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RESUMO

Anteriormente, a compreensdo do ciclo gravidico restringia-se as alteracGes fisicas da
gestante. Entretanto, a gestacdo também envolve o contexto familiar e requer a participacao
dos individuos que compdem o nucleo responséavel pelos cuidados com a crianga apos o
nascimento. Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, com abordagem quantitativa,
cujo objetivo avaliar a percepcdo dos enfermeiros acerca de seu papel na implementacéo da
Estratégia Pré-Natal do Parceiro (EPNP) na Atencdo Priméria a Saude (APS). Os resultados
evidenciaram que a maioria dos participantes possui conhecimento acerca da EPNP; contudo,
nem todos a implementam na pratica assistencial. Observou-se, ainda, baixa adesdo dos
parceiros as consultas de pré-natal, influenciada por fatores como jornada de trabalho,
aspectos socioculturais e auséncia de incentivo institucional. Ademais, identificou-se que
lacunas na formagédo inicial e na educagdo continuada dos profissionais impactam
negativamente a efetivacdo da estratégia. Conclui-se que, embora a enfermagem desempenhe
papel fundamental na promocéo da inclusdo paterna, ainda persistem desafios que limitam sua
plena implementacdo. Assim, torna-se necessario fortalecer acGes formativas e estratégias
institucionais voltadas a qualificacdo dos profissionais, com vistas a ampliacdo da
participacdo masculina no cuidado pré-natal.

Palavras-chave: Estratégia Pré-Natal do Parceiro. Paternidade. Saide do Homem. Atenc¢éo
Primaria a Saude. Enfermagem.

ABSTRACT

Previously, understanding the pregnancy cycle was limited to the physical changes in the
pregnant woman. However, pregnancy also involves the family context and requires the
participation of individuals who make up the core responsible for the child's care after birth.
This is a descriptive and exploratory study, with a quantitative approach, whose objective is to
evaluate nurses' perception of their role in implementing the Partner's Prenatal Strategy
(PPNS) in Primary Health Care (PHC). The results showed that most participants have
knowledge about the PPNS; however, not all implement it in their clinical practice. Low
partner adherence to prenatal consultations was also observed, influenced by factors such as
work schedules, sociocultural aspects, and lack of institutional incentives. Furthermore, gaps
in initial training and continuing education of professionals negatively impact the
effectiveness of the strategy. It is concluded that, although nursing plays a fundamental role in
promoting paternal inclusion, challenges persist that limit its full implementation. Therefore,
it is necessary to strengthen training programs and institutional strategies aimed at qualifying
professionals, with a view to increasing male participation in prenatal care.

Keywords: Partner Prenatal Strategy. Fatherhood. Men's Health. Primary Health Care.
Nursing.



INTRODUCAO

A compreensdo das modificacbes corporais e psicoldgicas ao longo do ciclo
gestacional constitui um campo relevante para a qualificacdo da assisténcia em saude, uma
vez que a vivéncia dos genitores nesse periodo ultrapassa a dimensdo biolégica, envolvendo
aspectos sociais, emocionais e relacionais, bem como o entendimento das atribuicfes
maternas e paternas no contexto do cuidado pré-natal (Rios; Vieira, 2007).

Nesse sentido, observa-se que a figura paterna, de modo geral, tende a ser reconhecida
de forma mais expressiva apenas ap0s 0 nascimento da crianga ou durante a primeira infancia.
Tradicionalmente, o periodo gestacional é compreendido de maneira restrita, centrado nas
alteracdes fisicas da pessoa que gesta. Contudo, a gestacdo abrange o contexto familiar como
um todo, exigindo a participacdo ativa dos individuos que irdo compor o nicleo responsavel
pelos cuidados com a crianga (BRASIL, 2023).

Com o intuito de ampliar 0 acesso e a participacdo dos parceiros no cuidado pré-natal,
anteriormente direcionado predominantemente as gestantes, o Ministério da Salde instituiu,
em 2016, a Estratégia Pré-Natal do Parceiro (EPNP). Essa estratégia tem como objetivo
promover a inclusdo da figura paterna no acompanhamento gestacional, oportunizar a
atualizagdo do calendéario vacinal, viabilizar o rastreamento de agravos a saude por meio da
solicitagdo e realizacdo de exames, além de favorecer o acesso a informagdes e orientacfes
durante as consultas de pré-natal (BRASIL, 2023).

No contexto das politicas publicas de saude, o Ministério da Saude também elaborou o
Plano Nacional de Saude para o periodo de 2024 a 2027, contemplando diretrizes voltadas ao
aprimoramento da assisténcia a populacdo. Entre os eixos abordados, destaca-se a salde do
homem, em consonéncia com a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide do Homem
(PNAISH). Essa politica reconhece a Atencdo Priméria a Saude (APS) como um espacgo
estratégico para a promocao do cuidado integral a populacdo masculina. Nessa perspectiva, a
PNAISH e a EPNP articulam-se na oferta de acdes assistenciais voltadas aos homens,
destacando o pré-natal do parceiro como importante dispositivo para a inclusdo paterna no
contexto do cuidado gestacional (BRASIL, 2024).

Na Atencdo Priméaria a Saude (APS), a realizacdo do pré-natal da gestante e do
parceiro é de responsabilidade do enfermeiro e/ou do médico atuantes na Unidade de Salde
da Familia (USF), com vistas a promog¢do de uma assisténcia integral e multiprofissional aos
genitores durante o processo gestacional. Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel

central ao acolher os usuarios, ofertar servicos de satde e implementar agcdes que favorecam a



inclusdo do publico paterno na assisténcia. Desse modo, o profissional de enfermagem
estabelece uma relacdo direta e estratégica para a efetivacdo do pré-natal do parceiro
(BRASIL, 2023).

Apesar de a Estratégia Pré-Natal do Parceiro (EPNP) ter como finalidade contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dos individuos que vivenciam a paternidade, sua
implementacdo ainda se mostra incipiente na realidade assistencial brasileira contemporanea.
Tal cenario esta associado, sobretudo, a evasdo dos parceiros nas consultas do periodo
gestacional, fendmeno mais evidente no ambito dos servicos publicos de sadde (Dutra et al.,
2022).

Considerando a relevancia da EPNP e seus potenciais beneficios para a populagdo
masculina, definiu-se como questdo norteadora deste estudo: qual é a percepcdo dos
enfermeiros acerca da implementacdo do pré-natal do parceiro na atencdo basica? Nesse
sentido, a presente pesquisa busca contribuir para a ampliacdo do conhecimento sobre a
temética, além de subsidiar a pratica de enfermeiros e a formacdo de académicos de
enfermagem interessados no assunto, especialmente diante da ainda limitada producéo
cientifica na regido Nordeste do Brasil. Assim, propde-se avaliar a percepcao dos enfermeiros

quanto ao seu papel na implementacdo do pré-natal do parceiro na atencdo béasica.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, com abordagem quantitativa. Para
delimitacdo da investigacdo, a pesquisa foi realizada em um municipio da Paraiba, composto
por 16.441 habitantes, conforme o ultimo levantamento censo, realizado em 2022, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2025). O territério municipal conta com
um total de nove USFs, todas selecionadas para este estudo. A investigacdo também foi
realizada nos domicilios de cinco enfermeiros que atuaram em unidades pertencentes a cidade
estabelecida.

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e fevereiro de 2026 e contou com uma amostra
de 14 bacharéis em enfermagem, de ambos os sexos. Foram incluidos enfermeiros que
exercem ou ja exerceram funcées laborais em USFs por um periodo minimo de seis meses no
municipio, desde que possuissem vinculo empregaticio ativo na assisténcia a saude local. Os
dados foram coletados mediante aplicacdo de um questionario semiestruturado, composto
inicialmente pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguido por questfes

de cunho sociodemografico e finalizado com indagacdes acerca da tematica da pesquisa. Apos



fornecerem o consentimento, os participantes demandaram aproximadamente 10 minutos para
responder ao questionario. Para a anélise dos dados, utilizou-se estatistica descritiva, com o
objetivo de caracterizar as informacdes coletadas.

Os resultados foram apresentados em percentuais conforme as caracteristicas e
compatibilidades das respostas obtidas, permitindo a organizagéo e a interpretagédo clara dos
dados. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do

Centro Universitario de Patos — PB.

RESULTADOS

Foram definidas trés categorias temaéticas para a andlise estatistica descritiva: (I)
caracterizacdo sociodemografica da amostra; (1) percepcdes e vivéncias individuais dos
enfermeiros em relacdo a EPNP; e (I1l) fatores intrinsecos e extrinsecos das Unidades de
Saude da Familia (USFs) que contribuem para a evasao paterna nessa estratégia.

Participaram deste estudo 14 enfermeiros, dos quais 3 eram do sexo masculino e 11 do
sexo feminino. Os participantes apresentaram faixa etaria entre 28 e 52 anos. Observou-se,
ainda, que 64,3% dos profissionais concluiram a graduacgdo apo0s a instituicdo da EPNP, o que
pode indicar maior familiaridade com suas diretrizes. A caracteriza¢do sociodemogréafica dos
profissionais encontra-se apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréafica da amostra. Paraiba, Brasil, 2026

Variaveis N %
Sexo
Feminino 11 78,6
Masculino 03 21,4
Idade
< 30 anos 04 28,6
30-39 anos 07 50,0
40-49 anos 02 14,3
> 50 anos 01 7,1
Ano de concluséo da graduacao
Antes da instituicdo da EPNP 05 35,7
Apos a instituicdo da EPNP 09 64,3

Fonte: dados da pesquisa, 2026.

A seguir, apresenta-se a Tabela 2, que relne as percepgdes e vivéncias individuais dos
enfermeiros em relacdo a EPNP. Verificou-se que 85,7% dos participantes referiram possuir

pleno conhecimento acerca da estratégia. Contudo, apenas 64,3% dos enfermeiros



investigados relataram implementd-la em sua prética cotidiana, evidenciando um
descompasso entre o conhecimento tedrico e sua efetiva aplicagdo nos servigos.

No que se refere a percepcdo dos enfermeiros sobre seu papel na implementacdo da
EPNP, foram construidas, a partir das respostas obtidas, cinco categorias analiticas que
sintetizam os principais aspectos mencionados: informagéo/orientagdo; acompanhamento;
fortalecimento do trinbmio; captagdo passiva para a realizagdo de outros cuidados
assistenciais; e auséncia de resposta. Destaca-se que os participantes puderam ser incluidos

em mais de uma categoria, considerando a natureza multifacetada das respostas apresentadas.

Tabela 2. Percepcdes e vivéncias individuais dos enfermeiros em relacdo a EPNP. Paraiba,
Brasil, 2026

Variaveis N %
Detém conhecimento acerca da EPNP
Sim, detenho pleno conhecimento 12 85,7
Sim, contudo apresento duvidas pontuais 02 14,3

Durante a graduacdo, a disciplina “Saude do Homem” integrava a

grade curricular

Sim 12 85,7
Né&o 02 14,3
Ao longo da graduacdo, a EPNP foi abordada em aulas, minicursos

e/ou outras atividades

Sim 09 64,3
Né&o 05 35,7
A EPNP ja foi implementada na sua USF

Sim, implemento cotidianamente 09 64,3
Raramente implemento 01 7,1
Nunca implementei 04 28,6

Percepcdo dos enfermeiros sobre seu papel na implementacdo da
EPNP e nimero de mencdes as categorias produzidas

Informagé&o/Orientacgéo 04 16,0
Acompanhamento 04 16,0
Fortalecimento do trinbmio 10 40,0
Captacédo passiva para realizacdo de outros cuidados assistenciais 04 16,0
Auséncia de resposta 03 12,0

Fonte: dados da pesquisa, 2026.

Aos participantes que declararam nunca ter implementado a estratégia em suas
unidades, correspondendo a 28,6% da amostra, solicitou-se que justificassem sua resposta na
alternativa correspondente. As justificativas analisadas evidenciaram conhecimento limitado e
escassa capacitacdo em relagdo a estratégia, além da baixa adesdo dos pais nesse contexto

assistencial, configurando-se como fatores determinantes para a ndo implementacao.



A Tabela 3, apresentada a seguir, ilustra os fatores intrinsecos e extrinsecos das
Unidades de Saude da Familia (USFs) que contribuem para a evaséo paterna nessa estratégia.
No que se refere aos aspectos estruturais das unidades, observou-se que 78,6% dispunham de
estrutura fisica considerada adequada para a promocdo da EPNP. Entretanto, apenas 57,1%
das USFs haviam realizado campanhas direcionadas a estratégia, 0 que pode comprometer sua
visibilidade e ades&o.

Quanto aos fatores externos, verificou-se que nenhuma gestante comparecia
rotineiramente as consultas acompanhada por seu cOnjuge, enquanto 42,9% raramente
estavam acompanhadas por seus parceiros durante o pré-natal. Ademais, 78,6% dos
enfermeiros, ao serem questionados sobre a participacdo dos parceiros na EPNP, relataram
auséncia de interesse por parte destes, o que reforca a existéncia de barreiras socioculturais a
participacdo paterna.

Por fim, solicitou-se aos enfermeiros que, com base em suas experiéncias na Atencéo
Priméria a Satde (APS), descrevessem 0s obstaculos sociais que limitam o usufruto da EPNP
pelos parceiros. A andlise das respostas permitiu a construcdo de oito categorias que
sintetizam os principais entraves identificados: trabalho; machismo; percep¢do de que o
acompanhamento pré-natal € restrito as gestantes; vergonha; questdes culturais; baixa
escolaridade; déficit de autocuidado; e caréncia de politicas de incentivo. Destaca-se que 0s
participantes puderam ser incluidos em mais de uma categoria, considerando a multiplicidade

de fatores mencionados.

Tabela 3. Fatores intrinsecos e extrinsecos das USFs que contribuem para a evasdo paterna na
EPNP. Paraiba, Brasil, 2026

Variaveis N %
A USF disp0e de estrutura fisica adequada
Sim 11 78,6
Né&o 03 21,4
A USF ja realizou campanhas de promog¢ao da EPNP
Sim 08 57,1
Né&o 06 42,9
As gestantes comparecem acompanhadas de seus parceiros
As vezes (> 2 presencas) 07 50,0
Raramente (< 2 presengas) 06 42,9
Né&o 01 7,1
Os parceiros demonstram interesse em participar da EPNP
Sim 03 21,4
Né&o 11 78,6

Obstaculos sociais ao usufruto da EPNP pelos parceiros segundo 0s
enfermeiros
Trabalho 12 30,0
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Machismo 06 15,0
Percepcdo de que o acompanhamento pré-natal é restrito as gestantes 08 20,0
\Vergonha 01 2,5
Questdes culturais 04 10,0
Baixa escolaridade 01 2,5
Déficit em autocuidado 03 7,5
Caréncia de politicas publicas de incentivo 05 12,5

Fonte: dados da pesquisa, 2026.

DISCUSSAO

No ano de 1994, o Programa Saude da Familia (PSF) foi instituido no ambito da
Atencdo Priméaria a Saude (APS) no Brasil. Posteriormente, passou a ser denominado
Estratégia Salde da Familia (ESF), mantendo como objetivo a oferta de uma assisténcia
integral, equitativa e de qualidade a populacdo adscrita. Dentre os publicos acompanhados
pela ESF, desde sua implantacdo, destaca-se a baixa procura masculina pelos servigos de
atencdo primaria, problematica que persiste na contemporaneidade brasileira (Santos et al.,
2020).

Diante desse cenario, compreende-se que a insercdo dos homens nos servicos de APS
ainda representa um desafio. Tal fato ocorre porque esses individuos, frequentemente,
apresentam resisténcia em acessar os servigcos oferecidos pela ESF, em razdo de construcdes
socioculturais enraizadas que desencorajam o autocuidado e a expressdo de vulnerabilidades
no publico masculino. Ademais, outro fator que contribui para a manutencdo desse contexto é
a concepcdo, socialmente difundida, de que a promocdo da saude familiar esta
predominantemente associada a figura feminina. Assim, tanto a busca por atendimento para
resolucdo de intercorréncias quanto a participagdo em agdes educativas sdo comumente
atribuidas as mulheres (Mckenzie et al., 2022; Kelly et al., 2021).

A luz dessa problematica, o Ministério da Salide, em conjunto com a Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude e o Departamento de Gestdo do Cuidado Integral, elaborou o
Caderno de Atencdo Bésica n°® 42, voltado a saude da populagdo masculina, articulando
tematicas que abordam desafios e estratégias para seu enfrentamento. Nesse sentido, o
documento enfatiza o acolhimento e a busca ativa dos homens como elementos fundamentais
para a promocdo de uma assisténcia integral, continua e longitudinal, por meio da atuacéo
multiprofissional das equipes da ESF, desde o contato inicial dos Agentes Comunitérios de
Saude (ACS) até a implementacdo de ac¢des assistenciais pela equipe de enfermagem, médica

e demais profissionais nas unidades (BRASIL, 2025).
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Nesse contexto, a inclusdo masculina na EPNP ainda se mostra incipiente, uma vez
que a jornada laboral e a inflexibilidade dos horéarios de trabalho frequentemente conflitam
com os horarios de funcionamento das Unidades de Saude da Familia (USFs), contribuindo
para lacunas na assisténcia. Consequentemente, a presenca dos parceiros nas consultas de pré-
natal torna-se reduzida.

Adicionalmente, observa-se que o trabalho, além de limitar a participacdo do homem
durante 0 acompanhamento pré-natal, também pode repercutir negativamente na interacdo do
trinbmio no periodo pos-natal, em virtude do reduzido tempo destinado a licenga-paternidade.
Nesse sentido, destaca-se que, em abril de 2026, foi sancionada legislacdo que prevé a
ampliacdo gradual da licenca-paternidade, passando de 5 para 20 dias até 2029. Essa medida
altera a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) e busca ampliar a participacdo paterna nos
cuidados com o recém-nascido, assegurando, nesse periodo, a manutencdo da remuneracao
integral do trabalhador (Brasil, 2026).

Acrescentando ao debate, um estudo realizado em Papua-Nova Guiné, nacdo
localizada na Oceania, com 28 grupos de discussdo envolvendo gestantes e seus parceiros,
revelou que uma parte significativa dos parceiros leva suas companheiras as consultas de pré-
-natal, embora geralmente aguardem-nas fora da unidade. Ademais, a pesquisa indica que a
auséncia de convites para participarem das consultas, a falta de incentivo por parte dos
profissionais de salde responsaveis por essas funcbes e as lacunas no processo de
conscientizacdo sdo os principais fatores que prejudicam a participacdo paterna nessa esfera
assistencial (Davis et al., 2018).

Ao voltar-se a presente pesquisa, identificou-se que a maioria dos parceiros ndo
demonstram interesse em participar da EPNP, segundo os enfermeiros. Contudo, no que se
refere a promoc¢éo de campanhas voltadas & EPNP com o objetivo de atrair o publico paterno
as unidades, verificou-se que uma parcela consideravel desses profissionais nunca as realizou.
Nesse sentido, os achados corroboram o paragrafo anterior, uma vez que a falta de convites e
incentivos por parte dos enfermeiros colaboram para 0s entraves na inser¢do paterna na
estratégia.

Segundo Rezer e Faustino (2024), no que concerne a estruturagdo fisica das ESFs, 0s
enfermeiros participantes do estudo concordaram unanimemente que as unidades em que
atuavam possuiam estrutura apropriada para a efetivacdo da EPNP. Em comparacdo com a
presente investigacdo, os resultados obtidos foram aproximados. Todavia, um pequeno
percentual dos profissionais desta pesquisa relatou ndo dispor de estrutura fisica adequada em

seus locais de trabalho para a execucéo da estratégia.
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Quanto a percepcao dos enfermeiros acerca das suas atribui¢cbes na implementacéo da
EPNP, observou-se o fortalecimento do trindmio como o encargo de maior notoriedade, assim
como o entendimento de uma parcela significativa a respeito da relevancia da captacdo e
acompanhamento desses parceiros. Entretanto, percebeu-se que determinados participantes
nédo responderam ao questionamento. A auséncia de resposta contribui para a interpretacdo da
relacdo entre a lacuna de conhecimento nessa seara assistencial e a evasdo paterna nas
consultas.

A luz deste contexto, conforme Sorj e Fraga (2022), o Enfermeiro que atua na ESF
possui a incumbéncia de articular e viabilizar acBes intersetoriais relacionadas a assisténcia
ofertada pela EPNP, bem como fortalecer a saude inclusiva por meio da cooperacdo na
ressignificacdo do paradigma do binbmio méae-crianca, transformando-o no trinémio pai-mae-
crianca.

Retornando ao questionario, ao serem indagados se ja haviam implementado a EPNP
em suas unidades, mais de um quarto dos enfermeiros afirmou nunca ter adotado a estratégia.
Como justificativa, declararam conhecimento limitado e escassa capacitacdo, além da baixa
adesdo dos pais nessa esfera assistencial, como determinantes desse cenario. Convém ressaltar
que os participantes que nunca implantaram a EPNP em seus locais de trabalho correspondem
aos mesmos que concluiram o bacharelado antes da instituicdo da EPNP e para os quais a
estratégia ndo foi abordada em nenhuma atividade formativa ao longo da graduacéo.

Sob tal dtica, pode-se postular que a supressdo da educacdo continuada dos
enfermeiros analisados corrobora a exclusdo paterna, uma vez que a percepcdo acerca da
atuacdo laboral desses participantes mostra-se obsoleta.

Nesse enquadramento, em consonancia com Nazario et al. (2019), aponta-se que a
educacdo permanente se configura como essencial para o enriquecimento tedrico-pratico dos
enfermeiros, dado que a promogdo a saude se modifica e suscita novos ramos assistenciais,
sendo necessario, assim, buscar atualizar os conhecimentos de modo perene. Adicionalmente,
Euzebio et al. (2025) ratificam a importancia da educacdo continuada como promotora da
otimizagdo do atendimento a saude, além de defender o desenvolvimento profissional como
ferramenta fundamental para a resolucdo de impasses na oferta de servi¢os de saude de

qualidade.
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CONCLUSAO

Em consonancia com os resultados, verificou-se que a evasao paterna na EPNP é
influenciada tanto por fatores intrinsecos aos parceiros quanto por elementos externos ao
contexto familiar e organizacional dos servigos. Nesse cenério, a jornada laboral destacou-se
como um determinante central nos desafios enfrentados por esse publico, ao passo que
fragilidades na atuacdo da enfermagem configuraram um obstaculo relevante no ambito
externo, especialmente no que se refere a sensibilizacdo, captacdo e acompanhamento dos
parceiros.

No que concerne a percepcao dos enfermeiros, a maioria demonstrou dominio acerca
de suas atribuicdes na estratégia, sobretudo aqueles que concluiram a graduacdo apds a
instituicio da EPNP. Em contrapartida, observou-se que um segmento expressivo,
predominantemente composto por profissionais formados anteriormente & implementagdo da
estratégia, apresentou conhecimento limitado sobre a temética, 0 que pode comprometer a
efetividade das acdes desenvolvidas no cotidiano assistencial.

Dessa forma, evidencia-se a defasagem do conhecimento nesse grupo, possivelmente
relacionada a insuficiéncia de processos sistematicos de educacao permanente, o que reforca a
necessidade de investimentos institucionais em capacitacdo e atualizagdo profissional, a fim

de qualificar a implementacdo da EPNP e ampliar a participagdo paterna no pré-natal.
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