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RESUMO

Durante o periodo gravidico ocorrem mudancas tanto em aspectos biolégicos como psiquicos,
variando de intensidade e ocorréncia de gestante para gestante, diante das inimeras mudancas
que ocorrem, o apoio familiar, principalmente do pai se faz necessario. O estudo objetivou
analisar a importancia da participacdo do parceiro nas consultas de pré-natal sob a Optica da
gestante. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados da
LILACS, MEDLINE e BDENF, por meio do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da
Saude, e utilizagdo do operador booleano AND, sendo estes: “Gravidez” AND “Cuidado preé-
natal” AND “Paternidade”. Foram selecionadas 37.370 obras, sendo que, depois de aplicados
os critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra, gratuitos, publicados entre os anos de
2017 a 2022, nos idiomas inglés, portugués e espanhol; e os critérios de exclusdo: estudos
duplicados nas bases de dados, que ndo se adequavam ao tema proposto e/ou que nao
respondiam a questdo do estudo, por meio da leitura do titulo e resumo na integra; a amostra
final foi composta por 7 artigos. Os principais resultados dos estudos apresentam as percepgdes
das gestantes, os fatores que dificultam ou facilitam o envolvimento do pai no pré-natal, bem
como estratégias para uma maior inser¢do do genitor nas consultas de pré-natal. Averiguou-se
frente aos resultados da pesquisa a perspectiva positiva da mulher quanto a participagdo do pai
no processo gravidico; que fatores como o horério do trabalho, a falta de informagéo, o
preconceito enraizado que o pai é o provedor do lar, 0 ndo incentivo, e a escolha da mée de néo
ser acompanhada s@o meios que justificam a auséncia do genitor as consultas. No que tange
estratégias para uma maior inser¢do nas consultas de pré-natal os profissionais de saide dever
estimular e facilitar a participacédo, incentivando e incluindo os mesmos nas discussdes. Dessa
forma melhorias se fazem necessarias, deve-se investir nos meios informativos, panfletos,
propagandas em meios de comunicacgéo, palestras e aprimoramento do setor juridico que por
sua vez deve promover discussdes sobre as leis trabalhistas. O estudo prevé contribuir a favor
da compreensdo sobre a tematica acerca da percepcdo da gestante, apresentar sugestdes de
estratégias para resolucdo de conflitos e ser fonte para novos estudos, garantindo um melhor
atendimento ao publico bem como assisténcia qualificada para o profissional enfermeiro.

Palavras-chaves: Gravidez. Cuidado pré-natal. Paternidade.



ABSTRACT

During the pregnancy period changes occur in both biological and psychological aspects,
varying in intensity and occurrence from one pregnant woman to another. The study aimed to
analyze the importance of the partner's participation in prenatal consultations from the pregnant
woman's point of view. This is an integrative literature review, carried out in LILACS,
MEDLINE and BDENF databases, by crossing the Descriptors in Health Sciences, and using
the Boolean operator AND, as follows: "Pregnancy™ AND "Prenatal care™ AND "Fatherhood".
Atotal of 37,370 works were selected, and after applying the inclusion criteria: studies available
in full, published between the years 2017 and 2022, in English, Portuguese, and Spanish; and
the exclusion criteria: duplicate studies in the databases, which did not fit the proposed theme
and/or did not answer the study question, by reading the title and abstract in full; the final
sample was composed of 7 articles. The main results of the studies show the perceptions of
pregnant women, the factors that hinder or facilitate the father's involvement in prenatal care,
as well as strategies for a greater inclusion of the father in prenatal visits. The results of the
research showed that women have a positive perspective of the father's participation in the
pregnancy process; that factors such as work schedules, lack of information, the deep-rooted
prejudice that the father is the provider, the lack of incentive, and the mother's choice not to be
accompanied are reasons for the absence of the father in the consultations. Regarding strategies
for a greater insertion in prenatal consultations, health professionals should stimulate and
facilitate participation, encouraging and including them in discussions. In this way
improvements are necessary, we must invest in informative media, pamphlets, advertisements
in the media, lectures, and improvement of the legal sector, which in turn must promote
discussions about labor laws. The study aims to contribute to the understanding of the theme
about the perception of pregnant women, to present suggestions for conflict resolution strategies
and to be a source for new studies, ensuring a better service to the public as well as qualified
assistance for professional nurses.

Keywords: Pregnancy. Prenatal Care. Fatherhood.
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1 INTRODUCAO

O pré-natal consiste no atendimento a mulher durante o periodo gravidico, visando
promover o desenvolvimento saudavel da gravidez, permitindo o parto de um recém-nascido
saudavel. A Unidade de Saude da Familia (USF) deve ser a porta de entrada preferencial para
a gestante, assegurando um acompanhamento longitudinal e integral principalmente durante a
gravidez (BRASIL,2012).

Durante o periodo gravidico ocorrem mudancas tanto em aspectos bioldégicos como
psiquicos, variando de intensidade e ocorréncia de gestante para gestante e, em funcdo do
periodo gestacional, dentre tais alteracdes se tém sistémicas e locais, envolvendo a postura e
deambulacéo, cardiovasculares, alteracfes no sistema urinario, sistema respiratorio, pele, 0ssos
e articulacdes, sistema nervoso e 0rgéos dos sentidos, etc (ALMEIDA et al., 2005).

Contudo, diante das inimeras mudancas que ocorrem, o apoio familiar, principalmente
do pai se faz necessario, pois 0 companheiro contribui muito para como a gestante vivenciara
todas as modificacGes deste processo, bem como na relacdo com o filho, na amamentacéo, na
resolucéo de duvidas durante as consultas de pré-natal, ente outros beneficios (AVANZI et al.,
2019).

A gestacdo é um processo do desenvolvimento humano, nesse periodo ocorrem
mudancas e adaptacGes, de modo que os pais devem estar preparados para essa nova
responsabilidade que terdo de assumir. E nesse momento que o casal deve procurar a assisténcia
pré-natal, buscando uma gravidez sem intercorréncias. Nessa fase o partilhar de medos, ddvidas
e anseios entre os parceiros favorece o enfrentamento das dificuldades, porém devido um
contexto cultural que o pré-natal tem como foco principal a gestante, ha uma baixa adesdo do
pai na consulta, sendo colocado como coadjuvante no processo (CARDOSO et al., 2018).

A participacdo do parceiro no servigo de pré-natal € bastante escassa, dentre elas se tem
um estudo realizado com 30 gestantes e seus companheiros, o qual identificou que 76 % das
consultas de pré-natal ndo havia o acompanhamento paterno. Quanto aos pais que ndo
participam das consultas de pré-natal ou que participam as vezes, 78% das gestantes relataram
gue o pai ndo comparece por motivo de trabalho/servico (FEREIRA et al., 2014).

Mesmo enraizado na historia a baixa participacdo paterna durante o periodo gravidico,
é importante durante as consultas o incentivo do enfermeiro para a presenca do pai nas consultas
e exames, Vvisto os beneficios que pode trazer, como a diminui¢cdo do tempo do trabalho de

parto, do uso de medicacGes e cirurgias cesarianas, aumento dos indices de Apgar do bebé,
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amamentacdo efetiva, seguranca emocional as mulheres e formacéo do vinculo entre pai e filho,
resultando em uma construcdo da paternidade participativa e afetiva (AMARIZ et al., 2021).

Nesse sentido, a atuacdo do enfermeiro contribui de forma significativa para a incluséo
do pai nas consultas, devendo este, trabalhar de forma direta na assisténcia favorecendo o
acolhimento do pai na unidade de saude, proporcionando condigdes para interagir junto com a
gestante no processo gravidico, seja como consulta individual ou participacdo nas reunifes de
grupos (FERREIRA et al., 2014).

Apesar de melhorias impostas pelo setor satde como a formulacdo da lei do
acompanhante e estratégias para incluir o parceiro na rotina do ciclo gravidico puerperal
desenvolvidas pelo Ministério da Saude, o mesmo ainda enfrenta dificuldades nessa insercéo
(CARDOSO et al., 2018).

Por meio do contexto da auséncia paterna no acompanhamento direto da gestacdo de
sua companheira, surgiu o seguinte questionamento: qual a percep¢do das gestantes sobre a
participacdo paterna durante as consultas de pré-natal e o que dificulta ou facilita a adesao destes
durante o processo?

O estudo é justificado pela necessidade de compreender como se da a inser¢ao paterna
no pre-natal conforme o papel prestado pelo profissional enfermeiro da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), pois ¢é de grande influéncia uma participacdo ativa do genitor em consultas e
exames, contribuindo para o bem estar fisico e mental da gestante. A escolha do tema sucede
por motivacao pessoal apos vivéncia em campo de estagio.

Se faz importante a realizacao da pesquisa devido sua relevancia para o esclarecimento
sobre a tematica, visando a insercdo do pai no pré-natal e identificacdo dos fatores que intervém
ou favorecem a inclusdo do parceiro na rotina de consultas e exames.

Dessa forma, o presente estudo visa contribuir para o conhecimento do pai quanto a
duvidas sobre a importancia de sua participacdo durante o processo, dos beneficios a gestantes
junto a seu companheiro e elaboracdo de medidas que possam ser usadas por enfermeiros para
uma maior adesdo do cbnjuge no pré-natal, favorecendo uma gestacdo mais saudavel e

harmoniosa.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

e Analisar a importancia da participacdo do parceiro nas consultas de pré-natal sob a

Optica da gestante.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar as percepcdes das gestantes quanto ao envolvimento do pai no pré-natal.
e Conhecer os fatores que dificultam ou facilitam a adesdo do pai no pré-natal.

e Descrever estratégias para uma maior insercao do genitor nas consultas de pre-natal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASPECTOS CONTEXTUAIS SOBRE O ACOMPANHAMENTO DE PRE-NATAL

Durante o século XX o sistema de saude brasileiro sofreu constantes mudangas, dentre
elas a Atengdo Baésica que percorreu diversos ciclos, e somente no ano de 1960 houve a
implantacdo de a¢des prioritarias para assisténcia & mulher, com énfase as demandas relativas
a gravidez, ao parto e a crianca (BRASIL, 2001).

No ano de 2000 foi instituido pele Ministério da Saide o Programa de Humanizagéo no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN), onde tinha como foco estabelecer nimero de consultas e a
idade gestacional de ingresso, exames laboratoriais e a¢fes de educacdo em saude, visando
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia
ao parto e puerpeério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania
(BRASIL, 2002).

Reconhecendo a relevancia e o impacto do ciclo gravidico-puerperal o Ministério da
Saude (MS) vem com o passar dos anos adotando estratégias e trabalhando na elaboracdo de
politicas publicas e manuais para promog¢do da maternidade segura, além da expansdo da
atencdo no pré-natal com vistas a humanizacao do cuidado em satde (BRASIL, 2005).

Posteriormente foi implantado pelo Ministério da Saude (MS) no ano de 2011 a
estratégia Rede Cegonha (RC), que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento
e desenvolvimento saudaveis, com a finalidade de estruturar e organizar a atencdo a saude
materno-infantil no pais (BRASIL, 2011).

Sendo um processo fisioldgico, o ciclo gravidico gera mudancas fisicas, psicoldgicas e
sociais a mulher, influenciado por diversos fatores, dentre eles alteracdes bioldgicas,
caracteristicas socioeconémicas, além dos aspectos culturais, no qual ela esta inserida. Assim é
de suma importancia o conhecimento precoce da gestacdo para com o pré-natal em uma
Unidade de Saude da Familia, como garantia de menor intercorréncias no periodo gestacional

e complicacdes no momento do parto (BRASIL, 2012).
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3.2 DESAFIOS ENFRENTADOS DURANTE O PERIODO GRAVIDICO-PUERPERAL

Ao longo do ciclo gravidico-puerperal a mulher aflora sentidos jamais vivenciados
anteriormente, por ser um processo especialmente significativo juntamente com as mudangas
que ocorrem, sejam essas bioldgicas, sociais ou emocionais trazem consigo desafios aos quais
essa gestante tera de enfrentar, onde englobar seu companheiro e a teia de inter-relagdes a qual
pertencem (GONCALVES; SANTOS, 2020).

Com o decorrer da gestacdo alteracdes fisioldgicas, emocionais e psicol6gicas vao se
intensificando. Ha diversos fatores que conferem risco a uma gestacao, dentre as intercorréncias
clinicas mais frequentes pode-se citar intercorréncias clinicas crénicas, hipertenséo arterial na
gestacdo e eclampsia, hepatite B, diabetes mellitus, toxoplasmose, sifilis, infeccdo do trato
urinario, infeccdo pelo HIV, trabalho de parto prematuro, gestacdo prolongada, varizes e
tromboembolismo, parasitoses intestinais, epilepsia e amniorrexe prematura, etc (DEMITTO et
al., 2017).

Em virtude dos fatores que conferem risco a uma gestacdo, trazem consigo novos
desafios para com a gestante, uma rotina de cuidados e tratamento para uma gestacdo sem
irregularidades com a mée e o feto. Dentre os cuidados cabe a gravida manter uma alimentacéo
saudavel e equilibrada, a préatica de exercicios fisicos, e 0 uso correto de alguns medicamentos
como no caso do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) que pode ser controlado e suas
complicacbes podem ser prevenidas (FERNANDES; BEZERRA, 2020).

Bem como as diversas dificuldades que possam ser enfrentas pela mulher durante a
gestacdo, problemas relacionados a saude que podem vir a interferir no desenvolvimento do
bebé estdo entre os fatores de maior preocupacdo para as mesmas, doengas como eclampsia e
diabetes mellitus sdo comumente encontradas durante o periodo gravidico. Complicac6es
hipertensivas na gravidez sdo a maior causa de morbidade e mortalidade materna e fetal
(NOGUEIRA et al., 2019).

Igualmente a uma gestacdo complicada pelo diabetes, contém também risco elevado de
morbimortalidade para a mée e o feto, a deteccdo precoce do diabetes mellitus gestacional
(DMG), o planejamento da gestacdo e o acompanhamento nas consultas de pré-natal com
profissionais da salde podem minimizar os riscos (QUEIROZ; BERTOLIN; WERNECK,
2019).

N&o apenas no periodo gestacional a mulher enfrena desafios, no puerpério a possiveis
complicacOes a qual elas podem passar, dentre as mais comuns pode-se destacar infecgdes e

problemas relacionados a mama. A mastite é uma delas, essa se da pela ma higienizagcdo das
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maos, auséncia do preparo das mamas durante a gravidez e informacdes inadequadas sobre a
amamentacdo, contudo se faz necessario o acompanhamento, tanto profissional para com
orientacbes, acolhimento e assisténcia, juntamente a participacdo da familia para o
enfretamento das complicacdes (MAIA et al., 2020).

Ainda um dos desafios vivenciados pelas mulheres no ciclo gravidico-puerperal é a falta
de um acompanhamento seja esse por parte do companheiro e/ou profissional nesse momento
tdo importante para a vida da mulher, com isso gerando um sentimento de inseguranca, agonia,
medo e ansiedade. Entretanto, com uma assisténcia prestada de forma humanizada, com
esclarecimento de dividas e informacdes dos direitos assegurados por lei para a gestante, a uma

garantia de um pré-natal qualificado e com beneficios (BERTOCHI, 2018).

3.3 BENEFICIOS DO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL.

O acompanhamento pre-natal tem o intuito de acolher a mulher desde o inicio da
gravidez, para o rastreio de possiveis complicacGes, diagnostico e tratamento das mesmas,
assegurando no fim da gestacdo o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-
estar materno e neonatal. Um acompanhamento qualificado se da por uma equipe
multidisciplinar que trabalha com condutas acolhedoras; acesso facilitado para gestante e sua
familia; acdes que trabalhem a prevencdo, promogcao e assisténcia a salde materna e do recéem-
nascido em todos os setores da saide (MEDEIROS et al., 2019).

O pre-natal é de suma importancia, pois é nas consultas que é possivel a prevencao e/ou
deteccdo prévia de patologias tanto maternas como fetais, garantindo um desenvolvimento
saudavel do bebé e minimizando os riscos da gestante, para isso se faz necessaria uma parceria
entre as mulheres e os profissionais da saude pra troca sobre as diferentes vivéncias,
experiéncias e conhecimentos, trazendo a melhor forma de promover a compreensdo do
processo de gestacdo (BRASIL, 2016).

Assim sendo o pré-natal traz consigo algumas vantagens dentre elas, a possibilidade de
identificar doencas que ja estavam presentes no organismo, como doencas hipertensivas e
anemias, ajudar no preparo psicolégico para o parto, contribuir para a prevencdo de partos
prematuros e abortamentos, entre outras. De certo permitindo tomar as medidas de tratamento
que evitam maior prejuizo a mulher e ao feto, trazendo ganhos para a saude (REIS; RACHED,
2017).

De tal forma com o acompanhamento do pré-natal se tem a preparacdo da mulher para

a maternidade, possibilita orientagdes educativas sobre o parto e o cuidado da crianga; fornece
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instrucGes essenciais sobre habitos de vida e higiene pré-natal; juntamente a orientacdes sobre
uma alimentacdo equilibrada para um estado nutricional adequado; uso correto de medicacoes
que possam afetar o feto ou o parto ou medidas que possam prejudicar o feto; orientar sobre as
manifestacdes fisioldgicas, emocionais e psicolégicas proprias da gravidez; sobre o sono,
sexualidade, pratica de atividade fisica, habitos de fumo, uso de alcool, drogas e outras
eventuais, e demais orientacBes que se facam necessarias (BRASIL, 2005).

Com o intuito de gerar beneficios para a mae e o bebé, o Ministério da Saude elaborou
politicas publicas que garantem direitos aos mesmos, desde direitos sociais, trabalhistas,
direitos no pré-natal, direitos no parto, bem como direitos ap6s o parto. Dentre variados direitos
0 da participacdo de um acompanhante durante consultas e o parto, tal participacdo garante
inimeros beneficios para o ciclo gravidico (OLIVEIRA; GONCALVES; SOUZA, 2018).

3.4 A IMPORTANCIA DA REDE DE APOIO PARA GESTANTE NO PERIODO
GESTACIONAL

Assegurado pela Lei Federal n® 11.108/05 o direito de um acompanhante durante todo
0 periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. Essa € uma das medidas que
garantem um apoio a gestante, a participacdo de um acompanhante esse sendo da escolha da
mesma, gera a ela um sentimento de conforto, protecdo, sendo necessario durante toda a
gestacdo onde ela passa por vivéncias, sensacdes Unicas da gravidez, gerando medo, termo ao
desconhecido, necessitando de uma rede de apoio daqueles que ela tém um vinculo (BRASIL,
2016).

O apoio a gestante pode ser oferecido por familiares, profissionais, todos aqueles que
estdo no seu convivio desde que tragam consigo a garantia do bem estar a gestante, pois nesse
momento de descoberta e anseio para a chegada daguele novo ser que vira a fazer parte da vida
de todos se faz necessario preparacdo, cuidado para que todo o ciclo ocorra de forma tranquila
e sem intercorréncias (AVANZI et al., 2019).

Apesar de ser uma escolha da gestante quem ira acompanha-la durante todo o ciclo
gravidico, grande maioria gostaria e escolhem a participacdo do parceiro para caminhar juntos
nessa jornada. Porém a participacao paterna em consultas, exames ndo é tdo presente, a diversos
fatores que trazem essa auséncia do pai as consultas de pré-natal, dentre eles ser uma escolha
do pai, a falta de disponibilidade devido o horario do trabalho ndo ser compativel com o das

consultas, ndo saber do direito da sua participacdo pois, em alguns casos, ndo ha orientacdo
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para sensibilizar gestantes e companheiros para que possam participar ativamente desse
processo (CARDOSO et al., 2018).

A participagdo paterna durante todo o ciclo gravidico-puerperal traz inumeros
beneficios para a gestante como para a crianga, inegavelmente para a relagdo familiar, pois com
a presenca paterna em consultas e exames pode-se garantir um melhor atendimento para sua
parceira, diminuicdo do tempo de trabalho de parto, menos complica¢6es durante o parto e pds-
parto, além de menos sintomas fisicos e emocionais durante a gravidez, diminuir os medos e
tensdo, sessar duvidas, bem como fortalecer o vinculo do trindmio pai-mae-filho, aproximando
a familia e contribuindo para uma relacdo saudavel e acolhedora (CARDOSO et al., 2018).

Para com isso se faz necessario o incentivo a insercao paterna do pai aos servicos de
salde. Em uma tentativa de romper a barreira cultura que o pré-natal ndo é tarefa exclusiva da
mulher o Ministério da Saude desenvolveu uma estratégia, um guia para profissionais o pré-
natal masculino que busca o envolvimento consciente e ativo de homens em todas as agdes
voltadas ao planejamento reprodutivo e a melhoria do acesso e acolhimento desta populagéo
aos servigos de saude, com enfoque na Atencdo Basica (BRASIL, 2016).

O enfermeiro como participante ativo das consultas de pré-natal tem como
responsabilidade e dever de proporcionar o acolhimento do homem na unidade e sua integracao
ao processo, sendo a porta de entrada para os servi¢cos de salde ao enfatizar agdes orientadas a
prevencdo, a promocao, ao autocuidado e a adocao de estilos de vida mais saudaveis. A equipe
de saude deve estar preparada para oferecer a melhor assisténcia a esse publico, como para a
gestante (BRASIL, 2016).

3.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER GESTANTE

A assisténcia de enfermagem deve garantir acdes e cuidados eficientes no pré-natal
direcionados as gestantes, a gravidez e um periodo de mudancas fisicas, emocionais e
psicoldgicas que sdo experiéncias diferentes para cada gestante que vivencia. E nesse periodo
onde surge receios, incertezas, tensdes, fantasias ou simplesmente a curiosidade de saber como
procede o desenvolvimento do feto. Durante as consultas de pré-natal o profissional deve
oferecer uma assisténcia qualificada e dedicar-se ao esclarecimento de insegurancas da gestante
(MENEZES; ALMEIDA; SANTOS, 2021).

Com a descoberta da gravidez e inicio do pré-natal a um carater preventivo para
descoberta precoce de riscos a salde da gestante e do feto, anemias, doencgas hipertensivas

gestacional, com o dialogo e parceria criada pelo vinculo profissional paciente, o enfermeiro
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ajuda no preparo psicolégico para as mudangas que estdo por vir com a chegada da crianca,
como o parto, dentre outras vantagens que trazem ganhos a salde dessa mulher de maneira
unica (REIS; RACHED, 2017).

A algumas etapas a serem seguidas para um pré-natal efetivo, quanto as consultas, se
faz necessario uma consulta humanizada e qualificada. Deve ocorrer solicitacdes de exames
laboratoriais, ser feitos testes rapidos, o profissional deve saber toda a hist6ria clinica da
paciente, principalmente na primeira consulta onde deve abordar aspectos epidemiolégicos,
além dos antecedentes familiares, pessoais, ginecoldgicos e obstétricos e a situacdo da gravidez
atual (BARBOSA et al., 2020).

Uma informagdo que deve ser passada para as gestantes durante a assisténcia do
enfermeiro € sobre os diretos que séo dirigidos a elas, como o direito social que garante a elas
prioridade em locais, transporte publicos, filas. Tem-se também direitos trabalhistas que
garantem protecdo do emprego; Direitos no pre-natal como ser assegurada de ter
acompanhamento pré-natal de forma gratuita pela Secretaria Municipal de Saude, entre outros
(JUNQUEIRA et al., 2019).

Com o propoésito de uma assisténcia de qualidade a gestante prestada pelo enfermeiro
tais etapas e orientacdes devem ser seguidas pelo profissional. Para com o pré-natal seja esse
com intercorréncias ou ndo se faz necessario um acompanhamento durante esse processo, junto
a confianca e seguranca entre o profissional de saide e a mulher desenvolvido com o vinculo
criado durante as consultas. Com assisténcia humanizada é possivel compreender a mulher e
sua familia em sua totalidade, fundamental para a manutencdo da salde da mée e bebé,
juntamente as relacfes familiares gerando uma conexd@o para com a familia durante e o pre-
natal e o convivio em toda assisténcia prestada na unidade basica de saide (RAMOS et al.,
2018).



22

4 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo da literatura do tipo integrativa, de carater descritivo, acerca da
importancia da participagdo do parceiro no pré-natal na Optica da gestante.

De acordo com Mendes, Silveira e Galvdo (2008), a composi¢cdo de uma revisao
integrativa baseia-se na analise de pesquisas pertinentes onde as mesmas serdo a base para
tomada de decisbes, gerando aprimoramento da pratica clinica. Esse método é de suma
importancia na aquisicdo de conhecimento sobre determinado assunto como também na
elaboracao de novos estudos.

Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), na construcdo de uma revisao integrativa é
necessario efetuar seis passos, sendo eles: 1. Execucdo da pergunta norteadora; 2. Busca e
selecdo dos estudos; 3. Arrecadacdo de dados; 4. Investigacdo critica dos estudos achados; 5.
Discusséo das apuracdes, e por ultimo a 6. Apresentacdo da revisao integrativa.

Na primeira fase ocorre a identificacdo do tema e a formulagdo de uma questdo/hipotese
que seja pertinente, sendo elaborada atraves da estratégia Population, Variables and Outcomes
(PVO), de modo que o P (population) é caracterizado por uma populagdo, o V (variables)
corresponde a variavel de interesse do estudo, e 0 O (outcomes) sendo considerado o resultado,

conforme expresso no quadro 1 (POMPEO et al., 2020).

Quadro 1. Elaboracédo da pergunta norteadora através da estratégia PVO. Juazeiro do Norte —
Ceard, Brasil. 2022.

Itens da Estratégia Componentes Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS)
Population Mulheres Gestante Gravidez
Variables Participagao Paterna Paternidade
Outcomes Adesao do pai as consultas de PN Cuidado pré-natal

Fonte: pesquisa direta, 2022.

Para o desenvolvimento desse estudo apOs a utilizacdo da estratégia Population,
Variables and Outcomes (PVO), a pergunta norteadora consistiu em: qual a percepcdo das
gestantes sobre a participacdo paterna durante as consultas de pré-natal e o que dificulta ou
facilita a adesdo destes durante o processo?

Na segunda fase houve a sele¢do dos artigos, realizada entre os dias quinze e vinte e
cinco de outubro de 2022, para a busca foi utilizado as bases de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE) e a Base de Dados em Enfermagem (BDENF), via
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Biblioteca Virtual de Saude (BVS); fazendo uso do cruzamento dos DeCS e utilizacdo do
operador booleano AND, sendo estes: “Gravidez” AND “Cuidado pré-natal” AND
“Paternidade”, conforme expresso na Tabela 1.

Tabela 1. Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos Descritores em Ciéncias
da Saude nas bases de dados. Juazeiro do Norte - Ceard, Brasil. 2022.

DESCRITORES BASES DE DADOS
BDENF MEDLINE LILACS
Gravidez AND Cuidado pré-natal AND 21 24 41
Paternidade

Gravidez AND Cuidado pré-natal 967 31.652 3.102
Gravidez AND Paternidade 123 787 528
Cuidado pré-natal AND Paternidade 33 32 60

TOTAL 1.144 32.495 3.731

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

A partir destas estratégias de busca, tornou-se necessaria a categorizacdo dos critérios
de incluséo e de excluséo, a fim de garantir a amostra final para a analise critica do pesquisador.
Definiram-se como critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra que contemplem a
tematica, com acesso gratuito, publicados entre o periodo de 2017 a 2022, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Foram excluidos artigos duplicados, que abordam outra populacéo e que
sejam inadequados a tematica e/ou ndo respondam a questdo, por meio da leitura do titulo e

resumo na integra, conforme a figura 1.

Figura 1. Fluxograma da selecéo dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil. 2022.
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Posteriormente a identificacao e selecdo dos estudos, obteve-se uma amostra de 37.370
artigos, que apdés aplicacao dos critérios de incluséo, 27.707 estudos foram excluidos, restando
9.663 estudos. Diante da analise de elegibilidade, 9.644 estudos foram excluidos devido nédo
abordarem o tema em estudo e/ou estarem duplicadas nas bases de dados. Diante da inclusao
dos estudos, 12 pesquisas foram excluidas por abordarem outra populacdo, e/ou porque ndo
respondiam a questdo norteadora do estudo. Sendo assim, a amostra final desta revisdo é
composta por 7 artigos, 0s quais atenderam a todos os critérios de inclusao.

Realizou-se na terceira fase a elaboracdo do banco de dados através da sintese dos
artigos incluidos na revisao integrativa, conforme o titulo, autores, ano de publicacdo, base de
dados, revista/periddico e principais resultados como exposto no Quadro 2. E valido ressaltar,
que foram realizados fichamentos dos artigos inclusos na amostra, permitindo assim, maior
precisdo na extracdo das informacdes.

Na quarta fase, foi realizado a avaliacdo e analise criteriosa por meio de categorias
tematicas dos estudos incluidos na revisao, na qual tem a finalidade de garantir explicacdes para
os diversos resultados, certificando assim a validacdo da revisdo. A quinta fase, consiste na
sintese, interpretacdo e discursdo dos principais resultados catalogados ao tema proposto. A

sexta e ultima fase refere-se construcdo do estudo e apresentacdo dos achados.
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Conforme supracitado, apds o método de busca dos artigos, identificacdo, selecéo,

elegibilidade e inclusdo, obteve-se um total de 7 estudos como amostra final, voltados para a

importancia da participacdo do parceiro no pré-natal na Optica da gestante, conforme exposto

no Quadro 2.

Quadro 2- Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte - Ceara,

Brasil. 2022.

Titulo do artigo

Autores /

ano

Base de
dados

Revista /
Periédicos

Principais resultados

A visdo das
gestantes acerca da
participacdo do
homem no
processo
gestacional

Caldeira et
al., 2017

LILACS

Rev. Enferm.
Cent.-Oeste
Mineiro

E evidente que a presenca do
companheiro nas consultas de
pré-natal ndo é dispensada, pois
sua auséncia é justificada na
maioria dos casos pelo horario de
trabalho. Ao analisar, percebe-se
que a maioria das mulheres
demonstram que a presenca do
homem no  pré-natal é
importante, mas ndo
indispensavel, pois consideram
mais a sua participacdo em
ambito familiar. Porém revelam
que gostariam de sua presenca
nos exames de imagem, devido a
emergéncia em sanar davidas
com relacdo ao bem-estar e a
salde fetal. Depreende-se que
existe a necessidade de
estabelecimento de vinculo entre
a triade mae-pai-filho.

Atencdo a gestante
adolescente na rede
SUS-o
acolhimento do
parceiro no pré-
natal

Costa,
Taquette,
2017

BDENF

Rev. enferm.
UFPE on line

As informacdes sobre a
importancia e o direito dos pais
de acompanhamento do ciclo
gravidico-puerperal de sua
companheira ndo estdo sendo
repassadas aos usuarios do SUS.
Isso mostra que a pouca presenga
dos homens pode estar
relacionada, além da falta de
informacdes, & propria restricdo
do servico a esse direito. E
evidente o interesse dos homens
em participar do pré-natal e
comparecem ao Servico, mas
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apenas na funcéo de
acompanhantes, aguardando do
lado de fora da sala de
atendimento, pois sentem certa
estranheza, mesmo convidados a
entrar ndo sdo incluidos como
participante da consulta. Os
principais motivos para a
auséncia da participacdo do
genitor estdo relacionados a
legislacdo  trabalhista e a
desvalorizacdo das  préprias
companheiras.

A participacdo do
parceiro na rotina
pré-natal sob a
perspectiva da
mulher gestante

Cardoso et
al., 2018

LILACS

Rev. pesqui.
cuid. fundam.
(Online)

Observou-se que a participacdo
do parceiro no pré-natal ajuda a
sanar as davidas que surgem em
relacdo ao ciclo gravidico e que
isso ainda pode ser um suporte
para relembrar as orientacGes
realizadas no pré-natal, além de
se sentirem amparadas e mais
confiantes no enfrentamento das
mudancas que advém da
gestacdo, e tambem sobre os
cuidados que um filho necessita.
Porém a grande maioria dos pais
valoriza a participacdo somente
durante a realizacdo da
ultrassonografia, outros motivos
para sua auséncia sao questfes
como trabalho e estudo, a falta de
material educativo que
reforcasse a participacdo do
companheiro no pré-natal, e o
fato de ser a gestante a preferir
ndo ser acompanhada.

Participacao
paterna no ciclo
gravidico-puerperal
e seus efeitos sob a
satde da mulher

Cavalcanti,
Holanda
2019

BDENF

Enferm. foco
(Brasilia)

Salienta-se que, nas consultas de
pré-natal, a presenca do
companheiro proporciona
sentimentos  de  seguranca,
confianca e  credibilidade.
Possibilitando adquirir
informacbes e cessar davidas
sobre a saude do bebé e da
mulher. Dessa forma, é notorio
que as gestantes sentem
necessidade de distribuir as
responsabilidades do pré-natal.
Além do engajamento do
parceiro representa um incentivo
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na adesdo as consultas de pré-
natal recomendadas.

A presenga do
genitor no pré-
natal: um estudo de
representacdes
sociais com
gestantes

Couto et
al., 2020

LILACS

Rev. enferm.
UERJ

O estudo aponta que as gestantes
ndo se sentem bem com a
presenca dos seus companheiros
nas consultas de pré-natal, pois
causa intimidacdo e medo de se
expressarem com a enfermeira,
ou porque muitos deles néo
gquerem acompanhéa-las. Dentre
outros motivos para a auséncia
estdo as viagens e/ou trabalho
dos genitores, que impossibilita
sua presenca durante esse
momento na vida de sua
companheira. Assim as gestantes
ndo sentiram necessidade da
presenca dos companheiros, mas
de suas mées durante o pré-natal
no apoio familiar. Evidenciou-se
que a maioria das mulheres
pobres e com baixo nivel de
escolaridade havia sido
espancada, inclusive na regido
do abdome, pelo pai biolégico do
bebé e, por isso, demonstravam
medo diante de sua presenca.

Participacéo do
companheiro da
gestante nas
consultas de pré-
natal: prevaléncia e
fatores associados

Brito et
al., 2021

LILACS

Cogit.
Enferm.
(Online)

Somente (44,2%; n=248) delas
tiveram a participacdo do
parceiro nestas consultas, sendo
(33,1%; n=82) com participacéo
total’lem todas as consultas e
(66,9%); n=166) com
participacdo parcial/algumas
consultas. A participacdo do
parceiro no pré-natal mostrou
uma menor prevaléncia entre
mulheres com baixa
escolaridade. A gravidez
planejada e o desejo materno de
realmente engravidar naquele
periodo da vida mostraram-se
associadas a participacdo do
parceiro no pré-natal. Tambéem
foi observada uma maior
prevaléncia de participacdo do
parceiro da gestante  nas
consultas de pré-natal entre
mulheres que iniciaram
precocemente seu
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acompanhamento e que
realizaram seis ou mais consultas
e menor entre aquelas que
utilizaram o servico publico
neste processo.

Present as a partner
and a parent:
Mothers' and

fathers'
perspectives on
father participation
in prenatal care.

Walsh et
al., 2021

MEDLINE

Infant Ment
Health J

A presenca do pai no pré-natal
variou desde o comparecimento
as  consultas  consideradas
“importantes” como exames de
imagem, até o comparecimento a
todas as consultas. As mées
identificaram e enfatizaram
multiplas barreiras a participagdo
do pai no pré-natal como o
agendamento, capacidade de
tirar folga do trabalho, deveres
militares, encarceramento, entre
outros. Os participantes viram
grande valor na participacdo do
pai no pré-natal como uma
oportunidade para 0s pais
aprenderem como apoiar uma
gravidez saudavel, criar vinculos
com o bebé em desenvolvimento
e compartilhar alegria e/ou
preocupacdes com as maes, por
fim sentiram que o0s pais se
sentiam bem-vindos e queriam
que os provedores incluissem os
pais durante as consultas.

Com o propdsito de auxiliar em uma melhor compreensdo a respeito dos resultados

obtidos no estudo, preferiu pela fragmentacdo da discussdo dos dados em trés categorias, sendo

elas: percepcdes das gestantes quanto ao envolvimento do pai no pré-natal; Fatores que

dificultam ou facilitam a adesdo do pai no pré-natal e Estratégias para uma maior insercdo do

genitor nas consultas de pré-natal.

5.1 PERCEPCOES DAS GESTANTES QUANTO AO ENVOLVIMENTO DO PAI NO PRE-

NATAL.

Dentre os principais resultados encontrados na literatura selecionada averiguou-se que

a percepgéo das gestantes sobre o envolvimento do parceiro no pré-natal em sua grande maioria

é positiva, estando relacionado ao bem-estar que sua presenca assegura a gestante.
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De acordo com Caldeira et al., (2017) durante a gestacdo a mulher encontra-se em
estado de labilidade emocional, influenciando ndo somente na gestacdo, mas também a familia,
afetando o convivio dos mesmos. Sendo assim, a presenca do companheiro na rotina do pré-
natal se faz tdo importante pela ptica da gestante, pois as mesmas afirmam que sua participacdo
é a principal fonte de apoio, sendo influéncia na interacdo méae-bebé.

A participacdo do pai nas consultas traz a mulher um sentimento de protegéo, onde ela
pode dividir a carga das responsabilidades que esta a enfrentar, todas as mudancas causam um
misto de emoc0es, essas boas ou ruim, 0 medo do novo e do possivel. Ao ter seu parceiro junto,
se tem a possibilidade de sanar ddvidas, um aporte para lembrar o que foi dito, além de se
sentirem mais confiantes. Ao compartilhar tais experiéncias a mae tem a confirmagdo da
aceitacdo por parte do pai, contribuindo para a relacdo do casal e incentivo na relacdo futura
com o filho (CARDOSO et al., 2018; CAVALCANTI, HOLANDA 2019).

Acredita-se que a presenca do homem durante o periodo gravidico promova uma maior
interacdo nos vinculos afetivos, visto que quando 0 homem € inserido a uma preparacdo antes
da chegada do novo ser na vida da familia, fazendo assim com que o homem se sinta pai,
trazendo uma nova perspectiva sobre o cuidado (AUSTURIANO et al., 2015).

Em contrapartida Couto et al., (2020) relata que as gestantes entrevistadas ndo se sentem
a vontade com a presenca dos seus conjuges nas consultas de pré-natal, pois é nesses momentos
onde elas podem expressar seus sentimentos, conversar abertamente com o profissional de
salde, sem se sentir intimidada e com medo de dizer o que pensam, desse modo sendo
preferencial em algumas ocasifes a participacdo de suas mdes durante o pré-natal no apoio
familiar.

Em alguns casos observou-se que ao ponto de vista da gestante a auséncia do pai nas
consultas € compensada diante de sua participacdo em ambito familiar, sendo assim importante,
mas ndo indispensavel. Outro ponto presente é a preferéncia paterna em participar
principalmente de exames de imagens (ultrassonografia), pois possibilita a visualizacdo da
situacdo fetal, colaborando na conexdo tanto com a parceira quanto com o bebé (CALDEIRA
etal., 2017; WALSH et al., 2021).
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5.2 FATORES QUE DIFICULTAM OU FACILITAM A ADESAO DO PAI NO PRE-
NATAL.

Paralelo a questdo, ficou explicito em diversos estudos que a auséncia do pai nas
consultas de pré-natal é justificada por diversos fatores, sendo o trabalho mais citado como
justificativa para ndo acompanhar as gestantes.

As relacGes trabalhistas interferem consideravelmente a participacdo paterna no pré-
natal, pois os horarios das consultas, os agendamentos disponibilizados pelas unidades,
coincidem com o horério de trabalho. Diante do fato de ndo poder se ausentar do trabalho é
preferivel pelos pais o servico do que auxiliar sua esposa (CARDOSO et al., 2018).

Sabe-se que historicamente o homem é colocado como provedor do lar, que deve
trabalhar e trazer o sustento, e a mae € quem deve cuidar da casa e dos filhos. Esse é um
preconceito enraizado na nossa sociedade, contudo interferindo nos papeis dos pais no pre-
natal. Por concluirem que ndo € necessaria sua presenca nas consultas, ndo buscam informacgdes
sobre essa pratica, juntamente a isso ocorre outras interferéncias que ocasionam em sua
auséncia.

Outro ponto de interferéncia € a falta de informacéo, segundo Costa e Taquette (2017)
de acordo com as gestantes entrevistadas ndo lhes foi informado sobre a possibilidade da
presenca de um acompanhante, isso nos permitem inferir que as informacdes sobre a
importancia e o direito dos pais de acompanhar o ciclo gravidico-puerperal de sua companheira
ndo estdo sendo repassadas aos usuarios do SUS.

Situacdes como essas sdo reflexos do modelo hegeménico de género em que o homem
ndo exerce nenhum protagonismo na gestacdo de seu filho e também tradicionalmente néo
procura o servico de salde a ndo ser quando doente, assim a auséncia do homem nas consultas
pode ter relacdo com a falta de informacdo como a prépria restricdo do servico a esse direito.
Durante as entrevistas foi observado que em nenhuma das USF havia material educativo que
reforcasse a importancia da inclusdo do companheiro no pré-natal, sendo um direito dos
mesmos garantido por lei, como a Rede Cegonha; a Lei do Acompanhante, que garante o direito
a presenca de acompanhante no ambito dos servicos publicos de saude (COSTA, TAQUETTE,
2017; CARDOSO et al., 2018).

Um fator também € a preferéncia da gestante em ndo esta acompanhada, como
evidenciado em Couto et al., (2020) e Brito et al., (2021), algumas mulheres ndo se sentem bem
com a presenca do pai nas consultas por se sentirem intimidadas, porém essa perspectiva pode

ser acarretada por outros fatores como: ser uma gravidez ndo planejada, haver atrito na relagcdo
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do casal, violéncia doméstica, entre outros. Foi perceptivo também que a auséncia do pai tem
relacdo conjunta com a baixa escolaridade e o nivel socioeconémico, tendo uma menor
prevaléncia na adeséo as consultas. Foi citado em Walsh et al., (2021) que deveres militares e

encarceramento foram também justificativas para o ndo comparecimento dos pais as consultas.

5.3 ESTRATEGIAS PARA UMA MAIOR INSERCAO DO GENITOR NAS CONSULTAS
DE PRE-NATAL.

Ficou evidente na literatura pesquisada a perspectiva positiva das gestantes em relacao
a participacdo do pai nas consultas de pré-natal e evidenciado que diversos fatores interferem
nessa adesdo. Foram ainda reveladas algumas estratégias que devem ser adquiridas ou
melhoradas para uma maior inser¢do do genitor no pré-natal.

Assim, diante dos achados da pesquisa ficou irrefutavel o interesse dos homens em
participar do pré-natal e comparecerem ao servico, porém devem ser incluidos na conversa.
Através dos relatos das gestantes, mostrou-se que 0s pais que adentraram ao consultério se
sentiram excluidos pois mesmo convidados a entrar ndo sdo incluidos como participante da
consulta, ndo sendo dada a devida atencdo e acolhimento (COSTA, TAQUETTE, 2017).

Isso mostra que os profissionais de saude devem dar a devida atencdo aos pais,
direcionando perguntas, confirmando sobre o entendimento do assunto diante das explicacdes
e conselhos dados durante as consultas, abordar quais quer duvidas que ele possa ter e incentivar
o didlogo, ndo havendo julgamento perante sua fala. No estudo de Walsh et al., (2021) as
gestantes confirmam que gostariam que os profissionais incluissem os pais durante as consultas.

Os profissionais de satde envolvidos no pré-natal podem contribuir para esse processo
estimulando e facilitando a participacdo do homem durante as consultas de pré-natal, entre
outras atividades realizadas nesse cenario. Devem buscar uma maior interacdo por parte do
homem no ambito da satde, explicar as alteracGes que podem acontecer, esclarecer e sanar as
duvidas além de dialogar sobre os beneficios do vinculo entre a triade mae-pai-filho. O
profissional proporciona uma pratica que favorece a vivéncia do ciclo gravidico puerperal de
uma forma mais prazerosa e feliz, uma vez que se estabelece esse vinculo (CALDEIRA et al.,
2017).

Observa-se a necessidade de sensibilizar e preparar as equipes de salide para receberem
e acolherem os homens de forma integral e adequada a este seguimento. Pelo profissional

enfermeiro prestar um papel de suma importéncia no pré-natal ele deve orientar e estimular as
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gestantes quanto a possibilidade e importancia da presenca do parceiro no pré-natal (BRITO et
al., 2021).

Deve haver melhorias nas unidades basicas de saide em questdes informativas visto que
a falta de materiais informativos e decorativos na unidade, ilustrando a figura do homem como
pai, contribui para uma interpretacdo de que a unidade de salde é um ambiente feminino, de
modo que a mulher compreende que s6 ela deve passar por esse periodo gestacional. Como
também mudancas devem ocorrer no setor saude a vista de um atendimento humanizado,
juridico para questdes trabalhistas e educacional em consideracdo que para produzir saude é
necessario educacdo (CARDOSO et al., 2018).

Algumas mudancas ja estdo sendo tomadas, como a implantacdo do Programa Salde na
Hora, lancado em maio de 2019 pela Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do Ministério da
Saude (Saps/MS) onde passou por atualizagcbes com a publicacdo da Portaria n° 397/GM/MS,
de 16 de marco de 2020 que garante horéario estendido de funcionamento das Unidades de Saude
da Familia (USF) e Unidades Basicas de Saude (UBS) em todo o territério brasileiro, sendo
essa uma possibilidade para maior participacdo do homem no setor salde através de

disponibilidade de agendamento de consultas no horario noturno. (BRASIL, 2020)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das informacOes constantes no presente estudo observou-se perspectivas
diferentes sobre a participacdo do pai no pré-natal, mas em sua maioria positivas, foi
identificado que varios fatores interferem na adesao do pai, justificando assim sua auséncia nas
consultas. Dentre eles, o principal motivo é o conflito entre o horéario das consultas com o do
trabalho.

A participacédo paterna no periodo gravidico traz inimeros beneficios para a relagéo do
trindmio pai-mde-feto. Tendo a companhia do seu parceiro a gestante se sente segura,
confortavel, mais tranquila, e pode dividir a carga das experiéncias que esta vivenciado. Como
também sua presenca ajuda a desenvolver o sentimento de paternidade, pois na consultas ele
podera acompanhar o desenvolvimento fetal, sanar davidas e servir de apoio para recordar as
informacGes ditas pelo profissionais de salde, além de compreender todas as mudangas
enfrentadas pela mulher que reflete no convivio da familia, dando a ele uma nova perspectiva
sobre o cuidar.

O Enfermeiro desenvolve um importante papel no acolhimento do pai, pois esse tem
contato direto com a familia, mesmo tendo fatores historicos e culturais que influenciam no néo
comparecimento do pai, os profissionais de salide devem estar preparados para acolher os
mesmos.

Portanto, se faz necessario que o enfermeiro da unidade de saude da familia durante
seu contato com as gestantes busque sempre incentivar a participacdo do pai nas consultas,
certificando-se que 0 mesmo realize os testes rapidos, informe os beneficios que a participacéo
dele pode trazer a gestante como também ao feto.

Diante do pressuposto que o envolvimento do pai no pré-natal contribui para uma
gravidez segura, o Ministério da Salde vem investido em estratégias que possam contribuir
para uma maior adesdo, porém melhorias ainda se fazem necessarias, deve-se investir nos meios
informativos, panfletos, propagandas em meios de comunicacgéo, palestras, entre outros. Como
também o aprimoramento do setor juridico que por sua vez deve promover discussdes sobre as
leis trabalhistas para a inclusdo do companheiro nas rotinas do processo gestacional, sem
prejuizo ao trabalho.

De certo é necessario fortalecer as acGes intersetoriais visto que um atendimento de
qualidade e com eficiéncia é fruto das parcerias que se estabelecem entre 0s setores, a equipe é
multiprofissional, mesmo desempenhando diferentes fungdes, quando trabalhando em

conjunto, objetivos sdo alcancados e é possivel ofertar o melhor servico ao pablico.
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Tem-se como principais contribuigdes do estudo favorecer a compreensdo sobre a
tematica acerca da percepcao da gestante, apresentar sugestdes de estratégias para resolugdo de
conflitos e ser fonte para novos estudos, garantindo um melhor atendimento ao publico bem
como assisténcia qualificada para o profissional enfermeiro.

Embora o vasto niUmero de artigos selecionados na busca inicial nas bases de dados tém-
se como limitag6es da pesquisa 0 nimero infimo de estudos que abordam o ponto de vista de
outro publico, a maioria dos artigos disponiveis na integra o link disponibilizado esta
corrompido ou possuem custos para a permissao do acesso.

Isto posto, sugere-se 0 desenvolvimento de novos estudos sobre quanto a participagdo
do parceiro no pré-natal pela Optica da gestante, a fim de aprimorar o servico ofertado, vale
ressaltar a relevancia da realizacdo da pesquisa de campo sobre a tematica para a obtencdo de
dados estatisticos e descoberta de novo meios de intervencdo para uma maior adesdo do pai ao

servico de saude, gerando promocao e manutencdo da seguranca do paciente.
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