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Resumo

Obijetivo: identificar a participacdo do parceiro na assisténcia pré-natal. Método: revisdo integrativa da literatura
realizada nas bases de dados eletrénicas MEDLINE via Pubmed, SCOPUS, CINAHL e LILACS, no periodo de 2010 a
2020. Os estudos incluidos foram submetidos & analise de contetido. Resultados: Foram incluidos 22 estudos publicados
no periodo de 2010 a 2019. Os dados foram analisados segundo cinco categorias teméticas: 1) Experiéncias do parceiro
no pré-natal e o panorama geral de da participacgdo, 2) Facilitadores e barreiras da participa¢do do parceiro no pré-natal,
3) Visdo das gestantes sobre a participagdo do parceiro no pré-natal e 4) Desafios dos enfermeiros para a efetivacdo da
participagdo do parceiro no pré-natal. Conclusdo: A participagcdo do parceiro se mostrou baixa e associada tanto a
experiéncias positivas, quanto negativas. Isto ressalta a importancia da capacitacdo do enfermeiro para um atendimento
integral, inclusivo e respeitoso, que inclua o(a) parceiro(a) no plano de cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem; Enfermagem obstétrica; Cuidado pré-natal; Paternidade.

Abstract

Obijective: to identify the partner's participation in prenatal care. Method: integrative literature review conducted in
electronic databases MEDLINE via Pubmed, SCOPUS, CINAHL and LILACS, in the period from 2010 to 2020. The
included studies were submitted to content analysis. Results: 22 studies published in the period from 2010 to 2019 were
included. Data were analyzed according to five thematic categories: 1) Partner's experiences in prenatal care and the
overview of participation, 2) Facilitators and barriers to partner's participation in prenatal care, 3) Pregnant women's
views on partner's participation in prenatal care, and 4) Nurses' challenges to the effectiveness of partner's participation
in prenatal care. Conclusion: Partner participation was low and associated with both positive and negative experiences.
This highlights the importance of training nurses for an integral, inclusive, and respectful care, which includes the
partner in the care plan.

Keywords: Nursing; Obstetric nursing; Prenatal care; Paternity.

Resumen

Obijetivo: identificar la participacion de la pareja en la antencion prenatal. Método: revision bibliogréfica integradora
realizada en las bases de datos electronicas MEDLINE a través de Pubmed, SCOPUS, CINAHL y LILACS, en el
periodo de 2010 a 2020. Los estudios incluidos se sometieron a un anélisis de contenido. Resultados: Se incluyeron 22
estudios publicados en el periodo comprendido entre 2010 y 2019. Los datos se analizaron segun cinco categorias
tematicas: 1) Experiencias de la pareja en la atencion prenatal y panorama general de la participacion, 2) Facilitadores
y barreras para la participacion de la pareja en la atencién prenatal, 3) Opiniones de las embarazadas sobre la
participacion de la pareja en la atencion prenatal y 4) Retos de las enfermeras para la eficacia de la participacion de la
pareja en la atencion prenatal. Conclusion: La participacion de los socios resulto ser baja y se asoci6 con experiencias
tanto positivas como negativas. Esto pone de manifiesto la importancia de formar a las enfermeras para una atencion
integral, inclusiva y respetuosa, que incluya a la pareja en el plan de cuidados.

Palabras clave: Enfermeria; Enfermeria obstétrica; Atencién prenatal; Paternidad.

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39488

Research, Society and Development, v. 12, n. 1, 28112139488, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39488

1. Introducgéo

A assisténcia pré-natal deve promover uma gestacdo informada, saudavel e tranquila, preparar a mulher para o trabalho
de parto, parto e puerpério e a enfermagem tem importante papel em compreender a mulher e sua integralidade, conseguir torna-
la protagonista na sua estratégia de cuidado e envolver a participacdo e apoio familiar nesse contexto (Amorim et al., 2022). O
cuidado nesse periodo permite a deteccdo, diagndstico e tratamento de doencgas maternas pré-existentes e de todos os transtornos
e agravos que se desenvolvam durante a gravidez, além do monitoramento do crescimento e desenvolvimento fetal e a
identificacdo de anormalidades (Ministério da Saude, 2012).

Nesse momento, a participacéo do parceiro, compreendido como a pessoa que possui vinculo afetivo com a gestante e
considerando a “parceria afetivo-sexual” como uma forma de sociabilidade que inclui o sentido afetivo e/ou sexual (Meinerz et
al., 2008), se reveste de suma importancia para o processo de humanizacéo da assisténcia obstétrica.

Sabe-se que o apoio do parceiro é um fator de risco modificavel conhecido por influenciar positivamente na gravidez e
torna-la mais prazerosa, levando a menores indices de violéncia obstétrica e menor porcentagem de mulheres com depressao
pos-parto, possibilitando tomada de medidas preventivas também para o parceiro e permitindo a ele melhor compreensao e
insercdo no periodo gestacional. A participacdo da parceria também possibilita maior identificacdo do pai com o bebé,
proporciona espaco para a parceria entender e discutir seu papel e auxilia na saide mental do parceiro (Santos et al., 2020).
Assim, o desenvolvimento de uma rede de suporte para a gestante traz a inser¢do do parceiro como figura impar, com vistas a
sua participagdo, envolvimento e corresponsabilidade no pré-natal (Silva et al., 2013; Leal et al., 2018; Mello et al., 2021).

Soma-se ainda o fato que a participacdo do parceiro no pré-natal corrobora para a implementac¢do da Estratégia “Pré-
natal do Parceiro”, langada pelo Ministério da Satide do Brasil para promover o envolvimento consciente e ativo de homens em
todas as agdes voltadas ao planejamento reprodutivo e gestacdo e, a0 mesmo tempo, prevenir doencas e promover a salde
masculina, contribuir para a ampliacdo e a melhoria do acesso e acolhimento dos homens nos servicos de satde, com enfoque
na Atencdo Baésica (Ministério da Saide, 2016).

Apesar do processo de participacdo do parceiro na gestacdo ser um tema de debate na sociedade que conquistou
notoriedade nos Ultimos anos e esteja aumentando, ainda ndo recebe énfase adequada na promog¢do da assisténcia pré-natal.
Assim, questiona-se: Como ocorre a participacdo do parceiro na assisténcia pré-natal?

O objetivo deste estudo é analisar a participacéo do parceiro na assisténcia pré-natal, identificando os fatores associados, com a
finalidade de auxiliar os profissionais de salde que atuam neste contexto, em especial os enfermeiros, na implementacdo de

acles que a incentivem e a promovam efetivamente.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura em que foram seguidas as recomendag¢des do Guia “Principais Itens para
Relatar Revisfes Sistematicas e Meta-Analises” (PRISMA) (Shamseer et al., 2015).

A pergunta de pesquisa foi elaborada empregando-se o acronimo PICO, de forma adaptada, na qual foi utilizada a
populacdo (parceiro); intervencdo (participagdo); Controle (ndo se aplica) e resultado/outcomes (assisténcia pré-natal). Dessa
forma, definiu-se como pergunta: como ocorre a participacdo do parceiro na assisténcia pré-natal? Foram estabelecidas quatro
etapas organizacionais para o processo de revisao integrativa, apresentadas a seguir.

Na etapa 1 ocorreu a coleta de dados em abril de 2020 nas bases de dados eletronicas: MEDLINE via Pubmed, SCOPUS,
LILACS e CINAHL, com a utilizagdo dos descritores definidos no Descritores de Ciéncia da Satde (DeCS/Bireme) e no MeSH

Database, e aplicados os operadores booleanos OR e AND, originando as estratégias de busca apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégia de busca por base de dados. Ribeirdo Preto, SP, Brasil. 2021.

Base de dados Estratégia de Busca

PUBMED “paternity” [MeSH Terms] OR “fathers” [MeSH Terms] AND “prenatal care” [MeSH Terms]
SCOPUS "Prenatal Care" AND "fathers" OR "paternity"

CINAHL TX "paternity" OR "fathers" AND TX "prenatal care"

LILACS “Cuidado Pré-natal” AND “paternidade” OR “pai”

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Foram considerados elegiveis: estudos primérios publicados na integra; temética relativa a participacdo do parceiro na
assisténcia pré-natal; idioma de divulgacdo na lingua inglesa, portuguesa ou espanhola; publicacdo em periddicos nacionais e
internacionais no periodo de 01 de janeiro de 2010 a 01 de janeiro de 2020. N&o foram incluidos no estudo resumos de congressos,
comentarios e opinides, anais, editoriais, capitulos de livros, relatérios técnicos, cartas ao editor, monografias, teses, dissertacdes,
revisoes da literatura e artigos duplicados.

A busca e selecéo dos estudos foi realizada por dois revisores, de maneira independente e cega, sendo realizado em duas
fases.

Na etapa 2, foi realizada a analise criteriosa dos estudos com a leitura dos titulos, resumos e descritores. Na etapa 3,

procedeu-se a leitura dos textos completos. A dindmica de selecdo dos artigos € representada na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de selecédo dos estudos. Ribeirdo Preto, SP, Brasil. 2021.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Posteriormente, na quarta etapa foi realizada a analise dos dados nos artigos selecionados, a fim de descrever e classificar
os resultados, evidenciando o conhecimento produzido sobre a temética. Para tanto, foi utilizada uma adapta¢do do quadro
sinéptico desenvolvido e validado especialmente para esse fim (Ursi et al., 2006), contendo 0s seguintes aspectos considerados
pertinentes: identificacdo do artigo, base de dados, titulo, autores, tipo de estudo, ano de publicacéo, local de origem da pesquisa,
nivel de evidéncia, objetivo do estudo e principais resultados. Para avaliar o nivel de evidéncia, os estudos foram divididos entre
trés questdes clinicas que possuem hierarquias de estudos (Melnyk et al., 2011). Os artigos selecionados foram organizados em

uma planilha do programa Microsoft Excel.

3. Resultados

Foram incluidos na amostra final 22 estudos publicados de 2010 a 2019, analisados criticamente considerando

relevancia, validade e confiabilidade (Melnyk et al., 2011). A Tabela 2 apresenta a sintese dos resultados.
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos selecionados para a revisdo. Ribeirdo Preto, 2021.

Titulo/ Autores

Expectant fathers’ participation in antenatal care services in
Papua New Guinea: a qualitative inquiry.

Davis J; Vaughan C, Nanking J, Davidson L, Kigodi H, Alalo E.
etal.

First-time fathers experiences of their prenatal preparation in
relation to challenges met in the early parenthood period:
Implications for early parenthood preparation.

Palsson P, Persson E, Ekelin M, Hallstrom I, Kvist L.

Addressing the needs of first-time fathers in Tasmania: A
qualitative study of father-only antenatal groups.

Nash, M.

Playing Second Fiddle Is Okay—Swedish Fathers’ Experiences of
Prenatal Care.

Jungmarke E, Lindgren H, Hildingsson I.

Fathers’ satisfaction with two different models of antenatal care
in Sweden — Findings from a quasi-experimental study.

Andersson E, Small R, Epid G.

A Experiéncia de Pais Participantes de um Grupo de Educagdo
para Saude no Pré-Natal.

Reberte L, Hoga L.

The involvement of men in maternal health care: cross-sectional,
pilot case studies from Maligita and Kibibi, Uganda.

Singh D, Lample M, Earnest J.

Involvement of males in antenatal care, birth preparedness,
exclusive breast feeding and immunizations for children in
Kathmandu, Nepal.

Bhatta D.

Men’s perspectives on male participation in antenatal care with
their pregnant wives: a case of a military hospital in Lusaka,
Zambia.

Muloongo H, Sitali D, Zulu J, Hazemba A, Mweemba O.

Men’s Role in Women’s Antenatal Health Status: Evidence From
Rural Rajshahi, BangladesH.

Rahman M, Islam M, Mostofa G, Reza S.

‘What men don’t know can hurt women’s health’: a qualitative
study of the barriers to and opportunities for men’s involvement
in maternal healthcare in Ghana.

Ganle J, Dery I.

Prevalence of male partners involvement in antenatal care visits
— in Kyela district, Mbeya.
Kabanga E, Chibwae A, Basinda N, Morona D.

Inclusion of men in maternal and safe motherhood services in
inner-city communities in Ghana: evidence from a descriptive
cross-sectional survey.

Atuahen M, Arde-Acquah S, Atuahen N, Adjuik M, Ganle J.

Perspectives of men on antenatal and delivery care service
utilisation in rural western Kenya: a qualitative study.

Ano/ Pais

2018/ Papua-
Nova Guiné

2017/ Suécia

2018/ Australia

2010/ Suécia

2017/ Suécia

2010/ Brasil

2014/ Uganda

2013/ Nepal

2019/ Zambia

2015/
Bangladesh

2015/ Gana

2019/ Tanzania

2017/ Gana

2013/ Quénia

Delineamento do
estudo/ Nivel de
evidéncia

Estudo qualitativo/ I

Estudo qualitativo com

abordagem

fenomenoldgica/ |1

Estudo qualitativo/ I

Estudo qualitativo/ I

Ensaio clinico quase

experimental/ 111

Estudo qualitativo/ 11

Estudo qualitativo/ I

Estudo transversal/ IV

Estudo Qualitativo/ 11

Estudo transversal/ IV

Estudo qualitativo/ I

Estudo transversal/ IV

Estudo quantitativo
transversal e descritivo/
v

Estudo Qualitativo/ 1l

Periddico

BMC Pregnancy and
Childbirth

Midwifery

The Australian
Journal of Rural
Health

Journal of Midwifery

and Women's Health

Midwifery

Ciencia y Enfermeria

Reproductive Health
Journal

BMC Pregnancy and
Childbirth

BMC Health
Services Research

Asia-Pacific Journal
of Public Health

Reproductive Health
Journal

BMC Pregnancy and
Childbirth

BMC Pregnancy and
Childbirth

BMC Pregnancy and
Childbirth
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Kwambai T, Dellicour S, Desai M, Ameh C, Person B, Achieng

F.etal.
E15 The role of male partner in utilization of maternal health care 2019/ Etidpia Estudo transversal/ 1V BMC Pregnancy and
services in Ethiopia: a community-based couple study. Childbirth

Mohammed B, Johnston J, Vackova D, Hassen S, Yi H.

E16 Men looking into a ‘woman’s world’: the views of urban men | 2018/ Gana Estudo qualitativo/ 11 Evidence Based
involved in antenatal services at a public hospital in Ghana. Midwifery

Agyare V, Naab F, Osei I.

E17 Pré-natal: Experiéncias Vivenciadas pelo Pai. 2011/ Brasil Estudo descritivo Cogitare
Figueiredo M, Marques A. exploratorio/ IV Enfermagem
E18 Percepgdes de gestantes acerca da atuacdo dos parceiros nas 2016/ Brasil Estudo qualitativo/ I Revista Rene

consultas de pré-natal.
Ferreira I, Fernandes A, L6 K, Melo T, Gomes A, Andrade I.

E19 A visdo das gestantes acerca da participagdo do homem no 2017/ Brasil Estudo qualitativo/ I Revista de
processo gestacional. Enfermagem do
Caldeira L, Ayres L, Oliveira L, Henriques B. Centro-oeste Mineiro

E20 A Participacdo do Parceiro na Rotina Pré-Natal Sob a Perspectiva 2018/ Brasil Estudo descritivo Revista online de
da Mulher Gestante. exploratério com pesquisa Cuidado é
Cardoso V, Junior A, Bonatti A, Santos G, Ribeiro T. abordagem qualitativa/ Fundamental

v

E21 O comportamento paterno na consulta pré-natal. 2018/ Brasil Estudo qualitativo/ I Revista Paulista de
Cavalcanti M, Tsunechiro M. Enfermagem

E22 Pré-natal masculino: desafios na pratica de enfermagem na 2019/ Brasil Estudo descritivo REVISA
atencdo bésica a salde. qualitativo/ IV
Medeiros R, Coutinho S, Maia A, Sousa A, Oliveira M, Rosério
C.etal

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os estudos foram publicados, em sua maioria, em periddicos internacionais (72,7%) e na area de obstetricia (45,4%).
Destaca-se que 7 (31,8%) revistas eram especificas de enfermagem e todos 0s 6 (27,2%) estudos nacionais foram provenientes
de revistas especificas de enfermagem. Entre os estudos, identificou-se os niveis de evidéncia Il, Il e IV, indicando varia¢do
quanto a forga das evidéncias analisadas.

De acordo com a temaética, todos os estudos abordaram o momento de pré-natal. No entanto, alguns estudos abordaram
também o periodo do puerpério/pés-parto (3); o planejamento familiar (1) e o periodo de trabalho de parto e parto (3). Apenas
um estudo abordou o Programa Pré-natal do Parceiro e nenhum relatou o envolvimento da parceira no pré-natal, nem tampouco
fez menc&o a presenca de casais homoafetivos no contexto desta assisténcia.

Quanto aos objetivos dos estudos, 10 (45,4%) buscaram descrever a experiéncia do parceiro na participacéo do cuidado
pré-natal, 6 (27,2%) dedicaram-se a encontrar facilitadores e barreiras para a participacao do parceiro, 4 (18,1%) exploraram a
visdo das gestantes sobre a participacdo do parceiro e 3 (13,6%) o cenario atual de envolvimento do parceiro. Identificou-se,
ainda, na proporcdo de 1(4,5%) estudo cada, objetivos como: descrever os desafios dos profissionais da satde em relagdo ao
envolvimento do parceiro no pré-natal, influéncia da participagdo do parceiro na presenca da mulher nas consultas de pré-natal
e compreender o conhecimento dos homens sobre o servico de pré-natal. Ressalta-se que alguns estudos apresentaram mais de
um objetivo.

A andlise dos estudos possibilitou identificar que a participagdo do parceiro no pré-natal ocorre de diversas formas,
tendo varios fatores associados, 0s quais foram apresentados em cinco categorias tematicas: 1) Experiéncias do parceiro no pré-
natal e o panorama geral de da participacdo, 2) Facilitadores e barreiras da participagdo do parceiro no pré-natal, 3) Visdo das
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gestantes sobre a participacdo do parceiro no pré-natal e 4) Desafios dos enfermeiros para a efetivacao da participacgéo do parceiro

no pré-natal.

4. Discussao

Os resultados da presente revisdo permitiram evidenciar que a participacdo do parceiro no pré-natal ocorre de diversas
formas e ha varios fatores associados a sua efetivacéo, ressaltando sua relevancia em um momento importante da vida do casal
e da mulher.

Os dados revelaram que as publicacGes nesta linha de pesquisa constituem um campo de interesse com estudos sobre a
tematica realizados em paises com diferencas socioculturais e no sistema de sadde, o que pode impactar na presenca do parceiro
na assisténcia pré-natal.

O baixo relato do Programa Pré-natal do Parceiro, presente em apenas um estudo, revela que embora esta estratégia
tenha sido criada pelo Ministério da Sadde ha alguns anos, a sua real implementacéo ainda encontra alguns entraves em muitas
localidades. Cabe, ainda, mencionar que apesar dessa estratégia ter enfoque na salde do homem, faz se necessario e importante
estimular também a participacdo da parceira no pré-natal, respeitando e agregando casais homoafetivos e a pluralidade de
conformac@es familiares no incentivo a participacdo no pré-natal, para alcance da integralidade da assisténcia.

Embora, o respeito as diversas orientacdes sexuais tenha ganhado notoriedade na sociedade nos ultimos anos, a auséncia
de estudos que relatem o envolvimento da parceira no pré-natal e de casais homoafetivos na assisténcia pré-natal demostra uma
lacuna na literatura e na sociedade, a qual deve avancar na promocao da salde da populagéo gay, bissexual, transexual, travesti,

transgénero, queer, intersexual, assexual e mais (LGBTQIA+).

1) Experiéncias do parceiro no pré-natal e o panorama geral de sua participacao

Os estudos destacaram o principal papel do parceiro no pré-natal como o de provedor, responsavel por dispor recursos
financeiros suficientes para um parto seguro, alimentacao e roupas, insumos e abrigo para a parceira e para o recém-nascido.12-
16 Evidenciaram, ainda, o papel de cuidador e companheiro, porém, em menor frequéncia.14,16 Dessa forma, em um panorama
geral, observou-se uma baixa participacdo do parceiro no pré-natal (Ganle et al., 2015; Rahman et al., 2015; Atuahene et al.,
2017; Mohammed et al., 2019).

Esses dados permitem inferir a construcdo social de género arraigada na sociedade, onde o papel do homem como
provedor prevalece em diversos paises, 0 que, muitas vezes, o afasta das funcgdes de cuidado e afeto, do sentimento de paternidade
e afinidade com os filhos e da participagdo efetiva do homem no cuidado pré-natal.

Alguns fatores socioecondmicos foram relacionados a participagdo do parceiro no pré-natal, como: idade superior a 25
anos (Bhatta, 2013; Rahman et al., 2015), primeira experiéncia como pai (Jungmarker et al., 2010; Andersson et al., 2017);
escolaridade, tanto baixa (Bhatta, 2013), como alta (Rahman et al., 2015); emprego formal; renda acima de 60 délares, pertencer
a etnias ndo indigenas (Bhatta, 2013); amplo acesso a informacdes da midia, idade no casamento superior a 25 anos e idade ao
nascimento do Ultimo filho entre 20 a 34 anos (Rahman et al., 2015).

Fatores pessoais, como o conhecimento das datas das consultas e interesse nas mesmas, também foram associados a
maior a participagdo do parceiro no pré-natal e a qualidade do servigo que a mulher recebeu no pré-natal. (Kabanga et al., 2019;
Mohammed et al., 2019)

A semelhanca de estudo anterior (Sileo et al., 2017), a experiéncia de participacdo do parceiro no pré-natal foi percebida
como assertiva pelo desenvolvimento de sentimentos positivos no companheiro (Jungmarker et al., 2010; Reberte et al., 2010;
Figueiredo et al., 2011; Agyare et al., 2018; Cavalncanti et al., 2018), e na gestante (Singh et al., 2014; Ferreira et al., 2016;
Caldeira et al., 2017; Davis et al., 2018). No entanto, experiéncias negativas também estiveram presentes, como o desconforto
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em estar em um ambiente feminino (Agyare et al., 2018; Muloongo et al., 2019), a insatisfacdo do papel do parceiro no cuidado
ser tratado como coadjuvante (Agyare et al., 2018; Cavalncanti et al., 2018), a compreensdo das consultas como entediantes
(Cavalncanti et al., 2018), a manifestacdo em ndo participar numa préxima gestacédo (Agyare et al., 2018) e as falas das parteiras
que estereotipavam o comportamento do pai (Gongalves et al., 2017).

Frente a estas experiéncias, 0 horizonte de participagdo dos parceiros no pré-natal evidenciou tanto o conhecimento da
assisténcia, como o seu desconhecimento, por parte deles. Por um lado, apesar da baixa participagéo, os homens possuiam um
bom entendimento sobre a importancia do cuidado pré-natal (Atuahene et al., 2017). Mesmo assim, ndo sabiam mencionar quais
os cuidados prestados a suas parceiras. Por outro lado, o desconhecimento do pré-natal também se fez presente (Kwambai et al.,
2013) e se refletiu no incentivo dos parceiros para a gestante participar das consultas (Ganle et al., 2015; Rahman et al., 2015)
ou ndo (Ganle et al., 2015).

Nesse cenario, evidencia-se a importancia da educacdo em salde desenvolvida pelo enfermeiro durante o pré-natal com
0 objetivo de encorajar o parceiro a participar, concedendo a ele conhecimento sobre seus direitos de participagéo, acolhimento,
atendimento de suas demandas nas consultas e construcdo de escolhas informadas juntamente com a gestante, baseada nas
melhores praticas que garanta autonomia, protagonismo, seguranca, tranquilidade e participacdo ativa na gestacao, parto e
nascimento (Goncalves et al., 2017), visando fortalecer as experiéncias positivas e superar as experiéncias negativas associadas

a participacao.

2) Facilitadores e barreiras da participagdo do parceiro no pré-natal

A Literatura evidencia a associacdo benéfica entre a participagdo do parceiro no pré-natal com o maior comparecimento
da gestante a quatro ou mais consultas (Natai et al., 2020), a assisténcia ao parto por profissional especializado (Teklesilasie et
al., 2018) e a presenca do parceiro como acompanhante no trabalho de parto e parto (Mendes et al., 2019). No entanto, diversos
fatores, como motivagdes, facilitadores e barreiras, corroboram para que essa participacdo se efetive ou ndo e para que os
beneficios sejam usufruidos.

Neste sentido, para comparecer as consultas de pré-natal, as principais motivacdes dos parceiros identificadas nos
estudos foram: aquisicdo de conhecimento para garantir uma gestagdo saudavel a sua parceira, o desejo de fazer parte da tomada
de decisdo na gestacdo (Agyare et al., 2018; Muloongo et al., 2019), sentimento de compromisso com a parceira e com o0 bebé,
corresponsabilizacdo pela gravidez (Figueiredo et al., 2011), ser convidado pela parceira ou corresponder ao desejo expresso por
ela (Cavalncanti et al., 2018; Kabanga et al., 2019) e seguir a recomendacdo governamental (Kabanga et al., 2019).

Os facilitadores para a participacdo do parceiro no pré-natal evidenciados nos estudos foram a gentileza dos
profissionais, preocupacdo com a comunicagdo da parceira em idioma diferente (em um pais com muitas linguas e dialetos) ou
com sua seguranga no caminho até a unidade de satude (Ferreira et al., 2016), estratégia de atendimento rdpido as mulheres que
comparecem as consultas acompanhadas de seus parceiros (Kwambai et al., 2013; Muloongo et al., 2019); e o apoio da
comunidade (Davis et al., 2018).

Por sua vez, as barreiras para a participacdo do parceiro no pré-natal revelaram-se pela falta de tempo por conta do
trabalho (Reberte et al., 2010; Figueiredo et al., 2011; Bhatta, 2013; Kwambai et al., 2013; Singh et al., 2014; Ganle et al., 2015;
Atuahene et al., 2017; Cavalncanti et al., 2018; Davis et al., 2018; Muloongo et al., 2019), a visdo do pré-natal como algo
feminino (Bhatta, 2013; Kwambai et al., 2013; Ganle et al., 2015; Ferreira et al., 2016; Atuahene et al., 2017) e o desconforto
ou vergonha de estar presente em um ambiente considerado feminino (Bhatta, 2013; Ganle et al., 2015; Ferreira et al., 2016).

As barreiras a participacdo do parceiro no pré-natal relacionadas ao servico de salde foram sdo impedimentos
combativeis por meio de mudangas no comportamento e atendimento prestado pelos profissionais de satde responsaveis pelo

cuidado pré-natal, conforme corroborado por estudo realizado no Quénia (Ongolly et al., 2019).
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Frente ao exposto, é importante ressaltar que a percepcao de facilitadores e barreiras pelos parceiros, perpassa pelo atendimento
acolhedor, eficaz e com vinculo, que pode ser criado pelo trabalho em equipe multiprofissional e pela melhora da relacéo

interpessoal paciente-equipe, garantindo integralidade do cuidado e criando sentimento de confianca ao parceiro e a gestante.

3) Visdo das gestantes sobre a participacao do parceiro no pré-natal

Foram identificadas percepcdes positivas e negativas pela gestante, quanto a participacdo do parceiro no pré-natal.

A percepcdo positiva da gestante se refletiu na sua necessidade de dividir a responsabilidade sobre a gravidez (Singh et
al., 2014; Ferreira et al., 2016) e na constatacdo dos beneficios que a participacdo do parceiro no pré-natal desencadeia para ela,
seu filho e a assisténcia, como o esclarecimento de ddvidas, acréscimo de informacdes, lembranca das recomendacdes
(Mohammed et al., 2019; Nash, 2019), ganho de conhecimento e compreensdo de como ajudar a gestante (Nash, 2019) e na
demonstracdo de sentimentos de afeto e confianca. (Singh et al., 2014; Ferreira et al., 2016; Caldeira et al., 2017; Davis et al.,
2018)

No Brasil, a presenca do parceiro apenas no momento da Ultrassonografia ja é valorizada (Davis et al., 2018) e
considerada como envolvimento no pré-natal, quando comparado as consultas. (Borel et al., 2021) Tal evidéncia enfatiza o fato
desse exame ser importante para a materializacdo do bebé para o casal, para a definicdo do sexo bioldgico e para o
acompanhamento do desenvolvimento fetal, que sdo as principais motivacdes que levam as familias a participar desse momento,
0 qual, muitas vezes, é o inico em que a gestante é acompanhada no servigo de saide pelo parceiro, em detrimento das consultas
e demais exames. E, ainda, demostra o quanto é preciso avangar para a efetivacdo da participacdo do parceiro no pré-natal para
além deste momento.

A visdo negativa da gestante sobre a participacdo do parceiro no pré-natal foi concretizada no sentimento de vergonha
da parceira pela presenca do homem (Caldeira et al., 2017); no entendimento de que ele ndo deveria participar de alguns
momentos, como o exame pélvico e o abdominal (Davis et al., 2018) e na perda de autonomia da gestante (Caldeira et al., 2017).
Identificou-se ainda 0 medo da gestante de que a sociedade interprete a participacdo do parceiro como um feitico de dominacéo
dela e por ndo poderem conversar com outras mulheres na presenca do parceiro (Ganle et al., 2015). Isto demonstra a presenca

de uma realidade permeada por mitos e por questdes de género em muitas sociedades.

4) Desafios dos enfermeiros para a efetivacdo da participacdo do parceiro no pré-natal

A captacgdo e adesdo do parceiro ao pré-natal foram identificadas como desafios para os enfermeiros implementarem e
efetivarem a participacéo do parceiro no pré-natal, sendo justificadas pela coincidéncia do horério de trabalho com o horario de
funcionamento dos servigos de salde (Medeiros et al., 2019), como demonstrado em estudo anterior (Henz et al., 2017). Tal
problema pode ser solucionado com uma das recomendagdes para a Unidade de Salde parceira do pai, que corresponde a uma
medida sugerida pelo Ministério da Satude do Brasil, que disponibiliza horéarios alternativos para os atendimentos de pré-natal
(Ministério da saude, 2016).

A adeséo do parceiro na participagdo no pré-natal se torna um desafio ainda maior quando ele ndo tem conhecimento
de sua importancia nesse processo e resiste em participar. (Sileo et al., 2017; Silva et al., 2020) Além disso, ao longo da gestacdo
0 homem pode demonstrar ansiedade, por ndo saber como ajudar a parceira (Silva et al., 2020). Por isso, se faz importante o
papel do enfermeiro em auxiliar o parceiro a passar por esse processo de forma agradavel e afetiva, em consonancia com a
Estratégia Pré-Natal do Parceiro, oportunizando o esclarecimento de ddvidas e a orientacdo sobre a gestacdo, parto, puerpério,

aleitamento materno, prevencéo da violéncia doméstica, entre outros (Ministério da salde, 2016).
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5. Considerac0es Finais

A participacao do parceiro no pré-natal é uma ferramenta importante para uma gestacdo mais segura, trabalho de parto
e parto mais confortaveis e vinculo familiar fortalecido, por isso se torna necessario atrai-los para o cuidado pré-natal. Para tanto,
é necessario desconstruir as imposicoes da sociedade patriarcal que colocam o pré-natal, a gravidez e o nascimento como tarefas
exclusivamente femininas, afastando o (a) parceiro (a) do papel do cuidado, e consequentemente da construcdo de sua
paternidade/maternidade e de experienciar os prazeres do momento. Tais imposi¢cfes impedem também a aproximacao da
parceira no pré-natal e, consequentemente, a inclusao de casais homoafetivos e outras diversas conformacGes familiares.

Por estar atrelada a fatores culturais, sociais e econdmicos, a participagdo do parceiro no pré-natal se mostrou baixa e
associada tanto a experiéncias positivas, quanto negativas. Isto ressalta a importancia do incentivo do enfermeiro para ampliacdo
desse panorama e da capacitacdo para um atendimento integral, inclusivo e respeitoso, que auxilie na luta contra os papéis de
género e inclua o (a) parceiro (a) no plano de cuidado e acolha suas demandas.

Neste contexto, este estudo auxilia o enfermeiro, que tem papel fundamental como profissional que atua na condugdo
do pré-natal de risco habitual e como principal elo entre a equipe e a comunidade, ao reunir resultados que destacam a importancia
da participacdo do parceiro, as estratégias eficazes ou ndo para a inclusdo do parceiro nesse momento, as barreiras e desafios
para a participacdo. Assim, o enfermeiro pode se atentar & preparacdo um ambiente acolhedor e a implementacéo de acGes de
incentivo e apoio a participacdo por parte da gestante, do servi¢o e da comunidade, refletindo sobre os dados aqui reunidos, o
individuo e a comunidade em que este esta inserido, para optar pelas melhores ferramentas e agdes de inclusdo.

Por fim, sugerimos que novos estudos sejam produzidos para avaliar a participacao de pessoas LGBTQIA+ no pré-natal
e de suas parcerias, haja visto a necessidade de pesquisas com esse recorte para compreender as especificidades necessarias ao

atendimento dessa populacdo e a garantia de assisténcia pré-natal integral, inclusiva e humanizada.

Financiamento

Pesquisa financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) por meio de bolsa
PIBIC.
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