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RESUMO

O cenario na saide vem sofrendo grandes transformagdes nas ultimas décadas, concepgdes e
técnicas voltadas a inclusdo do homem nos servigos de satide ¢ uma delas, em especial, as
estratégias voltadas ao acompanhamento paterno durante o periodo gravidico. Assim, s3o
elaboradas novas compreensdes e propostas alternativas para sua operacionalizagdo,
objetivando sensibilizar a todos de modo geral sobre os beneficios do envolvimento ativo dos
homens com em todas as fases da gestacdo e nas acdes de cuidado com seus(uas) filhos(as),
destacando como esta participagdo pode trazer saude, bem-estar e fortalecimento de vinculos
saudaveis entre criancas, homens e suas(eus) parceiras(os). O estudo objetivou descrever a luz
da literatura o significado do apoio paterno durante o periodo gestacional, parto e nascimento.
Optou-se por realizar uma revisao integrativa da literatura. Para o levantamento dos artigos,
foi realizada uma busca em base de dados de dominio publico, sendo estas a BVS, tendo
como revistas utilizadas BDENF e LILACS, ¢ SCIELO tendo como revistas utilizadas
Estudos de psicologia; Psicologia em estudo; Psicologia teoria e pesquisa; Satude e sociedade;
onde foram utilizados os seguintes descritores “Paternidade, “Gestacdo, “Enfermagem” sendo
utilizado o operador booleano AND, além de critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de
inclusdo foram: artigos que foram publicados nos ultimos 10 anos; texto completo no idioma
portugués; artigos cientificos disponiveis na integra em plataformas de acesso gratuito, artigos
primdrios e com relevancia e aderéncia ao objetivo proposto. Para critérios de exclusdo foram:
artigos de revisdo; artigos duplicados; artigos incompletos; artigos de acesso restrito; artigos
que ndo se relacionam com o objeto de estudo; Trabalhos monograficos, dissertacdes e tese.
Ao todo foram selecionados 9 artigos para auxiliar na obtencdo do objetivo. Os artigos
selecionados foram avaliados criticamente, buscando estabelecer aspectos em comum para
que seja desenvolvida uma discussdo dos resultados com a literatura pertinente. Desse modo,
apos analisar os dados obtidos, emergiu-se a seguinte categoria tematica: A importancia do
pai durante a gravidez, parto e nascimento. Conclui-se que o pai tem um importante papel
durante todas as fases da gravidez, ou seja, ele ndo € visto apenas como provedor, mas alguém
em que sua parceira pode confiar, que pode dar mais suporte durante as consultas de pré-natal,
fornecendo seguranga e confianca a sua parceira, € que apos o parto ajuda a cuidar do lar e do
bebé, efetivando o vinculo familiar e paterno, melhorando as emocdes da sua parceira, onde
isso ird refletir durante todo o processo de amamentacao e bem-estar da familia.

Palavras-Chave: Paternidade, Gestacdo, Enfermagem.



ABSTRACT

The health scenario has undergone major transformations in recent decades, concepts and
techniques aimed at including men in health services are one of them, in particular, strategies
aimed at paternal monitoring during the pregnancy period. Thus, new understandings and
alternative proposals for its operationalization are developed, aiming to raise awareness
among everyone in general about the benefits of active involvement of men at all stages of
pregnancy and in care actions with their children, highlighting how this participation can
bring health, well-being and strengthening healthy bonds between children, men and their
partners. The study aimed to describe, in the light of literature, the meaning of paternal
support during the gestational period, labor and birth. It was decided to carry out an
integrative literature review. To survey the articles, a search was carried out in public domain
databases, these being the VHL, with BDENF and LILACS as journals used, and SCIELO
with Psychology Studies as journals; Psychology under study; Psychology theory and
research; Health and society; where the following descriptors were used “Paternity,
“Pregnancy, “Nursing” using the Boolean operator AND, in addition to inclusion and
exclusion criteria. The inclusion criteria were: articles that were published in the last 10 years;
full text in Portuguese; scientific articles available in full on free access platforms, primary
articles and with relevance and adherence to the proposed objective. Exclusion criteria were:
review articles; duplicate articles; incomplete articles; restricted access articles; articles that
are not related to the object of study; Monographic works, dissertations and thesis. In total, 9
articles were selected to help achieve the objective. The selected articles were critically
evaluated, seeking to establish common aspects so that a discussion of the results could be
developed with the relevant literature. Thus, after analyzing the data obtained, the following
thematic category emerged: The importance of the father during pregnancy, labor and birth.
Final considerations: It is concluded that the father has an important role during all stages of
pregnancy, that is, he is not only seen as a provider, but someone his partner can trust, who
can provide more support during pre-care consultations. -natal, providing security and
confidence to your partner, and after birth it helps to take care of the home and the baby,
strengthening the family and paternal bond, improving your partner's emotions, which will be
reflected throughout the breastfeeding process and family well-being.

Keywords: Parenting, Pregnancy, Nursing.
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1 INTRODUCAO

A gestacao ¢ compreendida por um periodo de transi¢ao na vida a dois. A mulher e o
homem passam a exercer novos papéis e habitos no contexto do casal, fazendo assim, ambos
passarem por transformagoes distintas em razdo da espera do nascimento de um filho. Com
1ss0, na construcao da paternidade o homem passa por mudangas sociais € emocionais para
assumir um novo papel de pai (FREITAS et al., 2020).

A felicidade, a ansiedade e as recordagdes dos papeis parentais ¢ de sua propria
infincia sdo sentimentos vivenciados pelo pai no periodo gestacional. E misturado a essas
emocdes vem o medo, a inseguranga e as incertezas quanto ao cuidado desde a gestagdo, ao
parto e ao nascimento (RIBEIRO et al., 2019).

Nesse contexto, pode-se perceber que o periodo gestacional ndo € apenas um periodo
exclusivamente materno, pois apesar das alteragdes fisiologicas, fisicas e psiquicas, que
acontecem no corpo da mulher, os homens também tendem a sofrer alteracdes durante esta
etapa, passando por diversas mudangas comportamentais e psicoldgicas, fazendo-se
necessario e inclusivo nessa fase tdo importante na vida do casal (FREITAS et al., 2020).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Satide do Homem-PNAISH criada pela
portaria n° 1.944 do Ministério da Saude-MS, de 27 de agosto de 2009, tem como objetivo
envolver ativamente o homem em todo o processo de planejamento reprodutivo, gestacao,
parto, puerpério e desenvolvimento infantil, proporcionando oportunidades para criagdo de
vinculos mais fortes e saudaveis entre pai, mae e filhos/filhas e visibilizar o homem também
como sujeito de cuidado (BRASIL, 2009).

Para ampliarmos a participagdo dos homens na Aten¢ao Primaria a Satde ¢ necessario
que trabalhadores(as) e gestores(as) revejam praticas e ideias e estejam mais atentos(as) as
construgdes socioculturais de género e as singularidades das pessoas e dos territorios, a fim de
garantir espacgos de reflexdo sobre as praticas de cuidado em saude (BRASIL, 2023).

Em 2016, o Ministério da Saude instituiu a Estratégia Pré-Natal do Parceiro (EPNP)
como uma das propostas para a efetivacdo de um dos eixos da Pnaish nos territdrios, que ¢ o
eixo de Paternidade e cuidado. A EPNP ¢ inspirada em diversas experiéncias locais, com
vistas a estimular o envolvimento consciente e ativo de homens, pais e/ou parceiros, sejam
eles adolescentes, jovens, adultos ou idosos, em todas as acdes voltadas ao planejamento

reprodutivo, gestacdo, parto, puerpério ¢ ao longo do desenvolvimento da crianga, que,



11

durante muito tempo, foram considerados atribui¢cdes ou fungdes exclusivamente femininas e
focados no bindmio mae-bebé (BRASIL, 2023).

E um ponto importante que ¢ trabalhado nessas agdes ¢ a ideia de desconstruir o
conceito de que o homem ¢ um mero acompanhante, reforcando, assim, a sua participacao de
modo ativo em todo o processo da gestagdo. O envolvimento dos pais no cuidado com os
filhos afeta as criancas de muitas formas. Foram observados ganhos como maior
desenvolvimento cognitivo, melhor desempenho escolar ¢ menores taxas de delinquéncia
(BRASIL, 2023).

Faz-se necessario também destacar a Lei do Acompanhante n® 11.108, de 07 de abril
de 2005, onde determina que os servigos de satide do Sistema Unico de Saade - SUS séo
obrigados a permitir a gestante o direito ao acompanhante durante todo o periodo de trabalho
de parto, parto e pds-parto. Cabendo a ela escolha deste acompanhante, podendo ser o pai do
bebé, o parceiro atual, a mae, um(a) amigo(a), ou outra pessoa que a gestante escolher
(BRASIL, 2005).

Diante das politicas publicas aplicadas ao planejamento familiar, e no contexto da
paternidade e cuidado, a problemadtica deste estudo consiste em: qual ¢ o significado do apoio
paterno durante o periodo gestacional, parto e nascimento?

Nessa perspectiva e diante do maior enfoque na mulher durante o periodo gravidico,
percebe-se a necessidade de se avaliar o significado do apoio paterno no decorrer da gestacao,
parto e nascimento.

Desta forma, a contribuicdo desse trabalho ¢ destacar a influéncia positiva que a
paternidade trds durante todo o periodo gestacional e apdés o nascimento. Fazendo-se
necessario por essa questdo em debate, no ambiente académico, profissional e social. Em
especial a classe da enfermagem, prestando uma assisténcia humanizada também voltada para
o homem/pai, visto que inumeros beneficios podem ser obtidos para o casal durante todo o

processo, como melhorar a assisténcia integral em todas as suas necessidades.



2 OBJETIVO

Descrever a luz da literatura o significado do apoio paterno durante o periodo

gestacional, parto e nascimento.

11
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PERIODO GESTACIONAL

A gravidez constitui-se um periodo no qual a vida da mulher ird passar
por transformagdes fisiologicas, fisicas e psicoldgicas, alteracdes essas significativas na
mulher durante o periodo gestacional se devem a oscilagdo hormonal, ao aumento do volume
abdominal, ao peso fetal, a fadiga, a ansiedade e ao medo natural sentido com a proximidade
do parto ( MATHIAS et al., 2015).

Quanto as alteracdes fisioldgicas da gestante, tem-se o débito cardiaco que aumenta
por volta da quinta ou sexta semanas de gestacdo, este eleva-se por aumento da volemia e por
diminui¢do da resisténcia vascular periférica, ocasionando consequentemente, aumento da
frequéncia cérdica em 10 a 15 batimentos por minuto. Contudo, esse aumento volémico esta
relacionado a fatores como peso, estatura, numero de gestacdes e paridades, observando que o
Gitero comprime a veia cava inferior, diminuindo o retorno venoso (ARAUJO; REIS, 2012).

O surgimento de refluxo gastrico durante a gestacdo deve-se gracas ao aumento da
pressdo intraperitoneal e a progressiva diminuicdo da resisténcia do esfincter esofagico
inferior, enquanto as queixas relacionadas a pirose retroesternal, sensacdo de plenitude
gastrica e a constipacdo intestinal sdo causadas justamente pelo aumento da acdo da
progesterona na musculatura lisa podendo agir também na vesicular biliar causando ricos para
formacao de céalculos biliares (CABAR, 2015).

Com o avangar da gestacdo surgem as mudangas na pele da gestante, que apresenta
modificagdes quanto: a presenca de estrias gravidicas (em algumas mulheres) que
inicialmente apresentam-se ligeiramente avermelhadas e localizadas na barriga, mamas e
coxas; a linha nigra que surge no meio da barriga, apresentando-se com coloragao
negroamarronzada; e as manchas amarronzadas na face e pescogo chamados de cloasma ou
melasma gravidico (CUNNINGHAM et al., 2016).

Devido a estimulo hormonais e ao crescimento do feto, o Utero sofre hipertrofia e
hiperplasia celular, que modifica o peso e volume uterino. Ao final da gestagdo passa a ter
capacidade de 4 a 5 litros e pesa cerca de 1000g. Juntamente as glandulas cervicais também
sofre hiperplasia e hipertrofia, resultando na exposi¢do da jun¢do escamocolunar, tornando a
ectocérvice friavel e mais suscetivel a traumatismo e sangramentos (CABAR, 2015).

Os musculos do assoalho pélvico, sdo tracionados para baixo em fun¢do do aumento

do peso uterino, e neste periodo também tendem a aparecer veias
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varicosas na regido da vulva ou no interior da vagina, as quais podem ocasionar desconforto
ou dor durante o ato sexual. Assim, durante a gravidez a vulva fica edemaciada e azulada e a
mucosa vaginal também sofre alteragdo em sua coloracdo, tomando-se mais violacea
(ZUGAID; FRANCISCO, 2016).

Sobre as alteragdes fisicas, t€ém-se as mudancas nas mamas, que se iniciam nas
primeiras semanas de gravidez, com hipersensibilidade, sendo relatadas dor e tensdo mamaria.
A medida que a mama aumenta de tamanho ha a hipertrofia alveolar mamaria e apresenta a
rede de Haller e tubérculos de Montgomery (ARAUJO et al., 2012).

Durante a gravidez, a mulher normalmente sente mais vontade de comer, em parte
como consequéncia da remocgdo de substratos alimentares do sangue materno pelo feto, dados
valores usuais de ganho de peso variando de 11 kg a 15 kg ou mais, variando de mulher para
mulher (HALL, 2017).

A postura torna-se desalinhada devido ao aumento do volume uterino e ao aumento do
volume das mamas pesando sobre o térax, determinando que o centro de gravidade se desvie
para frente e todo o corpo se projete de maneira compensatoria para tras. Quando em pé,
observa-se que, para manter o equilibrio, a gestante levanta o ventre, originando-se a lordose
da coluna lombar. Observam-se também a ampliacdo da base do poligono de sustentagdo, o
afastamento dos pés e a projecdo das escapulas para trds, mudangas essas que exigem
compensagdes constantes do sistema musculoesquelético, dificultando a realizagdo de
atividades de vida diaria da gestante, provocando lombalgias, dores nas costas e/ou alteragdes
posturais (MONTENEGRO; REZENDE, 2018).

A medida que a idade gestacional progride, percebem-se alteragdes de capacidade de
producdo de forca durante a marcha, como alteragdes na producdo de momento articular
(entende-se por momento ou torque articular a necessidade de producdo de forga e tendéncia
de giro em uma articulagdo). Dessa forma, com o passar das semanas gestacionais, o esfor¢o
realizado pela gestante em cada articulag@o vai se transformando. Também ocorre aumento de
extensdo do quadril, ou seja, a necessidade da musculatura glitea em atuar. Outra
caracteristica ¢ a diminuicdo do momento de extensdo do joelho: as gestantes passam a
utilizar menos o quadriceps para controle da caminhada; aumenta o momento de adugdo do
joelho; e diminui o momento de flexdo plantar do tornozelo, cuja capacidade propulsiva
também diminui. Essas mudangas estao relacionadas ao esforco da gestante durante a marcha
e a ocorréncia de desconforto e sobrecarga principalmente na regido de joelho, quadril e

sacroiliaca (MONTENEGRO; REZENDE, 2018).
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Acerca das alteragdes psicologicas, a gestacdo gera ansiedade na mulher, tornando-a
mais vulnerdvel ao desenvolvimento de perturbagdes emocionais. O periodo
gravidico/puerperal ¢ a fase de maior incidéncia de transtornos psiquicos devido aos fatores
familiares, conjugais, sociais, culturais e da propria personalidade da gestante. Também se
destaca como gerador de alteracdes psicologica e depressdo a gravidez ser ou ndo planejada e
o suporte do pai da crianga. O acompanhamento pré-natal tem um papel fundamental na
prevencdo da saude mental da gestante, pois ¢ durante as consultas que ela expressa suas
culpas, duvidas, medos, anseios e angustias inerentes a este periodo (BENINCASA et al.,
2019).

Quanto ao pai da crianga identifica-se multiplas formas de transformacao, ou seja,
modifica a vida cotidiana do mesmo, seus comportamentos e habitos, transformando-lhe a
visdo de mundo e a perspectiva de vida (VISENTIN; LHULLIER, 2019).

Desse modo, de acordo com Visentin e Lhullier (2019) a transformagdo vivida pelo
homem durante a experiéncia da paternidade lhe proporciona a busca de um novo sentido em
sua vida, onde dimensdes relacionadas ao seu novo eu € ao seu novo papel na sociedade
passam a ser percebidas com um novo olhar onde surgem questionamentos e desconstrugdes
importantes no campo dos seus antigos conceitos e preconceitos.

Nesse sentido, segundo Matos et al (2017), o parto apresenta-se como uma importante
experiéncia favorecedora de amadurecimento pessoal para o pai, propiciando reflexdes sobre
o valor da vida e da relacdo conjugal e funcionando como um importante marco encorajador
para os homens no desenvolvimento de uma paternidade mais participativa.

Matos et al. (2017), destaca ainda que a transi¢do para a paternidade demanda uma
construgdo didria, apresentando-se como um processo dinamico e continuo, que se concretiza

por meio das relagdes do homem com a sua familia e consigo mesmo.

3.2 PRE-NATAL

O pré-natal trata-se do integro acompanhamento gestacional, examinando a satde do
feto e da mae, perante consultas realizadas mensalmente, avaliando quanto aos parametros
normais da gravidez. Neste contexto, ¢ importante que existam acdes preventivas e
educativas, garantindo uma gravidez saudavel, o que refletira de maneira positiva no parto.
Em caso de baixo risco, este acompanhamento ocorre nas unidades de aten¢@o primaria, como
as Unidades Basicas de Saude - UBS ou Estratégia de Satde da Familia — ESF (VIELLAS et

al., 2014).
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As consultas de pré-natal possuem um nimero minimo de seis consultas, ou seja, uma
no 1° trimestre, duas no 2° trimestre e trés no 3° trimestre gestacional, numeros que foram
estabelecidos pelo Ministério da Satide — MS. Até a 28 semana gestacional, a gestante realiza
consultas de pré-natal mensais, de 28 a 36* semana sdo quinzenais, ¢ quando for a partir de
36" a 41* semana passam a ser semanais, até que ocorra o parto. Por outro lado, as gestantes
que sdo consideradas de alto risco, precisam de uma aten¢do especial e especifica, exatamente
por isto, elas sdo encaminhadas para unidade de referéncia (VIELLAS et al., 2014).

O objetivo do acompanhamento pré-natal ¢ assegurar o desenvolvimento da gestacao,
permitindo o parto de um recém-nascido saudével, sem impacto para a saude materna,
inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventiva (BRASIL,
2012).

Lissaraca (2012), pondera que o pré-natal ¢ o momento oportuno para estabelecer um
relacionamento de confianca, a fim de possibilitar identificagdo de fatores de risco, alteragdes
patoldgicas ou psicoldgicas, permitindo também, que a mulher possa expressar medos e
davidas, incluindo o homem no processo, visto que, pouco se fala sobre os cuidados e a
participacdo masculina perante gestagao.

A inser¢do do pai no pré-natal ¢ um direito reprodutivo e sua participagdo torna-se
cada vez mais frequente devendo sua presenga ser estimulada durante as atividades de
consulta pré-natal servindo para preparar o casal durante a gesta¢do e para a hora do parto
(FERREIRA et al., 2014; CAMPOS; SAMPAIO, 2015).

No pré-natal, as informagdes disponibilizadas nas consultas proporcionam condi¢des
ao parceiro de entender as mudancas que ocorrem com a mulher nesse periodo, também os
orienta sobre o direito de acompanhar a gestante nas consultas pré-natais € no parto, direito
assegurado pela lei n° 11.108/2005 (FERREIRA et al., 2014; CAMPOS; SAMPAIO, 2015).
Além de representar momento oportuno para o cuidado a Saide do homem, mediante
fornecimento de orientagdes e realizagdes de teste e exames, servindo também como uma
estratégia para aproximar os homens da medicina preventiva (BENAZZI et al., 2011).

O envolvimento consciente e ativo do pai no ciclo gravidico-puerperal esta
relacionado a beneficios como diminui¢do do tempo de trabalho de parto, do uso de
medicacdes e de cesareas, aumento do indice de Apgar do bebé e amamentagdo duradoura.
Ressalta-se, também, que esse envolvimento pode ser positivo ndo apenas para as criancas €
mulheres, mas especialmente para os homens, por aproxima-los definitivamente da arena do

afeto e do cuidado (RIBEIRO et al., 2015; BRASIL, 2016).
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No Brasil, uma grande parcela dos servigos do SUS ndo reconhece a participagdo do
homem durante o pré-natal e ndo permite a presenga de acompanhante durante a internagao
para o parto, ainda que se constitua em direito das mulheres garantido pela Lei n® 11.108, de
07 de abril de 2005 (BRASIL, 2005; OLIVA et al., 2010). Outro agravante esta no fato de que
os espagos de saude, particularmente os de atengdo primaria, sdo mais procurados pelo
publico feminino (CABRITA et al. 2012; COSTA et al., 2017). A falta de material ilustrativo
e educativo, como fotos de homens com bebés, folders sobre a participagdo paterna no
processo gestatorio, dentre outros, pode induzir a interpretacdo de que se trata de um ambiente
exclusivamente feminino (PESAMOSCA et al., 2008), contribuindo para o distanciamento do
homem desses espagos.

Diante disto, o Ministério da Saude, no intuito de incluir os homens nos debates e nas
acdes voltadas para o planejamento reprodutivo como uma estratégia essencial para qualificar
a atengdo a gestacdo, ao parto € ao nascimento, assim como, para a inclusdo do tema
paternidade e cuidado nos servicos de satde, desenvolveu o Pré-Natal do Parceiro por meio
da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem (PNAISH) (BRASIL, 2016).

O pré-natal masculino tem como objetivo preparar o homem para o exercicio da
paternidade ativa, incluindo-o nas atividades educativas do pré-natal. Desta forma, o MS
recomenda a inclusdo do pai na segunda consulta do pré-natal, em grupos de temas sobre
masculinidade, género, saude sexual e reprodutiva, paternidade e cuidado, habitos saudaveis,
prevengdo de violéncia e de acidentes e direitos legais dos pais (BRASIL, 2016).

Assim, refor¢a-se que € necessario estimular um maior envolvimento do pai/parceiro
durante todas as etapas da gravidez e pré-natal considerando a importancia desta participagao
para o bem-estar da mae, do bebé e dele proprio. Ou seja, para que o homem possa se sentir
parte do integrante do processo gravidico e contribuir para a criacdo e/ou fortalecimento de
vinculos afetivos saudéaveis entre ele, sua parceira e filhos(as) (BRASIL, 2016; HENZ et al.,
2017).

Vale destacar também, que durante o pré-natal ¢ realizada orientagdes quanto a
importancia do aleitamento materno, que ¢ um processo de interagdo profunda entre mae e
filho, com repercussdes no estado nutricional da crianca, em sua habilidade de se defender de
infecg¢des, em sua fisiologia, no seu desenvolvimento cognitivo € emocional, € em sua saude a
longo prazo. Além, de ter implicagdes na saude fisica e psiquica da mae. Gragas aos inimeros
fatores existentes no leite materno que protegem contra infecgdes, ocorrem menos mortes

entre as criangas amamentadas. Estima-se que o aleitamento materno poderia evitar 13% das
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mortes em criangas menores de 5 anos em todo o mundo, por causas preveniveis (BRASIL,
2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS, ¢ recomendado amamentagao
materna exclusiva por 4-6 meses ¢ complementada até 2 anos ou mais, pois, nao ha vantagem
em se iniciar alimentos complementares antes dos seis meses, podendo acarretar prejuizos
para a saude do bebé. Por isso, varios paises adotaram oficialmente a amamentagdo materna
exclusiva, devendo se estender até os 6 meses de vida da crianga (MUNIZ, 2010).

Logo, ¢ imprescindivel enfatizar que a participagdo do pai durante o aleitamento
natural se torna uns dos principais elementos de apoio a mae, contribuindo para a efetivagao
do ato de amamentar (LIMA et al., 2017).

O envolvimento paterno na amamentagdo, nos primeiros 10 dias apos o parto, ¢ de
extrema importancia para que haja continuidade do aleitamento materno, devido as
dificuldades que habitualmente podem ocorrer na amamentacio. E fundamental que se forme
um elo entre mae-pai-bebé desde a gestacdo para esta pratica. Assim, a presenca mais ativa do
pai na fase de preparacdo para a maternidade pode encorajar a mde a amamentar por mais
tempo e dessa forma, a aprovagao do pai para a amamentacao ¢ um fator primordial para o
sucesso do aleitamento (REGO et al., 2016).

Dessa forma, a participacao familiar, particularmente a do pai, torna essa experiéncia
menos extenuante a mae, a partir do momento em que ela percebe que pode contar com o
apoio do parceiro, distribuindo tarefas, tensdes, prazeres e as descobertas que a envolvem
nesse momento. Desse modo, além de contribuir com a parceira, a participacdo paterna
promove o desenvolvimento e o crescimento sauddvel da crianga, garantindo bem-estar e
satisfacdao a todos os envolvidos. O pai se insere nos cuidados e aprende na medida em que
pratica, descobrindo-se e construindo-se como pai. Ademais, sabe-se que o bebé, desde muito
cedo, diferencia a figura paterna da materna e que a relacdo com o bebé traz beneficios a
saude mental da criangca (MORAES et al.,2016).

Sendo assim, torna-se importante romper com a figura do pai distante, autoritario e
provedor financeiro, passando para um papel ativo. Para essa mudanca de papel, ¢ necessario
que o homem seja instruido, recebendo informagdes dos profissionais da saude, tal como a
mulher. Dessa forma, os pais devem ser incluidos desde a gestag¢do, pois, embora o homem
nao engravide fisiologicamente, a paternidade se inicia nessa fase (BARBOSA et al., 2013). O
foco exclusivamente materno-infantil, que contribui para o afastamento do pai, deve ser
superado pelos profissionais, centrando-se o enfoque na familia. Assim, os pais devem ser

inseridos nos cuidados com os filhos antes do nascimento desses, de modo que se preparem
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para exercer a paternidade e exercam um maior cuidado com a mulher e o bebé (HENZet

al.,2017).

3.3 PARTO E NASCIMENTO DO BEBE

De acordo com o Ministério da Saude, o atendimento ao recém-nascido na sala de
parto inicia antes mesmo do nascimento, com a anamnese materna, objetivando a obtencao de
informacgdes importantes sobre o historico da gestagdo. Posteriormente, deve ser realizada a
verificagdo de disponibilidade do material para atendimento, devendo conter o que for
necessario para uma situagdo de reanimacgdo neonatal, onde todos os equipamentos devem
estar testados e de facil acesso antes do nascimento, além disso, ¢ fundamental a presenga de
equipe treinada em reanimag¢ao neonatal. Ao nascer, deve-se avaliar a vitalidade do concepto,
realizando alguns questionamentos: A gestacdo ¢ a termo? Ha auséncia de meconio? O bebé
esta respirando ou chorando? O tonus muscular ¢ bom? Se obtiver uma resposta positiva para
todos os questionamentos, o recém-nascido ¢ considerado com boa vitalidade, podendo
prosseguir com os cuidados habituais (BRASIL, 2011).

A avaliacdo clinica utilizada ¢ o Escore de Apgar, ferramenta proposta por Virginia
Apgar em 1953. O Escore de Apgar varia numa pontuacdo de 0 a 10, sendo de 0 a 3
considerado asfixia grave, 4 a 6 asfixia moderada e 7 a 10 boa vitalidade (OLIVEIRA et al,
2012). Para chegar ao somatorio da pontuagao final sdo avaliadas cinco varidveis no neonato
e, de acordo com o que se observou no bebé pontua-se zero, um ou dois.

De acordo com o Ministério da Saude, se o recém-nascido-RN ¢ a termo e possui boa
vitalidade, ele deve ser secado, trocando os campos umidos e posicionado sobre o abdome
materno ao nivel da placenta por no minimo um minuto, até que cessem as pulsagdes do
corddo. Apos cessadas as pulsacdes, fixar o clamp a distancia de 2 a 3cm do anel umbilical,
envolvendo o coto com gaze embebida em alcool etilico 70% ou clorexidina alcoolica 0,5%
(BRASIL, 2011).

A identificacdo do RN deve ser realizada, através de pulseira contendo os dados da
mae, essa conduta ¢ de extrema importancia para a seguranga do paciente, evitando que o
recém-nascido seja confundido e entregue a outra mae. No pais, nesse ambito a enfermagem
tem seguido as recomendagdes da OMS (Organizagdo Mundial de Satude), juntamente com a
Organizacdo Pan-Americana de Satide, onde se estabeleceu a Rede Brasileira de Enfermagem

e Seguranga do Paciente, refor¢ando o compromisso de reduzir tais riscos (TASE et al, 2018).
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Logo apds o nascimento, se o RN possui boa vitalidade, ¢ recomendado o contato
pele a pele entre mae e filho que deve ser continuo e prolongado. Esse contato ¢ fundamental
para acalmar o bebé, promover um aumento do vinculo, reducdo do choro e do estresse,
diminui¢do da perda de energia e auxilio na manutengao do calor (MATOS et al, 2010).

O estimulo a amamenta¢do deve ser realizado ainda na sala de parto e ¢ uma
recomendacdo da OMS e corresponde a uma das metas da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga (IHAC), a estratégia tem por objetivo promover o apoio ao aleitamento materno no
Brasil. A amamentagdo na primeira hora da vida auxilia na criagdo de vinculo mae-bebé¢, além
de aumentar a duracdo do periodo de amamentagao (BOCCOLINI et al, 2014).

Ap6s a primeira hora de vida, o recém-nascido podera seguir para os cuidados fora da
sala de parto, o Manual de Atencdo a Saude do Recém-Nascido do Ministério da Satde
recomenda a aplicagdo do método Crede, que consiste na prevengdo da oftalmia gonocodcica,
onde se instila uma gota de nitrato de prata 1% no fundo do saco lacrimal inferior de cada
olho. A antropometria deve ser realizada juntamente com o exame fisico, verificando
perimetros cefalico, toracico, abdominal, comprimento e peso, além disso, ¢ realizado
também a administracdo de Img de vitamina K, via intramuscular para a prevencao de doenca
hemorragica do recém-nascido (BRASIL, 2011).

A Organiza¢do Mundial da Satde recomenda postergar o banho do recém-nascido,
preferencialmente 24 horas apds o nascimento, se ndo for possivel, deve se aguardar no
minimo 6 horas. A pele do recém-nascido ¢ um 6rgdo ainda imaturo, entretanto, com fungao
protetora, principalmente através do vérnix caseoso, que ¢ liberado pelas glandulas sebaceas
dentro do ttero materno e forma uma camada lipidica sobre a pele, o vérnix auxilia na
adaptacdo da transicdo do ambiente intrauterino para o extrauterino, além de ter fungao
antimicrobiana, promover hidratagdo para a pele, diminuir a descamag¢do comum nos recém
nascidos além de reduzir as chances do eritema toxico neonatal e promover a termorregulagao
(LIMA et al, 2020)

Diante do que foi explanado, dar a luz a um bebé saudével ¢ uma das experiéncias
mais intensa na vida de uma mulher. A boa vivéncia desse momento, a qualidade da atencao
prestada durante a gravidez, o parto e apds o nascimento podem ter efeitos marcantes sobre a
vida da mae e do bebé (BRASIL, 2013).

Sendo assim, toda gestante deve ser vinculada, desde o pré-natal, ao local onde sera
realizado o parto. Essa acdo ¢ fundamental para que ela se sinta segura e confiante no
momento do nascimento da crianga, no sentido de evitar a peregrinagdo a procura de vaga,

situagdo que coloca em risco a vida da gestante e do bebé. O servigco de pré-natal deve
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favorecer, sempre que possivel, a visita das gestantes a maternidade de referéncia,
fortalecendo, assim, o vinculo de confianca entre o servigo e a mulher (BRASIL, 2007).

As diretrizes nacionais e internacionais acerca da assisténcia ao parto normal
recomendam a presenca do acompanhante durante o parto e nascimento, sendo esta uma agao
convergente a humanizacdo da atengdo a saude neste momento. A presen¢a do acompanhante
de livre escolha da mulher, durante o parto, ¢ reconhecida como uma das agdes a ser aderida
para as boas praticas na atencao ao parto normal. Sendo esta assegurada no Brasil pela Lei n°
11.108 que a garante como um direito da parturiente, e pela Portaria 1.459, que instituiu a
Rede Cegonha. Esta se constitui como uma estratégia do Ministério da Saude com a
finalidade de estruturar e organizar a ateng@o a saude materno-infantil no Pais, tendo em vista
a implementacdo de uma rede de cuidados que contemple o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério (BRASIL, 2011).

Neste cendario, evidéncias cientificas apontam que as parturientes escolhem ter um
acompanhante durante o parto e nascimento, sendo eles, na maioria das vezes, seu
companheiro. Para tanto, o acompanhante promove apoio nas esferas emocional e fisica,
fazendo com que a mulher se sinta segura, caracterizando essa como uma pratica indicada
para todas as parturientes (GONCALVES et al., 2015; DINIZ et al., 2014).

Por fim, o apoio fisico ou emocional ofertado pelo acompanhante da gestante no
processo de parto e nascimento ¢ uma pratica segura e essencial para qualificar a atengdo a
satide materna e neonatal, além de legitimar o direito das mulheres (DINIZ et al., 2014). Isto
estd diretamente ligado ao vinculo que a mulher possui com a pessoa escolhida, que a faz se

sentir livre para verbalizar sentimentos que ndo falaria aos profissionais de saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo consiste numa revisdo integrativa. Este tipo de revisdo possui uma
metodologia sistematica que retine diversos tipos de estudo, seja experimentais ou nao-
experimentais, tedricas ou empiricas, € os sintetiza em torno de uma pergunta. Este método de
pesquisa ¢ interessante também porque, além de abarcar um grande escopo de literaturas para
analise, também possibilita uma grande variedade de propostas, exemplo: definicdo de
conceitos, desenvolvimento de protocolos e a melhoria das praticas na enfermagem ou em
qualquer outra area do conhecimento. Além disso, toda a pesquisa € baseada em um processo

validado de seis passos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS ARTIGOS

De acordo com o tipo de estudo que foi utilizado, foram adotados seis processos para a
eleicdo dos artigos: 1) elaboragdo da pergunta norteadora; 2) busca de artigos nas bases de
dados; 3) Coleta de dados e caracterizacdo do estudo; 4) avaliagdo critica do estudo; 5)
interpretagdo dos resultados; e, 6) sintese dos dados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010)..

Como elucidado anteriormente, a primeira etapa do estudo ¢ a definicdo da questdo
norteadora do estudo: Diante das politicas publicas aplicadas ao planejamento familiar, e no
contexto paternidade e cuidado, a problematica deste estudo consiste em: qual € o significado
do apoio paterno durante o periodo gestacional, parto e nascimento?

A segunda etapa foi a busca da amostragem deste estudo entre os meses de agosto a
setembro de 2023 nas bases de dados de dominio publico BVS e SCIELO por meio do
cruzamento dos descritores “Paternidade, “ Gestacdo, “ Enfermagem”. Foi utilizado o

operador booleano AND.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO DOS ARTIGOS

Como critérios para inclusdao de artigos foram levados em consideragdo os seguintes
topicos: Artigos do tipo artigo cientifico, de estudos primarios, que foram publicados nos
ultimos 10 anos; Texto completo; Idioma portugués; Disponiveis na integra em plataformas

de acesso gratuito e com relevancia e aderéncia ao objetivo proposto.



4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO DOS ARTIGOS

Foram excluidos os artigos que estiveram relacionados aos seguintes critérios: Artigos
duplicados, incompletos, de acesso restrito e que ndo respondem ao objeto de pesquisa;

Artigos em outros idiomas que nao seja o portugués do Brasil; Trabalhos monograficos,

dissertacdes ¢ tese.

Tabela 1: Sintese da selecdo de artigos, Juazeiro do Norte, Brasil, 2023.

Identificaciao

Estudos identificados nas bases
de dados:
N= 103

MEDLINE: 18

LILACS: 36

BEDENF: 37

CVSP: 2

CUMED: 1

IBECS: 1

RDMS: 1

SEC. MUNIC. SAUDE SP: 1
SCIELO: 6

Selecao

Estudos  selecionados
critérios de inclusdo:
N=285

apos

Estudos excluidos

N=18

Sendo:

0 Artigos incompletos;

10 duplicados;

2 artigos de trabalhos monograficos,
dissertagoes e teses;

6 artigos que ndo respondem ao
objeto de pesquisa;

0 ndo estdo no intervalo dos ultimos
dez anos;

Elegibilidade

Estudos adequados apods leitura
de titulos:
N=12

Estudos excluidos

N=73

Sendo:

73 ndo se adequavam ao objeto de
estudo;

Inclusao

Estudos incluidos:
N=9

3 artigos excluidos leitura

integral.

apos

4.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

A terceira etapa se formulou por meio de fichamentos realizados em todos os artigos

incluidos na amostra, a fim de promover uma maior acuracia na extracdo das informagdes

significativa.
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4.6 ANALISE DOS DADOS

Na quarta etapa foi realizada a anélise critica dos estudos selecionados. Nesta
etapa, os artigos selecionados foram organizados de acordo com o objetivo da pesquisa,
buscando ver como cada artigo estd colaborando no alcance do objetivo, bem como realizou-
se a analise de conteido (MINAYO, 2004). Ressalta-se que na etapa de pré-andlise, serd
realizada a exploragdo dos estudos selecionados e feita a sua interpretagdo. Também foram
realizadas a organizacdao das informagdes e a sistematizacao das ideias iniciais mediante a
leitura dos artigos encontrados, destacando elementos principais com a finalidade de
identificar possiveis categorias de andlise. Posteriormente, foi realizado a exploracdo do
material, agregacdo dos dados e elaboragcdo das categorias empiricas, para se alcancar o
objetivo proposto neste estudo. As conclusdes dos artigos foram analisadas e, de acordo com
seus resultados, foram sintetizados em conjuntos que reinem informagdes similares.

Na quinta etapa foi desenvolvida a interpretacao e discussdo dos resultados com a
literatura pertinente ao assunto. A ultima etapa, foi a construgao desse estudo, apresentagao da

revisdo e sintese do conhecimento.

4.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Conforme explica a RESOLUCAO n° 510/2016, a apreciagdo deste estudo pelo
Comité de Etica ndo se faz necessaria em virtude de ser um trabalho bibliografica do tipo

revisdo integrativa.
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5 RESULTADOS

Para uma melhor visualizacdo dos resultados do presente trabalho, os artigos
encontrados foram listados em um quadro que resume todas as informagodes de identificacao
relevantes, como: titulo, autor ou autores, ano, tipo de estudo e os resultados dos artigos

dispostos no resumo.

Quadro 1: Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa, Juazeiro do Norte, Brasil,

2023.

Artigo Ano / Titulo Autor (es) Tipo de estudo Resultados

Al 2021 Catarina  Silva, | Qualitativo, “Experienciar da transi¢ao”,
Candida  Pinto, | exploratorio, “Desenvolvimento da
Transi¢do para a | Cristina Martins descritivo, identidade como pai” e

paternidade no transversal e | “(Des)construgao de
periodo pré- retrospectivo pontes para a transi¢do” sdo os
natal temas que emergem desta
investigacdo, clarificando a

transi¢ao

desenvolvimental do tornar-se
pai. Evidenciam o

periodo  pré-natal como
momento chave da transicdo
para a paternidade, marcado
pela enorme

exigéncia psiquica e
emocional e afigurando-se
como motor do

desenvolvimento da identidade
paterna.
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A2 2022 Denivan Descritivo com | Os casais conhecem e exercem
Benvindo Pereira, | abordagem o direito de o coOnjuge
Participagdo Igho Leonardo do | qualitativa acompanhar a
paterna no Nascimento mulher no trabalho de parto e
trabalho Carvalho, parto, principalmente quando
de parto e parto | Jardeliny Corréa incentivados por profissionais
da Penha, Ana de enfermagem, manifestaram,
Marcia Lima ainda, satisfacdo, prazer e
Miranda, Herla conforto, além de amparo
Maria Furtado emocional.
Jorge, Ingrid
Moura de Abreu,
Amanda  Vieira
Sarmento
A3 2020 Conceigdo de | Exploratorio Emergiram trés categorias
Maria Farias | descritiva tematicas:  Desconhecimento
Percepgdo dos | Sousa, Maria | com abordagem | da lei do acompanhante;
pais sobre sua | Adelane Monteiro | qualitativa Técnicas de alivio da dor e
participacdono | da Silva, Ana Unido do casal nas préaticas
parto e Jessyca Campos de aleitamento materno.
nascimento Sousa, Guilherme
Frederico Abdul
Nour, Andrea
Carvalho Araujo
Moreira
A4 2015 Rachel Leitede | O  qualitativo | O pai desempenha papel
Souza Ferreira | com abordagem | fundamental durante 0
Ser pai de Soares, Marialda | etnografica processo reprodutivo. Coloca-

recém-nascido
prematuro na
unidade de
terapia intensiva
neonatal: da
parentalidade a
paternidade

Moreira
Christoffel Elisa
da Concei¢do
Rodrigues, Maria
Estela Diniz
Machado,
Adriana Loureiro
da Cunha

se como protetor da mulher na
gestacdo e  puerpério e
vivéncia intensa realizacdo ao

nascimento, mesmo que
prematuramente.  Entretanto,
ter um filho prematuro

internado seja uma experiéncia
inesperada e dificil.
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AS 2021 Marianna dos | Exploratério Os participantes
Vivéncias de Santos Aratijo, | descritivo, de | experienciaram dificuldades de
homens Monica  Cecilia | abordagem comunicagao com 0s
acompanhantes | Pimentel de Melo, | qualitativa profissionais da satde e nao
de puérperas Lucivania de compreendiam as condigdes de
internadas na Oliveira  Costa, sauide e os riscos de
unidade de Lucineide Santos complicagdes. A preocupagiao
terapia Silva Viana, Yane com o parto e as oscilagdes da
intensiva por | Tina Macédo pressdao arterial permeavam o
sindrome Pinto Santana cuidado prestado pelos
hipertensiva homens.

A6 2013 Camila  Guedes | Qualitativa, Os pais foram identificados
Adolescénciae | Henn Cesar | delineamento de | como importantes fontes de
funcdo paterna: | Augusto Piccinini | estudo de caso | apoio emocional para suas
Da gestagdo ao coletivo, de | jovens companheiras, tanto no
primeiro ano de carater periodo da gestacdo, quanto no

vida do bebé longitudinal puerpério, apesar
de algumas dificuldades em
relagdo ao exercicio de outras
fungdes terem sido
identificadas.

A7 2014 Luciana Castoldi, | Qualitativa e | Os pais

Tonantzin Ribeiro | longitudinal revelaram grande
Envolvimento | Gongalves, Rita contentamento em interagir e
paterno da de Cassia brincar com os bebés apds o

gestagdo ao
primeiro ano de
vida do bebé

Sobreira Lopes

primeiro ano,

sendo que o repertorio de
brincadeiras e

atividades, em todos os casos,
era mais variado

nesse momento do que aos trés
meses. A

medida que os bebés foram
crescendo e

adquirindo habilidades
motoras, constatou-se um
crescente prazer no
engajamento, mais
marcadamente  para
pais.

alguns
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A8 2015 Joice Cadore | Qualitativa, por | Nesse contexto, em que o0
A Experiéncia | Sonego, Lia Mara | meio de | desejo e a realizagdo da
Paterna da Netto Dornelles, | entrevista paternidade sofrem entraves
Gestacdo no Rita de Cassia | semiestruturada | desde seu inicio, ¢ importante
Contexto da Sobreira  Lopes, que se possa oferecer aos
Reprodugdo Cesar  Augusto futuros pais o apoio de
Assistida Piccinini, profissionais da area da saude
Eduardo Pandolfi mental.
Passos
A9 2019 Zeidi  Trindade, | Qualitativa e | Elementos tradicionais de
Pais de primeira | Mirian Beccheri | exploratoria representacdes sociais
viagem: Cortez, Kirlla sobre homem e pai interferem
demanda por | Dornelas, Mdnica na proximidade dos
apoio dos Santos participantes com a gestagao e
e visibilidade no reconhecimento
de suas necessidades por apoio
durante esse
periodo.
6 DISCUSSAO

Este estudo foi desenvolvido para averiguar o significado do apoio paterno no decorrer
da gestagdo, parto e nascimento. Por este motivo, e para analise dos resultados, elaborou-se a
seguinte categoria abaixo que favorecera o segmento da discussdo dos dados:

» A importancia do pai durante a gravidez, parto e nascimento.

6.1 AIMPORTANCIA DO PAI DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO E NASCIMENTO.

A participagdo paterna proporciona seguranca, confianca e bem-estar emocional a
mulher durante essas fases (DENIVAN et al., 2022). Ribeiro et al (2018) relatam que o
aconchego e a interacdo entre os casais revelam-se como elementos importantes para o
trabalho de parto, e ainda, proporciona suporte emocional as suas companheiras.
Francisco et al. (2015) evidenciam que a mulher, ao permanecer sozinha durante o trabalho
de parto e parto, pode apresentar medo, ansiedade, apreensdo e tensdo que podem

aumentar a dor.
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Essa demonstragdo de afeto espontdneo e natural por eles ofertada favorece a
satisfacdo, pois as parturientes se sentem acolhidas e amparadas, provocando superioridade
em confianca e seguranga nos trabalhos de pré-parto, parto e poOs-parto, resultando em
conforto, além de propiciar o protagonismo da mulher diante do processo parturitivo. A
presenca de alguém de sua confianca evita tais sentimentos, quebrando o ciclo tensdo, medo e
dor, gerando controle, reduzindo a necessidade de medicacdo. Além de deixa-las mais
seguras, confiantes, diminui a duragdo do trabalho de parto, cesariana e a incidéncia de
depressao pos-parto.

Segundo Pontes et al. (2009), agdes focadas nos pais desde o pré-natal sao um modo
de envolvé-los no processo gestacional e pos-parto, na amamentacdo e nos cuidados diarios
com o filho. Quando o homem acompanha sua parceira durante as consultas pré-natal, ao
longo deste periodo ele vai se preparando emocionalmente para desempenhar a paternidade e
ainda contribui proporcionando uma gravidez mais tranquila ( DENIVAN et al., 2022).

Dessa forma os pais percebem que estar presente nesse momento ¢ um estimulo
positivo, além de fortalecer o potencial da mulher no momento de parir, podendo diminuir
intercorréncias durante o processo de nascimento. Consideram-se também parte da rede de
apoio a mulher, ajudando-a a enfrentar as dificuldades, estando presente, apoiando-a
emocionalmente, fazendo massagens, orientando sobre a respiracdo, segurando sua mao,
estimulando-a, confortando e dando seguranca.

Essa inclusdo paterna permite que ele se prepare para exercer a paternidade e a exerca
com maior cuidado a mulher e ao bebé. O pai ¢ uma importante fonte de assisténcia da sua
parceira durante a gestagdo e nos primeiros meses apds o nascimento, dessa forma, o pai deve
ser incluido desde a gestacdo, pois, embora o homem ndo engravide fisiologicamente, a
paternidade se inicia nessa fase ( CAMILA; CESAR, 2013).

Durante a gestacdo ¢ importante o envolvimento dos pais tanto em questdes
emocionais, procurando dar suporte a esposa, compreendendo seus medos e angustias, quanto
no compartilhamento das tarefas domésticas e atendimento as suas necessidades, este amparo
pode também ser expresso através de carinhos e elogios para com a parceira e de sua maior
compreensdo e tolerancia frente aos momentos de irritacdo dela e a diminui¢do do seu desejo

sexual naquele periodo ( JOICE et al., 2015).

De acordo com Barbosa et al. (2013) essa presenca ativa nas consultas, exames € no
pré-natal, deve ocorrer, preferencialmente, antes do nascimento. Ao se envolver no periodo

gestacional, o homem se prepara tal qual sua companheira, corresponsabilizando-se pelos
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cuidados com o bebé. Também, durante a gestagdo, os pais podem contribuir
buscando informagdes e pode assumir uma postura mais igualitaria perante sua companheira
ao adquirir maior consciéncia sobre a sua importancia no cuidado com o filho € no ambiente
familiar.

Apbs o parto, os primeiros meses sdo cruciais para a constitui¢do do vinculo com o
bebé, o ajustamento emocional do casal ao papel parental e, em especial, para a aprendizagem
e pratica conjunta dos cuidados, o que fomenta o envolvimento paterno em momentos
posteriores do desenvolvimento da crianca (METEYER; PERRY, 2010). Isso demonstra que
o homem vé€ a parceira e suas necessidades, sensibilizando-se a mudar de papel e assumir
uma posi¢do mais ativa, demonstrando que a participagdo do pai € passivel de ser construida.
Ressalta-se a importancia do companheiro como a Unica ou a principal referéncia da
mulher em seu contexto domiciliar, configurando-se como aquele com quem ela podera
contar para realizar os cuidados com ela e com o bebé (GUTMANN et al, 2018).

A participagdo do homem durante todo esse processo gravidico-puerperal, enquanto
esposo e/ou pai, pode ser vista, ndo apenas como obrigacdo legal, mas como direito
reprodutivo. Desde entdo, evidencia-se um aumento da inclusdo do pai no processo de
gestacdo. A participagdo paterna em conjunto com a gestante ¢ muito importante para a
promocgao do vinculo do casal, a mudanga da concep¢ao do papel do pai no cuidado com a
mae e o bebé, bem como o apoio a mulher ndo apenas no pré-natal, parto e puerpério, mas
também na criacdo da crianca. O homem pai entende que a mulher necessita de apoio e
conforto para enfrentar essas fases (MARIANNA et al., 2021; RAUBER et al., 2021).

A postura igualitaria surge quando o homem se mostra disponivel tanto para cuidar do
bebé quanto para realizaras tarefas domésticas, contribuindo para prevenir o desgaste da
mulher e para promover o vinculo familiar. Assim, as atividades desempenhadas pelo
pai repercutem como beneficios para sua companheira, para si proprio e para o
desenvolvimento e crescimento saudavel da crianga.

E essencial o homem/pai/esposo oferecer o auxilio, o apoio e se preocupar com 0s
sentimentos e as necessidades da mulher, acalmando-a e confortando-a. Como ¢ préprio da
cultura masculina, se posicionam como fortes e no controle da situacdo. Toda via, ¢
fundamental que os profissionais de saude, principalmente a enfermagem, se sensibilizem
com a experiéncia Unica de cada um dos pais. As informacgdes ofertadas por meio de acdes

educativas realizadas durante 0 pré-
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natal configuram-se como decisivas para a humanizagao, qualificacdo da assisténcia e
cumprimento das leis no pais ( RACHEL et al., 2015; MARIANNA et al., 2021).

A presenca do pai como acompanhante no momento do parto transmite a mulher
confianca e mais seguranca. Além do que ja foi citado que, a participagdo do pai no
nascimento do filho é fundamental como forma de fortalecimento do vinculo familiar, na
triade pai, mae e filho e para melhores desfechos maternos e neonatais, de modo a diminuir a
dor e evitar procedimentos desnecessarios ( CATARINA et al., 2021; CONCEICAO et al.,
2020).

Portanto, a participagdo paterna em todas as fases da gestag¢do se configura como um
momento que possibilita a unido do casal, repercutindo na estabilidade emocional da gestante.
Concorda-se ainda que a forma como o companheiro estd presente nesse ciclo pode
influenciar no pds-parto, na amamentagao e nos cuidados com o recém-nascido (LIMA et al.,
2017 ). Desse modo, além de contribuir com a parceira, a participagdo paterna promove o
desenvolvimento e o crescimento saudavel da crianga, garantindo bem-estar e satisfagdo a
todos os envolvidos. O pai se insere nos cuidados e aprende a medida em que pratica,
descobrindo-se e construindo-se como pai. Ademais, sabe-se que o bebé, desde muito cedo,
diferencia a figura paterna da materna e que a relacdo com o bebé traz beneficios a saude
mental da criangca (MORAES; GRANATO, 2016).

A preparacdo para o parto ocorre juntamente com os pais € os profissionais da saude,
sobretudo no pré-natal, pois no momento das consultas ¢ quando devem ser esclarecidas as
duvidas sobre a gestacdo, parto e cuidados com o recém-nascido. A equipe de satide tem papel
fundamental em compartilhar informagdes, contribuindo para a participagdo ativa dos pais
acompanhantes durante todo o processo de nascimento ( ZEIDI et al., 2019).

Nesse momento, surge a Enfermagem e o seu papel na educagdo e promogdo
em saude. O enfermeiro surge como facilitador do processo gravidico-puerperal e um
integrante da rede de apoio ao casal, estando presente no planejamento familiar, preé-
natal, grupo de gestantes, parto, puerpério, visitas domiciliares, puericultura e em outros

momentos oportunos para a disseminacdo de informacdes ( GUTMANN et al, 2018).
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O pré-natal e o nascimento s30 momentos singulares para cada pai e mulher, ¢ os
profissionais de saude, especialmente de enfermagem, que atuam na perspectiva da educagao
em saude como pratica inerente ao cuidado, devem assumir o papel de educadores de forma
interdisciplinar, compartilhando saberes e buscando gerar nas mulheres a autoconfianga para
viver a gestagdo, o parto e o puerpério de maneira positiva ( LUCIANA et al., 2014).

Por fim, a promoc¢ao e a educacdo em saude tém papel fundamental, sobretudo com o
enfermeiro como membro da rede de apoio ao casal e facilitador do processo gravidico-
puerperal. Suas contribuigdes podem ser oportunizadas durante o planejamento reprodutivo,
consultas de pré-natal, atividades coletivas, assisténcia ao parto e pos-parto, visitas
domiciliares, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga e em distintas
ocasides de acesso a familia (GUTMANN et al, 2018).

Diante do exposto, entende-se que a inser¢cao do parceiro nas etapas de gestacdo, parto,
pos-parto e cuidado com o bebé ¢é fator de protecdo e cuidado ndo so6 para a crianga, mas
também para a saude materna. A constru¢do do pai participativo, informado, torna-o melhor
preparado para a assumir suas fun¢des paternas. E necessaria a estimula¢do por parte dos
profissionais, sobretudo na Atencdo Primaria a Satde, no que diz respeito a preparacdo e
informagdo aos pais. A equipe de enfermagem deve se posicionar, contribuir, auxiliar e
facilitar o processo de aceitacdo dos direitos do acompanhante para que esse se sinta mais

acolhido e respeitado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da gestagdo ser um periodo voltado mais para a mulher e futura mae, ela
também traz ao pai significativas mudangas como o apoio positivo para a sua parceira, visto
que esse ¢ um periodo de muitas modificagdes para a gestante, onde compreende o desgaste
emocional, fisico e de inumeras alteracdes fisioldgicas. Entender as oscilagdes hormonais, as
mudangas no corpo, no humor, sdo cruciais pelo parceiro, ou seja, que ele entenda que isso
faz parte do processo de gestar. Auxiliar nas tarefas domésticas, tendo visto a dificuldade que
a mulher tem em se movimentar durante esse periodo, acompanha-la nas consultas de pré-
natal e aproveitar esses momentos para buscar informagdes sobre a gravidez, exames, 0s
riscos que envolvem a gravidez, como vai ser nos pos-parto, cuidados com o bebé, onde com
tudo isso cria-se a triade pai, mae e bebé, fortalecendo o vinculo familiar.

Desta forma, contatou-se que o objetivo geral deste estudo foi atendido, pois 0 mesmo
conseguiu demonstrar que, o pai tem um importante papel durante todas as fases da gravidez,
ou seja, ele ndo ¢ so o provedor, mas alguém que sua parceira pode confiar, que pode dar mais
suporte durante as consultas de pré-natal e durante o parto, fornecendo seguranga a sua
parceira; e que apds o parto ajuda a cuidar do lar e do bebé, efetivando o vinculo familiar e
paterno, melhorando as emocgdes da sua parceira, onde isso ird refletir durante todo o processo
de amamentagdo e bem-estar.

Durante a produ¢ao desta pesquisa, uma limitagao foi encontrar estudos publicados de
forma gratuita e completa nos Ultimos cinco anos. Desta forma, foi necessario ampliar para
dez anos os artigos que se referissem ao papel masculino durante o pré-natal, parto e
puerpério.

Por fim, identificou-se, também, com esse estudo a necessidade do fortalecimento dos
servicos de saude, ou seja, da ampliacio do didlogo, dos acordos e cooperacdo entre
profissionais e o casal para uma melhoria dos processos de educagdo em satde e para

transformagao das praticas para o casal durante o pré-natal, parto e puerpério.
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