMed, utilizou-se:
“Pregnant Women” AND “Primary Health
Care” AND “Prenatal Care”.

Para selecdo dos estudos (Figura 1)

foram utilizados o0s seguintes critérios de

IN DERME

inclusdo: artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol com texto completo
disponivel, publicados nos dltimos cinco anos
(2018 — 2024). Essa delimitacdo de tempo
justifica-se por garantir um quantitativo
adequado de artigos, uma vez que manejar um
volume elevado de pesquisas pode introduzir
vieses equivocadas nas etapas de selecdo e
triagem.®

A partir da adicdo desses filtros,
emergiram 443 artigos na BVS e 236 artigos
na PubMed. Os critérios de exclusdo foram
artigos indexados repetidamente, estudos na
modalidade de monografias, dissertacdes e
teses e que ndo atendiam aos objetivos da
presente pesquisa. Feito isso, apds a leitura
dos titulos e resumos, obteve-se uma amostra
de 17 artigos (15 estudos na BVS e 2, na
PubMed).
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Figura 1 - Fluxograma da selecéo dos estudos.
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Identificagdo

Artigos 1dentificados (n= 679):
PubMed (n= 236) e BVS (n=443)

.

Artigos selecionados pela
leitura de titulo e resumo:

—» | titulo e resumo:

PubMed (n=2) e BVS (n= 15)

v

Selecdo

Leitura na integra dos artigos
e verificacdo de elegibilidade

—» | na integra:

v

Artigos incluidos na revisdo

PubMed (n= 1) e BVS (n=7)

Inclusao

O fluxo do processo de selecdo dos
estudos esta representado na Figura 1.
Seguem-se as 3 fases construidas:

Identificacdo, Selecdo e Inclusdo. A
identificacdo representa o resultado ao cruzar
os descritores nas bases de dados, utilizando
os criterios de incluséo. A selegéo constituiu-
se na leitura do titulo e do resumo de cada
artigo a fim de verificar se o esse estudo se
adequa ao  propdsito da  revisdo.
Posteriormente, foi feita a leitura na integra

dos estudos selecionados, com a missao de

Artigos excluidos pela leitura de

PubMed (n= 234) e BVS (n=428)

Artigos excluidos pela leitura

PubMed (n=1)e BVS (n=7)

identificar quais seriam incluidos/excluidos.
Ja a inclusdo, como o préprio nome ja
representa, significou os artigos que foram

escolhidos para compor a revisdo integrativa.

RESULTADOS
A partir da leitura dos artigos na integra,
foram selecionados oito artigos para compor a

amostra (Quadro 2).
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Quadro 2 - Sintese dos estudos através do codigo, autor e resultados.

RESULTADOS
RESULTADOS -
AUTOR LIMITACOES ESTRATEGIAS

Esclarecer os homens e as gestantes

Falta de informacéo acerca dos direitos sobre seus direitos nos grupos de

&;ﬁggglg\%@ enquanto pai/parceiro e enquanto gestantes.
gestante.
Ampliacdo do horério de
L . funcionamento das unidades. Agendar
Horério de funcionamento da UBS, :
cansaco. Falta de profissionais 22?:;;;23 g : Sg;l:,%?j eior;g]:sl g:
Santana LA, capacitados no ambito da atengédo conversa p;ara educaco em satide
Gongalves DS primaria, falta de iniciativa dos fornece orientacdes sobre gravidez,
profissionais deas%uetie para promover parto, pos-parto, amamentacio e
Goes. direitos do pai/parceiro.
Atuar na reducéo da visao da mulher
Menezes LO, Questdo cultural com divisio de papéis | 0Mo objeto sexual e da referéncia ao
Andrade M, homem/mulher. ato sexual através de campanhas e
Oliveira IS®? politicas publicas.

Desenvolver acdes intersetoriais
regulares no territério da populacéo,
estimular os homens a fortalecerem os
vinculos com as ESF e UBS, divulgar

Falta de acGes especificas em promocéo

em saude para populagdo masculina em
Barbosa RVA, - ,p_ pop ,9. ) N
seu territdrio em horario habitual, acbes

Abreu LDP, .
Alencar OM voltadas a esse publico acontecem de ! _ _
Moreira F J(13’) forma fragmentada. e incentivar os homens a realizarem o

pré-natal do parceiro e participar das

atividades educacionais.

Agendar encontros de grupos ao final
Nivel de escolaridade, gravidez de semanas, desenvolver rodas de
indesejada, falta de incentivo pela conversa para educagdo em saude,

i (14)
Brito JGE propria gestante, falta de adesao por fornece orientacGes sobre gravidez,
intermédio do trabalho. parto, pos-parto, amamentacao e
direitos do pai/parceiro

Garantir a integracdo e articulacao
Politi - dificul entre os diferentes servicos de satde
oliticas empresariais que dificultam o que compdem a rede de assisténcia,

Ferreira |19 C(imparemmegto :jo horrr:em as valorizando a participacdo do
erreira consuftas, recelg € abg:Jhns omens em pai/parceiro em acgdes simples durante
se ausentar do trabalho para ir a todo o trabalho de parto,
consulta.
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Nascimento LC,

Silva MRF, . . L
Abreu PD Banfo conhecimento pelos proflssmn:aus
Aratjo EC, recém-formados que atuam na atengdo

Menezes MLN,
Oliveira ECT16)

primaria acerca do tema.

paternidade na grade curricular.

Guimaraes WSG,
Parente RCP,
Guimaraes TLF,
Garnelo L7

Excesso de trabalho nas unidades,
déficit de recursos humanaos.

Desenvolver boas condigdes de

trabalho. Enquanto profissional

trabalhar com que vocé tem no
momento fazendo o melhor.

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

Em evidéncia, ressalta-se diante dos
resultados a relacdo do pai/parceiro na
participacdo no planejamento familiar sendo
um desafio para os profissionais de saude o
que tange aos aspectos relacionando a saude
reprodutiva, papel da paternidade, prevencdo
e promocdo da saude do trinbmio pai-mée-
crianca.®

Além disso, em 2016 o Ministério da
Saude (MS), publicou a primeira versdo do
guia pré-natal do parceiro para profissionais
de salude em consonancia com a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Salde do
Homem (PNAISH), no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), em um dos eixos
destaca-se cuidado e paternidade consciente,
visando orientar os profissionais e gestores do
Sistema Unico de Saude (SUS) sobre a
importancia do envolvimento masculino em

todo o ciclo gravidico-puerperal )

Nesse contexto, cabe ainda, destacar
que apesar dessa estratégia ter enfoque na
salde do homem, faz se necessario estimular
também a participacdo da parceira na
realizacio do pré-natal do parceiro,
respeitando e agregando casais homoafetivos
e a pluralidade de conformacGes para alcance
da integralidade da assisténcia.®

Contudo, a capacitagdo permanente
para os profissionais torna-se relevante, pois
se trata de uma estratégia nova e que
provavelmente ndo foi abordada durante a
formacdo académica destes profissionais.
Sobretudo, no ambito da atengdo integral a
sade do homem, termo “parceiro” partindo
dos beneficios da EPNP se estendem a todos
0s homens, pais biologicos ou nao,
independentemente de racga, cor, origem ou
classe social, mas que se colocam ao lado de
uma pessoa que gesta (que pode ser tanto uma

mulher cisgénero como homem transgénero),
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apoiando e cumprindo sua funcéo de parceiro
no exercicio da parentalidade.®?

Portanto, a questdo trabalhista foi a
limitacdo mais citada. Sendo a sobrecarga de
trabalho, cansaco corrente, horarios de
trabalho coincidentes com as consultas de
pré-natal, impedem a inclusdo e participacao
dos homens nas consultas. E notério que a
situacdo trabalhista é uma das barreiras mais
significativas que estdo impedindo a presenca
do pai nas consultas pré-natais.?

Evidenciou-se o desconhecimento das
gestantes acerca dos direitos dos seus
parceiros na participagdo nas consultas de
pré-natal, além disso a falta de incentivo pelas
proprias gestantes foi evidenciada com uma
proporcdo maior. Portanto, apesar da
existéncia de politicas publicas e incentivo
que preconizam essa participacdo, ainda se
mostram ineficazes a realizacio.?®

O homem possui a licenca-
maternidade, que estabelece cinco dias
remunerados, com ampliacdo da licenca
paternidade esse nimero aumentou para 15
dias no total sdo 20 dias de licenca, podendo
proporcionar maior vinculo dos pais no ciclo
gestacional das gestantes.®)

Por outro lado, é possivel verificar que
as questdes de género e divisdo dos papéis
ainda predominam na sociedade mesmo com
todo incentivo do Ministério da satde (MS),
visto que a maioria dos homens acreditam que

0 pré-natal € algo pertinente a mulher,

IN DERME

caracterizando uma limitacdo para o bom
andamento do pré-natal do parceiro. Torna-se
importante que os profissionais criem
estratégias a fim de dar espaco a essa
estratégia e estimular a participacdo dos
homens.?%

Ademais, € necessario adequar a oferta
da assisténcia de saude com o horario de
funcionamento que priorize as
particularidades dos homens, a fim de inseri-
los em acdes de promocdo da salde e
prevencdo de doencas no momento que ele
consegue estd presente na unidade de
satde.®

Para isso, 0 enfermeiro enquanto
integrante da equipe de saude da familia
(ESF) no @mbito de atencdo primaria a saude,
devem  promover e articular  acles
intersetoriais, acoes nas empresas
conscientizando o empregador a importancia
dessa lei como direitos dos
homens/empregado respeitando 0
envolvimento do pai/parceiro.®

Portanto, sua insercdo nesse periodo,
precisa ser respeitada em todos 0s niveis de
assisténcia a saude em toda fase do ciclo
gravidico puerperal sem impedimento em seu
envolvimento. No Brasil, esse direito é
assegurado pela Lei do Acompanhante (Lei
11.108/2005), garante o direito a um
acompanhante de livre escolha da mulher
durante todo ciclo gravidico puerperal,

podendo contribuir a mudanca do paradigma
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- do bindbmio mae-crianca para o trinbmio pai-
mae-crianga.®®

Entretanto, reforca-se a necessidade
de sensibilizar e preparar as equipes de salude
para receberem e acolherem os homens de
forma integral e adequada que favoreca a
vinculagdo da gestante/ homem e da

familia.(®

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, evidenciou-se que a
realizacdo do pré-natal do parceiro ainda é
uma estratégia pouco ou  nenhuma
consolidada na Atencdo Priméria a Salde
(APS). Diante disso as evidéncias cientificas
demonstram as limitacbes e possibilidades
acerca da realizacdo do pré-natal do parceiro
no ambito da atencdo primaria a sadde.

Contudo, propor o reconhecimento
acerca da importancia da presenca do pai no
acompanhamento das consultas de pré-natal,
possibilita a adesdo dos homens nos servicos
de salde.

Identificou-se  como limitagdes do
estudo a auséncia de avaliacdo na qualidade
dos artigos incluidos na revisdo e a lacuna de
producdes relacionados a temaética explorada.
Com isso, sugere-se a busca de novas
investigacbes abordando a tematica para

proporcionar a melhoria da préatica do pré-

IN DERME

enfermagem e em salde publica, pelo

levantamento de evidéncias cientificas.
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