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A importância da inclusão do pai nas consultas 
de pré-natal

The importance of inserting the father in 
prenatal consultations

Artigo original

RESUMO | OBJETIVO: Descrever a percepção dos pais, ges-
tantes e enfermeiros sobre a consulta de pré-natal paterna. 
MÉTODO: Pesquisa exploratório descritiva com abordagem 
qualiquantitativa. Participaram da pesquisa 32 pais e 32 mães, 
além de quatro enfermeiros, por meio de entrevistas semies-
truturadas realizadas em Unidades Básicas de Saúde. Para 
análise do conteúdo qualitativo utilizou-se da técnica descriti-
va e análise temática, e para a abordagem quantitativa foi rea-
lizado cálculo percentual. A pesquisa foi aprovada pelo Comi-
tê de Ética. RESULTADOS: Foram elaboradas três categorias, 
sendo a primeira a participação dos pais no pré-natal, na qual 
foi identificado que 97% dos pais têm interesse em participar 
das consultas, porém 65% referem que a gravidez é respon-
sabilidade de mulher. A segunda categoria é a importância da 
participação dos pais na perspectiva da gestante, na qual 72% 
referem não conhecer a participação masculina nas consultas 
e relatam que os parceiros nunca participaram, e 84% dizem 
incentivar a participação masculina. A terceira categoria é a 
abordagem do enfermeiro na inclusão do pai no pré-natal, de-
monstrando que 100% dos enfermeiros se dizem preparados 
para receber os homens, 75% relatam incentivo a participa-
ção e 50% dizem que os pais não demonstram interesse de 
comparecer nas consultas. CONCLUSÃO: Ficou evidente que 
os pais têm interesse pelo pré-natal paterno e que necessitam 
de maior incentivo dos enfermeiros.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré-natal. Paternidade. Gravidez.

ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe the perception of 
parents, pregnant women, and nurses about paternal 
prenatal consultation. METHOD: Descriptive exploratory 
research with a qualitative and quantitative approach. Thirty-
two fathers and 32 mothers participated in the research, in 
addition to four nurses, through semi-structured interviews 
carried out in Basic Health Units. To analyze the qualitative 
content, descriptive techniques and thematic analysis were 
used, for the quantitative approach, a percentage calculation 
was carried out. The research was approved by the Ethics 
Committee. RESULTS: Three categories were created, the first 
being parental participation in prenatal care, in which it was 
identified that 97% of parents are interested in participating 
in consultations; however, 65% report that pregnancy is the 
woman's responsibility. The second category is the importance 
of fathers’ participation from the pregnant woman's 
perspective, in which 72% report not knowing about male 
participation in consultations and that their partners never 
attended, and 84% said they encouraged male participation. 
The third category is the nurse's approach to including the 
father in prenatal care, demonstrating that 100% of nurses 
say they are prepared to receive men, 75% report encouraging 
participation, and 50% say that fathers do not show interest in 
attending the consultations. CONCLUSION: It was evident that 
fathers are interested in paternal prenatal care and that they 
need greater encouragement from nurses.
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1. Introdução

O Ministério da Saúde (MS) tem a atenção materno-in-
fantil como prioridade, sugerindo o acolhimento desde 
o princípio da gestação, com foco inicial no pré-natal, 
para garantir um parto tranquilo, humanizado e uma 
criança saudável. Através de consultas de pré-natal, 
as Unidades Básicas de Saúde (UBS) podem ofertar o 
bem-estar da gestante, com acompanhamento de exa-
mes, medicações, consultas e tratamentos, evitando 
complicações à mãe e ao recém-nascido (RN).1

O pré-natal é um cuidado que deve ser pensando 
durante o planejamento familiar, junto com o pai da 
criança, visando garantir a saúde materno-infantil, 
passando por uma avaliação com profissional habi-
litado (médico e enfermeiro) que objetiva identificar 
possíveis fatores de risco ou doenças que podem 
afetar o feto durante a gestação, sendo um excelente 
caminho para uma gestação saudável.2

Grande parte das gestantes chega às visitas de 
pré-natal desacompanhadas e, assim, elas são as 
únicas a receber a assistência dos serviços de saúde, 
orientações dos profissionais durante a gestação, 
exames complementares e testes rápidos. O homem 
tem um papel importante no oferecimento do 
suporte contínuo à sua companheira, sendo um apoio 
indispensável para que se vivencie a experiência da 
maternidade e paternidade juntos.3,4

Destacando a importância da inclusão do pai nas con-
sultas de pré-natal, se sobressai aos profissionais de 
saúde, entre eles o enfermeiro, o respeitável papel no 
apoio e incentivo à inserção do pai durante o ciclo gra-
vídico-puerperal, de forma a aumentar o foco do cui-
dado além da mulher e do filho em desenvolvimento e 
garantir um lugar real de envoltura paterna.3-6

O direito reprodutivo está previsto na Política Nacional 
de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH). 
Assim, é necessário conscientizar os homens em re-
lação ao dever e direito à participação no período do 
pré-natal, parto e pós-parto, visto que a paternidade 
não é somente uma obrigação legal, mas um direito 
do homem de participar e acompanhar todo ciclo de 
vida de seu filho.4

Enfatizando os eixos do PNAISH, quando se fala em 
paternidade é importante que os homens tenham 

acesso não só às políticas públicas de saúde como 
também no tocante ao acolhimento e à saúde sexual 
e reprodutiva de forma orientativa e acolhedora, não 
ignorando casais homoafetivos, respeitando as dife-
rentes maneiras de ser homem, estreitando víncu-
los com melhor inclusão de cuidados e paternidade, 
principalmente na atenção básica do Sistema Único 
de Saúde (SUS), e sem discriminação racial.7

No Brasil, no ano de 2016, o MS publicou um Guia do 
Pré-Natal do Parceiro para Profissionais da Saúde, o 
qual estabelece: 1º - incentivo à participação do ho-
mem nas consultas de pré-natal e nas atividades edu-
cativas; 2º - realização de testes rápidos e exames de 
rotina no parceiro (tipagem sanguínea e fator RH, tes-
te rápido para HIV, hepatite B, hepatite C e sífilis, tes-
te treponêmico e/ou não treponêmico para detecção 
de sífilis, hemograma, lipidograma, dosagem de gli-
cose, eletroforese da hemoglobina, aferição de pres-
são arterial, verificação de peso e cálculo de índice de 
massa corporal); 3º - atualização do cartão de vacina 
do parceiro; 4º - abordagens de temáticas voltados ao 
público masculino; e 5º - orientações sobre o papel 
do homem na gestação, pré-parto, parto, puerpério 
imediato e cuidados com a criança.8 

Por isso, é interessante programar uma forma de in-
serir mais a participação do pai nas consultas ao lado 
da gestante, estimulando a efetivação do pré-natal 
paterno. O estímulo ao pré-natal paterno é uma ação 
formidável, pois ele eleva o conhecimento sobre o 
processo gestacional, aumenta o vínculo entre pai, 
mãe e criança e oferece ações educativas e exames 
de acompanhamento.9

Assim, faz-se necessário incluir o homem na estraté-
gia pré-natal, de forma a valorizar o modelo mascu-
lino e trazer aspectos positivos que auxiliam a capa-
cidade de ouvir, negociar e cooperar, levando ele a 
participar das ações de planejamento reprodutivo10, 
com atenção especial ao pré-natal. Diante do expos-
to, destaca-se que a questão que norteou o presente 
estudo foi: qual é a percepção dos pais, das gestan-
tes e dos enfermeiros sobre a participação do pai 
no programa de pré-natal? A partir da indagação foi 
elaborado o objetivo geral de descrever a percepção 
dos pais, gestantes e enfermeiros sobre a consulta de 
pré-natal paterna.

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5301
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2. Material e método

Trata-se de um estudo descritivo exploratório, com 
abordagem qualiquantitativa. Os estudos com trata-
mentos qualitativos e quantitativos permitem enri-
quecimento da discussão do assunto, uma vez que 
essa combinação fornece um quadro mais amplo da 
questão norteadora do estudo.11

Para delimitação da pesquisa ela ocorreu em um mu-
nicípio na região Norte de Mato Grosso, que possui 
uma população de 36.130 pessoas, de acordo com o 
censo de 2020. O município contém um total de qua-
tro UBS; todas foram selecionadas para este estudo. 

A coleta de dados ocorreu entre agosto e outubro 
de 2020 e contou com uma amostra de 32 casais (32 
pais e 32 gestantes) que participaram das consul-
tas de pré-natal e com os quatro enfermeiros que 
realizaram as consultas; esses casais estavam ati-
vamente cadastrados nas UBS durante a pesquisa. 
Considerando o percentual estimado de 50%, um 
erro amostral de 0,04 e a significância de 5%, a fór-
mula, de acordo com o cálculo amostral, é suficiente 
para composição da amostra.12

Foram incluídas as gestantes e seus companheiros 
cadastrados nas unidades de saúde do estudo, com 
idade igual ou superior a 18 anos, no último trimes-
tre gestacional e que estivessem na unidade de saú-
de no momento da coleta dos dados. Também foram 
incluídos quatro enfermeiros atuantes nas UBS no 
momento da pesquisa. Como critérios de exclusão 
foram definidos: mães sozinhas/solteiras, pais que 
não fossem biológicos e enfermeiros que estivessem 
ausentes na coleta de dados por férias ou licença. 

Os dados foram coletados mediante aplicação de 
uma entrevista semiestruturada com três questio-
nários: o primeiro para atender questões voltadas à 
percepção do pai, o segundo questionário aplicado 
nas gestantes, visando entender a perspectiva delas 
sobre a participação paterna no pré-natal, e o tercei-
ro aplicado nos enfermeiros, objetivando entender a 
ação mediante a inclusão do pai no pré-natal.

As entrevistas ocorreram nas UBSs quando as 
gestantes compareciam às consultas de pré-natal com 
seu companheiro. Os participantes foram abordados 
e orientados sobre o objetivo da pesquisa, solicitando 

registro mediante Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). Cada entrevista teve duração de 
30 minutos.

A análise temática de conteúdo foi selecionada pela 
maior flexibilização e reflexão sobre o assunto, sendo 
uma ferramenta útil para avaliação dos dados quali-
tativos.13 Para análise dos dados foram criadas três 
temáticas: participação dos pais no pré-natal; impor-
tância da participação dos pais na perspectiva da ges-
tante; e abordagem do enfermeiro na inclusão do pai 
no pré-natal. 

Na abordagem quantitativa foi realizado o cálculo de 
percentual, através do processamento estatístico no 
software Statistical Package for the Social Science (SPSS), 
versão 22.0. Para caracterizar a amostra, realizaram-
se estatísticas descritivas, por meio de distribuição 
de frequências e medidas de posição. Para a análise 
dos dados qualitativos, as falas foram transcritas na 
íntegra, a fim de obter respostas fidedignas. Quanto 
à identificação das respostas, os participantes foram 
classificados em: pais, mães e enfermeiros. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da 8099 - Associação 
Juinense de Ensino Superior do Vale do Juruena – 
AJES, com o parecer CAAE nº 17212719.9.0000.8099, 
de acordo com a determinação da Resolução N° 466 
de 12 de dezembro de 2012 para pesquisas com se-
res humanos e Resolução Nº 510 de 7 de abril de 
2016 para coleta do TCLE.

3. Resultados

Foram criadas três categorias temáticas para análise 
descritiva e estatística: participação dos pais no pré-natal; 
importância da participação dos pais na perspectiva da 
gestante; e abordagem do enfermeiro na inclusão do pai 
no pré-natal.

3.1. Participação dos pais no pré-natal

Participaram desta etapa da pesquisa 32 casais (32 
pais e 32 mães/gestantes). Os pais encontravam-se 
na faixa etária de 18 e 58 anos, 55% eram casados, 
47% se consideram brancos e 61% já tinham outros 
filhos. A caracterização sociodemográfica dos casais 
está descrita abaixo na Tabela 1.

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5301
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Tabela 1. Questões sobre a caracterização dos participantes da pesquisa. Mato Grosso, Brasil, 2020

Tabela 2. Questões sobre a participação do pai nas consultas de pré-natal. Mato Grosso, Brasil, 2020

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Abaixo, segue a Tabela 2 contendo os dados sobre a participação dos pais nas consultas de pré-natal. Verificou-
se que 70% dos pais apresentam desejo em acompanhar suas esposas nas consultas. Ainda assim, nenhum pai 
participou de todas as consultas de pré-natal. Quanto a lei que assegura a participação, apenas 15% relatam co-
nhecer, e em relação à porta de entrada do SUS, 15% de respostas positivas foram obtidas.

Apesar dos pais serem parte importante do pré-natal, o baixo índice de participação ainda permeia a sociedade. 
Percebe-se um despreparo dos pais e uma associação cultural na responsabilidade das consultas de pré-natal, 
criando diversas barreiras que impedem ou dificultam o acompanhamento do pai, como descrito nas falas a seguir:

“Não vou às consultas, porque trabalho e não posso sair” (Pai 1).
“Não vou, falta de oportunidade” (Pai 5).

“Não vou, não sabia que podia ir” (Pai 8).
“Não, porque nunca fui chamado pela enfermeira” (Pai 15).

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5301
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Tabela 3. Questões sobre a participação do pai na perspectiva da gestante. Mato Grosso, Brasil, 2020

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Nas respostas a seguir consideramos que há sentimentos negativos envolvidos na participação das consultas 
de pré-natal:

“Não gosto muito, mas quando é preciso, eu vou” (Pai 3).
“Não, nunca tive problemas em ir” (Pai 20).

“Sim, vou na unidade, mas não gosto” (Pai 12).
“Sim, evito ao máximo ir ao posto de saúde” (Pai 4).

Os resultados dos pais ainda demonstraram que eles consideram a gestação importante para ambas as partes:

“Não, porque a gestação é uma fase muito importante para ambas as partes, por isso merece atenção dos dois” (Pai 5).
“Sim, mas como não participo, minha esposa conta como foi” (Pai 20).

Quando questionados sobre a inclusão pela equipe de saúde, os pais demonstraram sentimentos bem diversifi-
cados, entendendo que falta acolhimento e informação: 

“Sim, mas não sabia que podia participar, ninguém me chamou” (Pai 8).
“Não muito, faltou mais acolhimento e informações” (Pai 4).

“Mas nem sabia que podia participar” (Pai 12).
“Não muito, não fui convidado ou informado sobre as consultas de pré-natal” (Pai 21).

“Não, pois a atenção foi somente para a mãe” (Pai 30).
“Mais ou menos, faltou mais informação e incentivo” (Pai 31).

3.2. Importância da participação do pai na perspectiva da gestante

Participaram dessa etapa da pesquisa 32 gestantes, na faixa etária de 18 a 39 anos. 69% eram casadas, 37% se 
consideram pardas e a maioria das gestantes (56%) já tinha outros filhos. Das participantes, 38% não realizaram 
o planejamento familiar, a média de consultas realizadas pelas gestantes está entre uma e cinco consultas (60%), 
e metade das gestantes (50%) realizaram a primeira consulta entre três e sete semanas. 

Na Tabela 3, estão apresentadas as experiências e opiniões a respeito da participação dos pais nas consultas. 
Sobre a participação do pai nas consultas de pré-natal, 72% das gestantes declararam que não conhecem o 
programa de participação do pai no pré-natal, e muitos pais 46% nunca participaram de nenhuma consulta. A 
ausência dos pais pode gerar ansiedade e medo nas gestantes. 

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5301
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Serão descritas algumas falas sobre a experiência das gestantes quanto a participação do pai no pré-natal, des-
tacando que, embora o pai não tenha sido muito participativo, mesmo assim acham extremamente importante:

“Na primeira gestação, não tive participação nenhuma do pai em nenhuma das fases, do pré-natal e do parto. Não 
fui muito bem assistida nas consultas também, o que não me beneficiou muito sobre as informações que devemos ter 
durante a gestação. O acompanhamento do pai tanto no pré-natal quanto no parto é de fato de extrema importância 

para mãe” (Mãe 2).
“Então, a experiência com meu esposo durante a gestação não foi muito participativa devido o trabalho dele, mas 

sempre me ajudou no que era possível (...) Acredito que seja muito importante a nosso filho essa participação” (Mãe 7).

3.3. Conhecimento dos enfermeiros sobre a participação do pai no pré-natal

Participaram dessa etapa da pesquisa quatro enfermeiros. Este estudo conta com 75% enfermeiros do sexo femi-
nino e com 50% com mais de três anos de experiência em atenção básica. A Tabela 4, descrita abaixo, apresenta 
as experiências e opiniões a respeito do conhecimento dos enfermeiros sobre a participação dos pais no pré-na-
tal.  Constata-se que os enfermeiros 100% responderam que a unidade de saúde é estruturada para receber o 
pré-natal masculino, em sua maioria 75% responderam que realizam estratégias de incentivo ao homem para 
participar das consultas.

Tabela 4. Questões sobre a participação do pai na perspectiva dos enfermeiros.  Mato Grosso, Brasil, 2020

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Em relação às falas dos enfermeiros sobre a participação paterna no pré-natal, percebe-se que os enfermeiros 
não incentivam tanto os pais a participar:

“Não costumo insistir, se o pai não deseja participar, eu não insisto” (Enfermeiro 1).
“Então, a unidade de saúde é estruturada para receber os pais, porém muitos não querem participar, pois trabalham. 

Não tenho nenhum tipo de campanha para incentivar” (Enfermeiro 2).

Quando abordado sobre a importância da inclusão dos pais nas consultas, os enfermeiros consideram importan-
te, mas reconhecem a insuficiência da participação paterna:

“A participação dos pais é importante e também um direito, mas a maioria não participa” (Enfermeiro 3).
“Considero mais importante a participação da mãe do que do pai, mas se ele vier é melhor” (Enfermeiro 4).

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5301
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4. Discussão

Muitos pais consideram que a gravidez é de respon-
sabilidade exclusiva da mulher. Uma pesquisa reali-
zada com 20 pais na região Metropolitana de Vitória 
evidenciou que há uma necessidade de incluir mais 
o pai no pré-natal, abordando que geralmente só a 
mãe é responsável pelos cuidados com a gestação e 
com o recém-nascido. Ademais, a pesquisa concluiu 
que existe uma demanda do homem em ajudar e 
participar de todas as etapas do pré-natal, no entan-
to alguns se habilitaram a seguir o modelo paternalis-
ta diferente do tradicional.14

A participação do pai nas consultas vem sendo dis-
cutida em diferentes cenários, uma pesquisa feita 
em Vitória da Conquista, elencou a falta de interesse 
dos pais em comparecer nas consultas de pré-natal, 
a maioria das participantes não sabiam do pré-natal 
masculino (62%), evidenciado que a participação dos 
pais era baixa (16%), apesar isso os enfermeiros rela-
taram incentivo para participação paterna (100%).15

Além disso, relatam falta de oportunidade e de convi-
te em participar das consultas, além da falta de aco-
lhimento. Esse cenário não é exclusivo do Brasil. Uma 
pesquisa realizada em Papua-Nova Guiné, com 28 
discussões de grupos de gestantes e seus parceiros, 
relata que grande parte dos homens acompanham 
as gestantes até o local de consulta, porém aguardam 
do lado de fora; além disso, descreve barreiras socio-
culturais, ausência do apoio dos profissionais de saú-
de e que a falta de conscientização são os principais 
fatores que dificultam a participação masculina.16

Percebe-se que o homem não tem o mesmo destaque 
que a mulher no atendimento à saúde primária, mes-
mo com a existência de políticas para sua inserção no 
pré-natal. Diversas barreiras são elucidadas, mas a au-
sência do sentimento de acolhimento pode deixar o 
homem mais distante das unidades de saúde.17

Por isso, muitos pais relatam não gostar de ir até as 
unidades de saúde. A inserção dos homens na atenção 
básica vem sendo uma tarefa difícil, uma vez que 
eles demonstram resistência sobre a importância da 
promoção de saúde e prevenção de doenças. Fatores 
que levam à dificuldade de participação no pré-
natal, também a relação com preconceito de gênero 
imposto pela sociedade, por isso sua experiência 

vivenciada a respeito da sua participação de algum 
pré-natal, e sua dificuldade ou facilidade em buscar 
pela área da saúde.17

Percebe-se ainda que as gestantes possuem bar-
reiras para incluir o pai nas consultas de pré-natal, 
como horário das consultas, falta de comprometi-
mento e vergonha da participação paterna, mas que 
sentem vontade de uma plena participação; fato este 
que também é relatado em uma pesquisa, realizada 
em Fortaleza, com 154 puérperas primíparas, a qual 
constatou que 60% teve participação dos parceiros 
em pelo menos duas consultas, porém poucos pais 
foram preparados para o parto. O estudo refletiu 
sobre a influência positiva que a participação do pai 
no pré-natal gera no momento do parto e pós-par-
to, além disso  as puérperas do estudo relataram a 
importância, interesse e incentivo aos seus maridos 
para estarem presentes. Diante as modificações e 
sensações, a gestante necessita de suporte e base 
segura de um vínculo e confiança.18

A participação do pai torna a gestante mais confian-
te e tranquila. Em um estudo realizado no Irã com 45 
participantes, entre eles 12 puérperas, seis maridos 
e 19 enfermeiras, apontou que a participação do pai 
nas consultas de pré-natal na maioria das vezes não 
é dispensável. Em poucos casos as mulheres relatam 
ter grande reconhecimento do pai no âmbito familiar, 
já que a sua ausência é justificada pelo horário de tra-
balho e outras barreiras pessoais, como falta de vonta-
de para participar, dependência da mulher na família, 
desconhecimento dos homens e falta de preparo.19

A participação do pai tanto no pré-natal quanto no 
parto é de essencial importância para o casal, pois 
faz com que a gestante se sinta mais acolhida, segura 
e mais confiante para enfrentar as transformações 
físicas e emocionais, levando em consideração que a 
participação do pai traz mais apoio a gestante e reduz 
grandes chances de a mulher desenvolver depressão 
ou depressão pós-parto.20

Nessa perspectiva, é importante que o enfermeiro rea-
lize o incentivo, convidando os pais para participação 
nas consultas. Atualmente as UBSs já se encontram 
estruturadas para atender ao homem, porém ainda 
há uma significativa baixa adesão deles nos centros de 
saúde pública, o que leva a um aumento dos agravos 
de doenças e mortalidade do público masculino.21 
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Levando isso em consideração, em uma pesquisa, 
com sete participantes na região sudoeste da Bahia, 
apontou que os homens mostraram total satisfação 
em receber a educação paterna, onde puderam es-
clarecer suas dúvidas e experimentar o que é ser 
pai pela primeira vez. Os homens têm necessidade 
em ajudar e participar, porém são camuflados pelo 
machismo imposto pela sociedade, o que os impede 
de buscar mais os seus direitos. Com isso, também 
é notável que eles não participam porque não são 
preparados para participar do período de pré-natal, 
mas podem ser ensinados por pessoas competentes, 
como os profissionais de saúde.22

Destaca-se que os enfermeiros devem elaborar for-
mas para diminuir os fatores de aversão, sendo uma 
delas o estímulo ao convite, pois os pais costumam 
se sentir excluídos e estigmatizados pela sociedade e 
com isso evitam as consultas, mas se realizado con-
vite, seja ele formal ou informal, os pais se sentirão 
bem-vindos e mais motivados a participar do desen-
volvimento gestacional.22

O pré-natal masculino deve ser ofertado com o mes-
mo atendimento e orientações que são ofertados 
para as gestantes, reforçando sempre a importância 
da saúde masculina e sua participação, para ser ho-
mem saudável, parceiro e pai. Os profissionais afir-
mam que o pré-natal ainda é um foco do universo 
feminino, justificado pela pouca adesão dos homens 
na assistência de saúde, dificuldade de ter ambiente 
físico preparado para receber os homens e que, mes-
mo sabendo das políticas e programas que os ampa-
ram, ainda demonstram desinteresse e desistência.23

Esse panorama revela que os pais ainda possuem 
muita resistência em participar do pré-natal com foco 
somente na mulher. Desse modo, pressupõe-se que 
a necessidade de incluir o pai nas consultas e pro-
piciar melhor acompanhamento ainda é um grande 
desafio diário para os profissionais de enfermagem 
no contexto da Atenção Primária do Brasil.

Reconhece-se que dentre as limitações do estudo 
destaca-se o fato de ter sido desenvolvido em uma 
região de saúde, com características locais que res-
tringem os resultados à regionalidade, e o não recru-
tamento de puérperas, que poderiam apresentar a 
experiência e o reflexo da participação do pai no mo-
mento do parto e pós-parto. 

Os resultados encontrados poderão servir de alerta aos 
enfermeiros para incentivar a participação dos pais nas 
consultas de pré-natal, além de proporcionar mais co-
nhecimento aos homens sobre os seus direitos a res-
peito do pré-natal do homem do Ministério da Saúde.

5. Conclusão

De acordo com os resultados, grande parte dos pais 
não realiza o pré-natal paterno, embora a maioria 
deles apresente desejo de acompanhar suas esposas 
nas consultas. Contudo, a totalidade dos entrevista-
dos não realizou este acompanhamento em todas as 
consultas, e a maior parte deles respondeu que a gra-
videz é de responsabilidade única da grávida e esta é 
que deve fazer o pré-natal. Entre os motivos da não 
participação, os pais apontaram: impossibilidade de-
vido ao trabalho, falta de oportunidade, falta de co-
nhecimento e/ou convite da enfermeira e até mesmo 
porque não gostam. 

No que diz respeito às expectativas das gestantes, os 
achados mostraram que houve uma predominância 
de mulheres que não tiveram o acompanhamento 
do cônjuge na primeira consulta pré-natal e que não 
tinham conhecimento sobre o programa de partici-
pação do pai no pré-natal, embora revelassem apoiar 
essa participação nas consultas. 

No que diz respeito aos enfermeiros, todos os entre-
vistados afirmam que a unidade de saúde é estrutu-
rada para receber o pré-natal masculino, porém nem 
todos esses profissionais realizam estratégias de in-
centivo ao homem para participar das consultas.
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