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Resumo 
 
O pré-natal consiste na assistência multiprofissional para assegurar uma gravidez saudável, 
sem intercorrências para com a saúde da mãe e do concepto. Diante dessa situação, surgiu 
à necessidade de estudar a importância do envolvimento paterno durante a gestação, tanto 
para a gestante quanto para o pai, a fim de conhecer os motivos pelos quais essa participação 
encontra-se diminuída. Tem como objetivo descrever a importância da participação do pai nas 
consultas de pré-natal para as gestantes atendidas e acompanhadas na Estratégia Saúde da 
Família.Trata-se de um de revisão de literatura de cunho descritivo embasado em literatura 
pertinente sobre o assunto. O estudo foi realizadono período de janeiro a maio de 2018. Em 
relação à participação dos pais na consulta, a maioria não participa em decorrência da jornada 
de serviço ser durante a consulta de pré-natal e pelo desconhecimento da importância do pré-
natal e dos seus direitos. Sugere-se: inclusão da participação do pai nas consultas de pré-
natal e nas ações de saúde pública a fim de fortalecer o vínculo de paternidade no intuito de 
garantir a integralidade do cuidado.  É preciso que as equipes de saúde da Estratégia Saúde 
da Família incluam na agenda da equipe o tema importância paterna no pré-natal; possível 
mudança nos horários de atendimento das unidades para realização do pré-natal em horário 
flexível para o homem participar.Melhorar a Educação em Saúde na Estratégia Saúde da 
Família, nas escolas, empresas, igrejas e em ações nas comunidades acerca do tema. 
 
Palavras-chaves: Pré-natal. Pai. Paternidade. Saúde do Homem. 
 

Abstract 
 
Prenatal care consists of multiprofessional assistance to ensure a healthy pregnancy, without 
complications to the mother's health and the concept. In view of this situation, it was necessary 
to study the importance of parental involvement during pregnancy, both for the pregnant 
woman and the father, in order to know the reasons why this participation is diminished. It aims 
to describe the importance of the participation of the father in prenatal consultations for the 
pregnant women attended and monitored in the Family Health Strategy.This is a review of 
literature of a descriptive nature based on pertinent literature on the subject. The study was 
carried out from January to May 2018. Regarding the participation of the parents in the 
consultation, the majority does not participate because of the service day being during the 
prenatal visit and the lack of knowledge about the importance of prenatal care and of their 
rights. It is suggested: inclusion of the father's participation in prenatal consultations and public 
health actions in order to strengthen the paternity bond in order to guarantee the integrality of 
care. It is necessary that the health teams of the Family Health Strategy include in the team's 
agenda the topic of paternal importance in prenatal care; possible change in the hours of 
attendance of the units to perform prenatal flexible hours for the man to participate. Improve 
Health Education in the Family Health Strategy in schools, companies, churches and in 
community actions on the theme 
 
Key-words: Prenatal care. Father.Paternity. Men's Health. 
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 Introdução 

 

A gestação é uma experiência única que envolve tanto a dimensão biológica 

como social, englobando tanto a família quanto o meio em que vive(SANTOS, 2010, 

p. 61). Inicia-se no útero da mãe com a fecundação do óvulo e segue com o 

desenvolvimento do feto até o parto. A gestação a termo dura em torno de 40 

semanas. Durante esse período o corpo da mãe sofre alterações fisiológicas, 

emocionais, comportamentais e sexuais.  

O pré-natal consiste na assistência multiprofissional para assegurar uma 

gravidez saudável, sem intercorrências para com a saúde da mãe e do concepto e 

possui como principais objetivos captar precocemente a gestante ao serviço de saúde 

e a redução da mortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2012). É durante o pré-natal 

que a mãe e o pai podem compreender melhor o processo da gravidez e tirar suas 

dúvidas sobre possíveis complicações, mudanças corporais na mãe, trabalho de parto 

e parto, cuidados para com o recém-nascido e lactação. Além de preparar o 

psicológico dos pais e familiares. 

A principal porta de entrada no Sistema Único de Saúde (SUS) para as 

gestantes é na Estratégia Saúde da Família (ESF), onde a equipe de enfermagem e 

os agentes comunitário de saúde (ACS) realizam busca ativa para a captação das 

gestantes já no primeiro trimestre, promovendo melhor qualidade do pré-natal. Toda 

a equipe deve oferecer um bom atendimento, praticar ações de atenção integral, 

buscando a promoção e proteção da saúde, além de prevenção de agravos durante a 

gravidez(RIO GRANDE DO SUL, 2017). 

A principal estratégia para a busca ativa é a visita domiciliar realizada pelo 

ACS, em que serão descobertas mulheres com a possibilidade ou confirmação da 

gravidez. Ele, então, marcará as consultas na ESF para início da assistência. É 

necessário também que tanto o ACS como o enfermeiro da unidade fiquem atentos 
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se a gestante está comparecendo em todas as consultas marcadas e realizar nova 

busca ativa naquelas que não, com o intuito de descobrir o motivo desta falta e 

incentivar a presença da mãe no atendimento.  

A equipe de saúde, principalmente a enfermagem por ter maior contado com 

o casal durante o pré-natal, deve auxiliar os futuros pais, elaborando atividades 

educativas e preventivas, sendo acolhedor e prestativo durante as consultas e criando 

vínculo entre profissional e cliente. Este vínculo facilitará o andamento das consultas, 

devido ao menor receio que os pais terão em tirar suas dúvidas e compartilhar 

informações importantes. 

A cultura de diferença de gênero e separação de tarefas pelo sexo, fez com 

que a mãe e o pai tenham papeis pré-concebidos, inclusive no que diz respeito à 

gestação. O pai é visto como o provedor, aquele que garante o sustento da família, 

enquanto a mãe tem por obrigação cuidar da casa, dos filhos e de sua educação 

(OLIVEIRA, FERREIRA, SILVA, FERREIRA,SEABRA, FERNANDO, 2009 p.73-74). O 

pai não costuma se envolver durante a gestação justamente pela sociedade o ver 

apenas como provedor e por considerar esse período como um momento da mulher. 

Esta visão com o decorrer dos anos vem sendo modificada, e o companheiro 

começa a demonstrar maior interesse em participar de todo o ciclo gravídico-

puerperal. Embora existam obstáculos à participação e envolvimento paterno é 

extremamente benéfica para a tríade pai-mãe-filho(MARTINS, 2009, p.59). A maioria 

das mudanças durante a gravidez acontece na vida da mãe, no entendo, nota-se que 

elas também influenciam o pai.  

Em estudo descritivo e quantitativo realizado em oito Estratégias Saúde da 

Família de Cáceres, entre os meses de maio a junho de 2013, titulado “A importância 

da participação paterna durante o pré-natal: percepção da gestante e do pai no 

município de Cáceres – MT” notou-se a participação de 30 gestantes e seus 

respectivos companheiros. Quando questionado se as gestantes conversaram com 

seus companheiros sobre a importância da participação paterna no pré-natal, 67% 

das gestantes responderam que sim e 33 % não conversaram (FERREIRA, 2014 p. 

345). 

A sociedade vem cada dia discutindo mais sobre a importância do pai no pré-

natal. De acordo com a baixa adesão do pai no acompanhamento do pré-natal e da 

importância da sua presença, surgiu-se o questionamento sobre o porquê da não 

participação do companheiro nas consultas de pré-natal. 
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Diante dessa situação, despertou o interesse em estudar a importância do 

envolvimento do companheiro durante o período de gestação, tanto para a gestante 

quanto para o pai, a fim de conhecer os motivos pelos quais essa participação 

encontra-se diminuída, com intuito de contribuir para uma reflexão sobre a 

necessidade do pai durante pré-natal. 

Diante do exposto o objetivo do estudo é descrever a importância da 

participação do pai nas consultas de pré-natal para as gestantes atendidas e 

acompanhadas na Estratégia Saúde da Família. 

O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura de cunho descritivo 

embasado em literatura pertinente sobre o assunto com pesquisas realizadas nas 

bases de dados, ScientificElectronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Red de Revistas Cientificas 

de América Latina y el Caribe, España y Portugal (REDALYC). Foram utilizadas como 

palavras-chave: pré-natal, paternidade, pai e saúde do homem. Após a busca, foi 

realizada a leitura crítica, visando atender o objetivo do estudo. A pesquisa foi 

realizada no período de janeiro a maio de 2018. 

 

 O pré-natal como caminho de participação do homem 

 

A realização do pré-natal é um serviço de saúde prestado para garantir o bem-

estar materno, tendo como características essenciais a qualidade e humanização. 

Diversos manuais vêm sendo divulgados e/ou atualizados para a padronização dos 

procedimentos e atendimento as gestantes. No ano 2000foi criado pelo Ministério da 

saúde (MS) o Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento 

(PHPN)(BRASIL, 2000).No mesmo ano foi lançado o manual Assistência Pré-natal - 

Manual técnico, onde é tratado desde o acolhimento, a organização da assistência até 

exames e procedimentos que devem ser realizados.  

O pré-natal trata-se do período que antecede o nascimento do recém-nascido, 

onde conjuntos de ações são implantados, como a realização de consultas, exames 

e atualização das vacinas específicas da gestação. É fundamental o envolvimento do 

enfermeiro na assistência a gestante. Cabe a toda a equipe identificar as diversas 

definições que a gestação pode ter para a mulher e seu companheiro e identificar 

http://www.scielo.org/
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como lidar com o modo que cada um verá as mudanças ocorridas durante a gestação 

(DUARTE, 2014, p. 1029) (RODRIGUES, 2011, p.1041). 

No ano de 2011 foi instituída no SUS pelo Ministério da Saúde a Rede 

Cegonha, para implementação de um atendimento de qualidade, seguro e 

humanizado para todas as mulheres. Assegurando assim o direito ao planejamento 

reprodutivo e à atenção humanizada à gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como 

à criança o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e desenvolvimento saudável 

(BRASIL, 2011). 

Como o principal objetivo do pré-natal é acolher a gestante desde o início da 

gravidez e garantir no final o bem-estar materno e neonatal são parâmetros a serem 

analisados nos estados e municípios a captação dessas gestantes até 120 dias de 

gestação, a quantidade mínima de seis consultas durante o pré-natal, sendo o ideal 

uma consulta no primeiro trimestre, duas no segundo e três no terceiro trimestre, além 

de uma consulta puerperal entre a 30ª e 42ª semanas pós-parto (BRASIL, 2000). 

A estratificação de risco da gestante deve ser feita a cada consulta para 

avaliar se há a necessidade de tratamento imediato e especializado. A gestação pode 

ser de risco habitual ou alto risco, sendo a de risco habitual acompanhada somente 

na atenção primária, enquanto a de alto risco deve ser acompanhada também na 

atenção secundária ou terciária. Todavia uma situação de risco não necessariamente 

implica no acompanhamento de alto risco. Após a situação ser resolvida e ter realizado 

as devidas intervenções, a gestante pode continuar seu pré-natal somente na ESF 

(RIO GRANDE DO SUL, 2017). 

Quando a gravidez for classificada como de alto risco o esquema e quantidade 

de consultas muda. É preconizado pelo Ministério da Saúde que até a 28ª semana 

seja uma consulta mensal, entre 28 e 36 semanas consultas quinzenais e a partir da 

36ª semana uma consulta por semana até o parto, sendo que este não indica a alta 

do pré-natal. E para as gestações que o parto não ocorre até a 41ª semana deve-se 

encaminhar para avaliação do bem-estar fetal. Sendo indicado a indução do parto e 

não a avaliação seriada do feto para menores chances de morte neonatal e 

perinatal(BRASIL, 2012). 

Encontra-se no manual liberado pelo Ministério da Saúde ações desde o 

planejamento familiar, a comprovação da gravidez até o momento do parto e 

nascimento do bebê. Entre essas ações estão as medidas a serem realizadas antes 

de engravidar, a lista de exames que devem ser realizados a cada trimestre, quais 
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orientações passar durante as consultas, o direito da gestante de ter um hospital ou 

maternidade de referência a qual procurar caso ocorra alguma intercorrência e/ou 

iniciar o trabalho de parto, qual conduta tomar para as principais queixas e 

complicações e sobre a necessidade da consulta puerperal (BRASIL, 2006). 

Com o surgimento de uma nova visão onde os papéis desempenhados pelo 

sexo masculino e feminino estão se igualando, o homem passa a ver melhor a 

importância em comparecer no pré-natal com sua parceira. A sua participação pode 

estar ligada às consultas e exames, como também pelo apoio emocional prestado a 

gestante. Sua presença em grupos educativos promove um envolvimento ativo, pois 

coopera para o seu entendimento do que acontece durante a gravidez (FERREIRA, 

2014 p. 345).  

O apoio e presença do homem no período gestacional é usado como meio 

para evitar agravos físicos e mentais na gestante. Seu envolvimento coopera na 

redução de casos de depressão materna, aumenta o vínculo entre o casal e também 

estabelece precocemente o vínculo entre pai e filho (CAMPOS, 2014). 

Em uma pesquisa com abordagem qualitativa de caráter exploratório 

realizado em um Centro de Saúde da Mulher, considerado referência em Saúde da 

Mulher no município de Lajeado - RS foram entrevistados cinco pais,no período de 

agosto a outubro de 2016. Os entrevistados achavam as atividades realizadas no 

centro interessante e importante para a gestação, elas ajudam eliminar as dúvidas 

existentes sobre a gravidez, cuidados com o bebê e leis que beneficiam os pais no 

pré-natal (HENZ, 2017, p. 52). O homem quando presente no pré-natal entende 

melhor a importância do cuidar, não somente da família, mas da sua própria saúde, 

mostrando então como o pré-natal é importante para todos. 

 

 A importância da participação do pai no acompanhamento do pré-natal 

 

O direcionamento do atendimento do pré-natal comumente é voltado somente 

à mãe, porém com as mudanças que vem acontecendo tanto no Brasil como em 

outros países, cada dia a participação do pai é mais defendida e incentivada. O 

incentivo contribui para a transformação dos ideais de que a responsabilidade sobre 

a reprodução e cuidados com as crianças não pertencem somente às mulheres e 

diminui o afastamento dos homens dos deveres e alegrias relacionados à gestação e 

criação dos filhos. O Ministério da Saúde criou, então, o Guia do Pré-Natal do Parceiro 
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para Profissionais de Saúde como o objetivo auxiliar a equipe de saúde em atender e 

criar portas de entrada para a população masculina na atenção primária (BRASIL, 

2016). 

Segundo a Lei n. 9.263/96 (BRASIL 1996), que diz a respeito do planejamento 

familiar, é garantido a mulher, o homem e ao casal o direito de assistência à 

concepção, contracepção e atendimento de pré-natal. Pela falta de informações 

muitos casais não buscam o seu direito de terem esta assistência no planejamento 

familiar.  

A notícia de que uma criança chegará pode trazer mudanças sociais e 

emocionais para toda a família. O homem por exemplo pode se sentir estressado e 

apreensivo durante o período de gestação por não saber como será sua vida após o 

nascimento do filho. É onde a equipe de saúde, principalmente a enfermagem, ajuda. 

O atendimento não deve ser voltado unicamente para a mãe, mas para seu 

acompanhante, incentivando sua participação nas consultas e grupos educativos para 

melhor se preparar para a chegada do recém-nascido (FIGUEIREDO, 2011, p.708-

709). 

A aprovação da Lei nº 11.108, garante a gestante o direito de ter um 

acompanhante, da sua escolha, no trabalho de parto, parto e pós-parto imediato. 

Sendo o ideal o pai ser este acompanhante, dando a ele o direito de estar presente 

no nascimento do filho e consequentemente durante todo o pré-natal (OLIVEIRA, 

2009 p.76). 

O presença e apoio dado a mulher pelo pai durante o trabalho de parto e parto 

contribui tanto para uma evolução com menos complicações, como para a criação do 

vínculo pai e filho (FRANSCISCO, 2015).Devido à importância deste vinculo, seu 

aparecimento precoce pode trazer benefícios tanto para a construção da paternidade 

como para aumentar a ligação entre os parceiros.  

Na cultura patriarcal presente na sociedade o homem aceitar ser vulnerável e 

poder adquirir alguma enfermidade não corresponde com o conceito de ser do sexo 

masculino. Interferindo com que ele busque assistência à saúde. Pode-se até nascer 

um medo nos homens dos profissionais da saúde por relacionarem estes às doenças. 

Para mudar este pensamento e aumentar a participação masculina nos serviços de 

saúde vem sendo implantado no país programas para a captação dos homens, desde 
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jovens, para criar uma visão positiva sobre cuidar da própria saúde (BENAZZI, 2011, 

p.327).  

Foi divulgado em 2009 a Política Nacionalde Atenção Integral à Saúde do 

Homem (PNAISH) pelo Ministério da Saúde para cooperação de como interagir com 

o homem, aumentar sua presença na ESF, assegurar seus direitos e deveres, e 

compreender melhor a singularidade masculina e promover a prevenção e promoção 

da saúde (BRASIL, 2009). 

Para Landerdahlet al (2007, p.11)a assistência ao pré-natal se torna 

importante não apenas para os cuidados durante o ciclo gravídico-puerperal, mas na 

saúde em geral das pacientes, pois para muitas é somente no momento da gestação 

que terão contado com a equipe de saúde. Está visão pode ser utilizada também para 

a saúde do homem, onde o incentivo para sua participação no pré-natal pode 

favorecer estes homens a comparecerem nas atividades e atendimento da unidade e 

cuidarem da sua saúde. 

Através daCoordenação Nacional de Saúde dos Homens a PNAISH 

implantou a estratégia Pré-natal do parceiro, que tem como intenção aproveitar o 

momento em que o homem está prestes a se tornar pai, e no caso mais sensibilizado, 

para não só incentivar a sua participação durante o pré-natal, mas também cuidar da 

sua saúde. Para isso vem sendo criado materiais educativos, seminários, entre outras 

ações para a conscientização da sociedade e profissionais de saúde. Além de buscar 

a abolição de papéis estereotipados (BRASIL, 2016). 

No I Seminário Internacional de Saúde do Homem na Tríplice Fronteira 

(BRASIL, 2013) realizado em Foz do Iguaçu/Paraná, nos dias 20 e 21 de novembro 

de 2013, teve como tema de um dos seus painéis “Saúde reprodutiva, paternidade e 

cuidado”, onde foram discutidos os desafios enfrentados nessa área, como a 

necessidade de desenvolver mais pesquisas para a comprovação do benefício do pai 

durante a gestação e preparar melhor os serviços de saúde e seus profissionais para 

atender de forma plena toda a demanda dos homens. 

Foi levantada algumas recomendações durante a discussão desses desafios 

do que fazer para melhorá-los. Recomendações que seriam de função da equipe de 

saúde, como viabilizar a presença do pai durante todo o processo da gravidez, dar 

orientações e incentivar a participação do pai nos cuidados com o recém-nascido, 

aproveitar a ida do homem no pré-natal para cuidar da sua saúde e investir na 
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educação para mudar a perspectiva acerca da masculinidade e o papel do homem na 

família (BRASIL, 2013).  

 

 Motivos que levam a não participação do pai no pré-natal 

 

Com a descoberta da gravidez do primeiro filho ocorre a transição do homem- 

filho para a paternidade, o que traz mudanças na vida do casal que influenciam em 

como o homem se comporta durante a gravidez e após o nascimento do filho. 

O homem sente uma mistura de sentimentos ao descobrir que será pai. 

Alguns desses sentimentos pode interferir no modo como ele lidará com a notícia e 

assim o afastar de participar do período gestacional. Pelo fato de estar grávida a 

mulher pode voltar toda a sua atenção ao futuro bebê, criando no parceiro um 

sentimento de exclusão. Sentimento esse que pode deixa-lo com ciúmes e ver a 

gravidez como ameaça, tendo como consequência a interferência no seu 

relacionamento com sua parceira e futuro filho(CALDEIRA, 2017, p. 1417). 

Com a notícia da gravidez alguns pais se mostram proativos, ficando ansiosos 

e até emocionados, porém alguns homens recebem a notícia com medo e apreensão 

do novo. O nascimento do bebê significa mudanças na sua rotina e da família. Com a 

falta de estímulo para se envolver mais na gestação e das informações tardia sobre o 

direito da mãe em ter um acompanhante durante o parto, o pai muitas vezes vai 

presenciar o nascimento do filho sem preparo e conhecimento sobre o que ocorre 

durante o processo. Aumentando, então, o medo e a sensação de desconforto por 

não saber o que fazer, o que interfere na participação ativa do pai e nos benefícios 

ofertados para a tríade familiar(FRANSICO, 2015). A criação de uma experiência ruim 

por falta de preparo pode contribuir para um afastamento do pai para com seu filho e 

até causar no futuro, ao receber a notícia de uma segunda gravidez, um desinteresse 

em participar do pré-natal e acompanhar a mãe no parto.   

Por existir poucas ações referente a participação do homem na saúde sexual 

e reprodutiva, esse pouco se envolve durante o pré-natal. E aqueles que demonstram 

interesse, alegam que os serviços de saúde são por demasiado feminilizados, tanto 

pela equipe como nas atividades existentes. Além dessa falta de atividades voltada 

para os homens, há poucas tentativas pela equipe de saúde para ter sua presença 

nas consultas(TARNOWSKI, 2005 p.102-103). Tudo isso contribui para a baixa 
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adesão dos pais nas consultas de pré-natal. Prejudicando a mudança do perfil do pai 

provedor para um afetivo e presente na vida do filho desde a concepção. 

Foi investigado os resultados de uma pesquisa sobre o funcionamento de 

quatro programas públicos de atendimento pré-natal da região da grande 

Florianópolis. As informações obtidas através de questionários aplicados aos 

profissionais (34) e usuários adolescentes (63 mulheres e 6 homens) dos programas 

mostrou que os poucos pais que estavam presentes nas consultas de pré-natal 

ficavam na sala de espera, mesmo quando demonstravam interesse em estarem mais 

próximos e participarem das consultas, estes não eram convidados pela equipe a 

entrar no consultório(SIRQUEIRA, 2002 p.65-70). Isto comprova como a falta de apoio 

da equipe da unidade de saúde afeta a participação do pai nas consultas do pré-natal. 

Segundo o estudotransversal do tipo descritivo exploratório, com abordagem 

quantitativa, composto de 13 companheiros de gestantes que realizavam a consulta 

de pré-natal na Unidade de Saúde da Família, localizado em Recife/PE, realizada no 

período de 31 de maio a 02 de julho de 2007, dentre os fatores que dificultam a 

participação do homem, o trabalho é o mais abordado. O parceiro não consegue a 

mesma disponibilidade da mãe em faltar ao trabalho para comparecer as consultas, 

por essas serem durantes horário comercial. O medo de perder o emprego faz com 

que os homens não utilizem atestados para poderem estar presente nestes 

momentos(OLIVEIRA, 2009 p.77). 

Outro fator que impede o envolvimento paterno no pré-natal é a falta de 

informações, como não conhecer o funcionamento dos serviços de saúde, a 

necessidade de realizar o pré-natal, a PNAISH e as leis que lhe garantem direitos no 

que diz respeito a saúde sexual e reprodutiva (FIGUEIREDO, 2011, p.712). 

O apoio emocional ofertado pelo acompanhante durante o processo de 

nascimento traz inúmeros benefícios para a mãe e recém-nascido, como um trabalho 

de parto com menos intercorrências, diminuição do índice de partos por cesárea, 

menor tempo de internação e aumento do índice do Apgar. Quando este apoio vem 

do parceiro da mulher o índice de benefícios pode até se tornar maior(JARDIM, 2012 

p. 373).  Por esta falta de conhecimento sobre seus direitos, o pai deixa de estar 

presente, perdendo um momento importante de contato para criação de vínculo e na 

inserção da nova paternidade, onde o pai é mais afetivo e prestativo. 

Em um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com 

adolescentes usuárias do pré-natal da rede SUS do município do Rio de Janeiro (RJ), 
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entre janeiro a dezembro de 2012, obteve como resultado três categorias de fatores 

interligados que interferem na adesão dos pais nas consultas de pré-natal. A falta de 

conhecimento sobre a possibilidade e o direito da participação do parceiro no pré-

natal, a ausência de “espaço” para a inclusão do parceiro no serviço de saúde, pois 

estes serem privilegiadamente femininos e as barreiras enfrentadas por aqueles pais 

que demonstram interesse em participar, como exemplo, a própria gestante, 

normalmente adolescente, achar inadequado o pai acompanhar a consulta (COSTA, 

2017, p. 74). Fatores estes que prejudicam o homem se sentir bem-vindo nas 

unidades de saúde. 

O estudo exploratório-descritivo de cunho qualitativo, realizado no ambulatório 

de Ginecologia e Obstetrícia de um hospital universitário (HU) localizado no interior 

do Rio Grande do Sul no período de 14 e 30 de março de 2006, com a amostra de 20 

gestantes que realizavam o acompanhamento pré-natal, mostra que a falta de apoio 

da gestante para que o pai participe das consultas prejudica que ele se esforce para 

estar presente. Algumas mulheres podem até achar importante o pai estar 

participando do pré-natal, mas preferem ir sozinha as consultas. Um possível motivo 

para as gestantes pensarem assim é a falta até de material visual demonstrando como 

o homem pode participar e contribuir durante o pré-natal (PESAMOSCA, 2008, p.182-

183).  

Alguns homens por não terem um relacionamento afetivo com a gestante não 

se interessam em estar presente no pré-natal e criar um vínculo com seus filhos depois 

do nascimento (BRASIL, 2016).O envolvimento do pai com seu filho não deveria 

depender do seu grau de envolvimento com a mãe, entretanto a falta de afeto entre 

os pais pode prejudicar o envolvimento do homem no pré-natal pois, como ele não 

tem um compromisso firmado com a mulher, sente que não tem a obrigação de estar 

presente durante o ciclo gravídico puerperal.  

 

 Estratégia saúde da família no acompanhamento do pré-natal 

 

O modelo de assistência tecnicista/hospitalocêntrico deixa de atender as 

necessidades da população no decorrer das mudanças histórico-social do país. 

Devido a necessidade de encontrar um modelo que melhor atendesse a sociedade, 

em 1994 deu-se início ao Programa Saúde da Família, conhecido hoje como 

Estratégia Saúde da Família (ESF). Neste novo modelo a família é o centro da atenção 
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básica onde se visa a promoção, prevenção e recuperação da saúde, deixando de 

priorizar o indivíduo doente e as enfermidades e passando a ter um olhar holístico e 

analisando o ambiente físico e social daquela parte da sociedade atendida(ROSA, 

2005, p.1027-1030) (BARROS, 2014).  

A Estratégia Saúde da Família tem como finalidade a reorganização da 

atenção básica de acordo com os preceitos do SUS da universalização, da equidade, 

da integralidade, da descentralização e da participação popular. Tem como objetivo a 

melhoria dos atendimentos, com assistência multidisciplinar e interdisciplinar para 

uma equipe mais qualificada e humanizada. Visa a mudança da atenção básica com 

atividades de educação permanente para a equipe e a cultura de avaliação para que 

se crie estratégias para solução dos nós críticos encontrados da região adstrita 

(FIGUEIREDO, 2012). 

A adequação e melhoria na infra-estrutura, no processo de trabalho e a 

inserção de profissionais capacitados é fundamental e um desafio para o país. A 

delimitação do território para atendimento melhora a captação e atenção dada para a 

população daquela região. A criação de ações voltadas para que a população esteja 

presente nas atividades e buscar atendimento quando necessário podem ser 

sugeridas e realizadas por toda a equipe da unidade; enfermagem, núcleo de apoio à 

saúde da família (NASF), ACS, médico e quando presente o cirurgião dentista e 

auxiliar em saúde bucal (BRASIL, 2012). 

No que diz respeito ao pré-natal a ESF tem como objetivo a redução da 

morbimortalidade materno-infantil com causas evitáveis e relacionadas a qualidade 

do atendimento nos serviços de saúde. Para isso é atribuído aos membros da equipe 

multidisciplinar serem acolhedores e receptivos com todos os usuários (DIAS, 2017, 

p.87). Com a criação da ESF e a presença da equipe multidisciplinar, onde todos 

trabalham em conjunto a realização do Pré-natal torna-se mais humanizado e 

holístico.   

Boa parte da mortalidade materna se dá por causas obstétricas diretas como 

doenças hipertensivas, hemorragias, infecções puerperais e abortos. Causas essas 

que poderiam ser evitadas por uma assistência adequada durante o pré-natal. Cabe 

então ao enfermeiro demonstrar a importância da realização do pré-natal e 
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desmistificar fatores que impeçam as gestantes de participar das ações voltadas ao 

pré-natal(DUARTE, 2006 p.121-122). 

A criação de protocolos e normas também auxiliam para uma assistência mais 

eficaz, pois com o seu uso os profissionais possuem uma melhor organização no 

processo de trabalho que deve ser voltado para a equipe multidisciplinar. Ganhando 

assim mais conhecimento e uma visão mais ampla dos pacientes (RODRIGUES, 

2011, p. 1046). 

Há muitos grupos que podem ser criados na ESF para seus usuários, como 

um para mães primigestas compartilharem seus medos e ansiedades sobre a nova 

fase de sua vida, para tratar de cuidados com o recém-nascido, grupos para os 

parceiros para melhor entender o período da gravidez, sobre a importância da sua 

participação nas consultas e exames, o que ele como pai pode auxiliar a mãe durante 

gestação, parto e pós-parto, entre outros temas. 

 

O papel do enfermeiro na assistência ao pré-natal na Estratégia Saúde da 

Família 

 

Entre os membros da equipe de saúde o enfermeiro é quem obtém o papel 

de maior destaque. Isso ocorre pela sua capacitação em lidar com a população e seu 

papel de educador, agente da humanização e de prevenir e promover a 

saúde(RODRIGUES, 2011, p. 1047). 

O fato do pré-natal de risco habitual não envolver procedimentos complexos 

favorece a relação do profissional com a paciente e sua família, e está relação sendo 

positiva aumenta a permanência da mulher na assistência e melhora a atuação do 

enfermeiro no cuidar e educar os futuros pais e família(LANDERDAHL, 2007, p. 11). 

Um estudo observacional, transversal, descritivo, de abordagem quantitativa 

coletou dados no Serviço de Obstetrícia do Hospital Universitário Clemente Faria 

(HUCF), no município de Montes Claros-MG, no período de janeiro de 2011 a junho 

de 2011. Com o tema análise da qualidade da assistência pré-natal no âmbito da 

estratégia de saúde da família,mostrou que o nível de adequação de um pré-natal 

realizado por enfermeiro está equivalente ao realizado por médico, observou que 

67,6% dos pré-natais acompanhados por médicos e 68,5% dos acompanhados por 

enfermeiros são classificados como adequados. Percebe-se com esta pesquisa a 
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qualificação do enfermeiro durante as consultas de pré-natal. E em relação aos 

exames solicitados, a maioria é feita no tempo adequado(DIAS, 2017, p. 87).   

Para o enfermeiro é importante a realização da sistematização de assistência 

de enfermagem (SAE) para um atendimento completo e com qualidade. Além de ser 

obrigatório a implementação da SAE nas consultas, este melhora o andamento das 

consultas e minimiza os erros. 

O enfermeiro tem um papel importante na realização do pré-natal e dentre as 

funções que ele deve exercer está a de captar as gestantes precocemente e garantir 

seu comparecimento durante todo o período gestacional, e não somente o da mãe 

como do seu acompanhante, sendo preferencialmente o pai da criança. A gravidez 

afeta a vida e a rotina de ambos, sendo necessário cuidar da saúde e preparar os dois 

para a chegada do recém-nascido (BRASIL, 2006). 

Uma das atribuições do enfermeiro é realizar o acompanhamento do pré-natal 

de baixo risco. E conforme protocolo de serviço, solicitar exames de rotina e orientar 

sobre tratamentos. Os exames permitidos ao enfermeiro solicitar irão depender da sua 

região de atuação, cada município possui seu protocolo de serviço específico (SÃO 

PAULO, 2010). 

Como a procura de atendimento na ESF pelo homem é menos frequente, o 

enfermeiro deve estimular sua participação no pré-natal, pois é uma maneira de está 

captando ele para cuidar da saúde. Uma estratégia utilizada é o pedido de exames 

para o pai juntamente com os da mãe, fazendo o checkup para ambos. Além de 

convidá-los para atividades educativas e ao exercício da paternidade consciente 

(BRASIL, 2016). Atividade estas que o enfermeiro, em conjunto com sua equipe pode 

criar, de acordo com a necessidade percebida pela comunidade.  

O incentivo ao uso da caderneta da gestante na parte denominada como pré-

natal do parceiro pode ser utilizado para um maior envolvimento do homem nas 

consultas e consequentemente para melhorar o cuidado com sua saúde.  

 Para criar um ambiente mais receptivo para o homem o enfermeiro pode 

trabalhar com material visual, como cartazes, onde aparece mais atividades que o 

homem se envolve. Um cartaz sobre o pré-natal onde tenha a foto de um pai com o 

bebê por exemplo irá incentivar tanto o pai estar nas consultas como também aquelas 
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mulheres que preferem que o parceiro não vá juntamente durante as consultas e 

exames do pré-natal(PESAMOSCA, 2008, p.188). 

 

Considerações Finais 

 

A importância da participação do homem no contexto do pré-natal é um 

assunto recente na literatura científica. Já está inserido nos programas de saúde 

pública no Brasil, mas é pouco implementado nos serviços de saúde.  

O Ministério da Saúde tem investido numa política de atenção de pré-natal 

qualificada e humanizada no contexto da saúde pública no Brasil. Nessa perspectiva, 

a sensibilização das pessoas acerca da importância do homem no acompanhamento 

do pré-natal deve ser divulgada nas unidades de saúde.  

O olhar da sociedade está a cada dia mais voltado para a necessidade do pai 

no pré-natal e como sua presença pode trazer benefícios para a gestante, recém-

nascido e para a saúde do homem em geral. 

No decorrer deste estudo foi percebido que a sociedade está passando por 

mudanças relacionadas ao gênero e ao papel que os sexos femininos e masculinos 

devem exercer. Como benefício, os homens estão demonstrando um crescente 

interesse em se envolver mais no ciclo gravídico-puerperal e com seus filhos. 

 A participação do pai durante o período de pré-natal é um processo complexo, 

devido às questões culturais e familiares nas quais os homens estão inseridos no 

cotidiano. Porém mesmo com o aumento do interesse, muitos homens até agora não 

participam completamente do período gestacional, perdendo a vivência de 

experiências únicas, como ouvir o coração do concepto e ver o feto através da 

ultrassonografia. 

Ao analisar os estudos e pesquisas existentes sobre o tema foi encontrado 

diversos motivos que comprova a importância do pai durante o pré-natal, 

principalmente, como a criação de vínculo precoce entre pai e filho.  

Em relação à participação dos pais na consulta foi apontado nos estudos 

vários fatores que interferem no seu comparecimento no pré-natal, como a falta de 

conhecimento dos seus direitos, falta de incentivo pelas equipes de saúde, além do 

medo do desemprego, devido a jornada de serviço ser durante a consulta de pré-natal 

e a inexistência de um relacionamento afetivo entre os pais, que coopera na falta de 

interesse do homem em se envolver. 
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Nessa perspectiva, faz-se necessário a inclusão da participação do pai nas 

consultas de pré-natal e nas ações de saúde pública para fortalecer o vínculo de 

paternidade no intuito de garantir a integralidade do cuidado, avanços nos direitos do 

homem, por meio de políticas públicas que garantam a possibilidade de ausentar-se 

do trabalho para acompanhar a mulher no período de gestação e puerpério e a 

sensibilização dos homens na corresponsabilidade pelos cuidados com o bebê desde 

o período gestacional. 

É preciso também que as equipes de saúde da Estratégia Saúde da Família 

incluam na sua agenda o tema “Importância paterna no pré-natal” e a mudança para 

horários de atendimento mais flexíveis nas unidades para o homem participar. A 

implantação do projeto terceiro turno, cuja intenção é que as ESF fiquem abertas até 

às 22:00horas para atender aqueles que não possuem disponibilidade em frequentar 

a unidade durante o dia, seria, então, uma forma de reajustar estes horários para o 

pai comparecer ao pré-natal. 

É importante fazer Educação em Saúde na Estratégia Saúde da Família, nas 

escolas, empresas, igrejas e em ações nas comunidades acerca do tema e 

capacitação dos profissionais de saúde em relação à importância do 

acompanhamento dos homens no pré-natal.  

Acredita-se que as reflexões apresentadas fornecem subsídios que possam 

contribuir para as políticas públicas de saúde sexual e reprodutiva. 
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