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RESUMO
Objetivo: Identificar na literatura e sintetizar os elementos e as características da paternidade 
envolvida durante a gestação. Método: Scoping review que utilizou o guia PRISMA-ScR para 
reportar esta revisão. Buscas foram realizadas nas bases PubMed, CINAHL, PsycInfo, LILACS e 
Scopus. Os mecanismos de busca do Google e sites de órgãos de saúde pública auxiliaram 
nas buscas na literatura cinzenta e o software Rayyan na triagem dos estudos. Resultados: 
Foram capturados 406 artigos, dos quais 16 compuseram a amostra final. Cinco elementos 
compõem uma paternidade envolvida: sentir-se pai, ser provedor e protetor, ser parceiro e 
participativo na gravidez, participar das consultas de pré-natal e sentir-se preparado para 
cuidar do bebê. Conclusão: O pai deseja estar envolvido nos cuidados pré-natais, porém 
sente-se excluído deste processo. Políticas públicas que estimulem o envolvimento paterno 
e a capacitação de profissionais de saúde para melhor acolher e promover o envolvimento 
paterno são de suma importância.
Descritores: Cuidado Pré-Natal; Paternidade; Pai; Gravidez; Revisão.

ABSTRACT
Objective: To identify in the literature and summarize the elements and characteristics of 
fatherhood involved during pregnancy. Method: Scoping review that used PRISMA-ScR guide 
to report this review. Searches were carried out in PubMed, CINAHL, PsycInfo, LILACS and 
Scopus. Google search engines and public health agency websites assisted in searches of 
gray literature and Rayyan in screening studies. Results: A total of 406 articles were identified, 
of which 16 made up the final sample. Five elements make up an involved fatherhood: 
feeling like a father, being a provider and protector, being a partner and participant in 
pregnancy, participating in prenatal appointments and feeling prepared to take care of a 
baby. Conclusion: Fathers want to be involved in prenatal care, but feel excluded from this 
process. Public policies that encourage paternal involvement and healthcare professional 
training to better welcome and promote paternal involvement are of paramount importance.
Descriptors: Prenatal Care; Paternity; Fathers; Pregnancy; Review.

RESUMEN
Objetivo: Identificar en la literatura y resumir los elementos y características de la paternidad 
involucrada durante el embarazo. Método: Scoping review que utilizó la guía PRISMA-ScR 
para informar esta revisión. Las búsquedas se realizaron en las bases de datos PubMed, 
CINAHL, PsycInfo, LILACS y Scopus. Los motores de búsqueda de Google y los sitios web 
de agencias de salud pública ayudaron en las búsquedas de literatura gris y el software 
Rayyan en estudios de detección. Resultados: Se identificaron 406 artículos, 16 de los cuales 
constituyeron la muestra final. Cinco elementos componen una paternidad involucrada: 
sentirse padre, ser proveedor y protector, ser pareja y partícipe del embarazo, participar en 
las consultas prenatales y sentirse preparado para cuidar a un bebé. Conclusión: Los padres 
quieren participar en la atención prenatal, pero se sienten excluidos de este proceso. Las 
políticas públicas que fomenten la participación paterna y la formación de profesionales de 
la salud para acoger y promover mejor la participación paterna son de suma importancia.
Descriptores: Atención Prenatal; Paternidad; Padre; Embarazo; Revisión.
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INTRODUÇÃO

A gestação e o parto são acontecimentos fisiológicos que en-
volvem mudanças físicas e emocionais na vida dos pais. Durante 
o período da gravidez, a mulher e o parceiro precisam de acom-
panhamento pré-natal para prevenir possíveis intercorrências na 
gestação e no parto(1). O homem deve fazer parte de todo o pro-
cesso gravídico, que não deve ser vinculado somente à mulher(2). 
A participação do pai durante esse período é importante para 
que ele se sinta confiante e seguro para exercer o seu papel antes 
mesmo do parto, além de fortalecer os laços familiares e afetivos(3). 

O envolvimento paterno nos cuidados do pré-natal proporciona 
apoio e conforto à mulher. Evidências mostram que pode, inclusive, 
minimizar a ansiedade e reduzir o tempo de trabalho de parto(4). É 
também uma oportunidade para, junto com a parceira, obter co-
nhecimentos em relação aos cuidados com o bebê e também para 
cuidar da própria saúde(5-6). Além disso, o homem poderá vivenciar, 
efetivamente, cada momento da paternidade, tornando a etapa 
do nascimento mais segura, participativa, digna e emocionante, 
criando um elo afetivo ainda maior com a mulher e o filho(4). 

Durante a gestação da companheira, o homem passa por tran-
sições até chegar à paternidade, pois é um período de adaptação 
familiar, no qual o genitor preocupa-se e sente a necessidade de 
proporcionar cuidados que sejam importantes para seu filho(7). 
Essa preocupação pode levá-lo a apresentar a síndrome de 
couvade, que deriva do francês e significa “chorar”, e essa pode 
ocorrer em resposta a sentimentos de ansiedade e excesso de 
preocupação com a mulher e o bebê(8-9). Embora perceba-se que, 
logo no início da gestação, as alterações físicas são mais notáveis 
na mulher, estudos mostram que alguns homens, ao longo dessa 
transição, podem sentir algumas mudanças fisiológicas e físicas, 
tais como ganho de peso, dores musculares, insônia e fadiga 
extrema(10). O homem pode criar expectativas, sentir-se ansioso 
e inseguro, pois é o momento em que ele se prepara emocional 
e financeiramente para a chegada do novo membro na família(11).

Os futuros pais sentem a necessidade de assumir um papel mais 
ativo durante a gravidez da parceira(10). São múltiplos os determi-
nantes relacionados ao envolvimento paterno, que compreendem 
os aspectos individuais, familiares, extrafamiliares e culturais(12). 
A compreensão da paternidade é complexa e variável ao logo 
do tempo, centra-se em dimensões sociais e fundamenta-se em 
múltiplos papéis, para além de aspectos biológicos ou procriati-
vos, envolvendo atitudes como apoiar a família financeiramente, 
interagir diretamente com o filho no fornecimento de cuidados 
e apoiar a mãe emocionalmente(13). Desafios podem ser encon-
trados nesse processo, como os cuidados no pós-parto da mãe 
e para com o bebê, que fazem com que o pai se sinta excluído(14). 
Interação, disponibilidade e responsabilidade para com o filho 
são definidas como componentes do envolvimento paterno(13), 
que pode variar a depender do contexto e da idade do filho(12).

São evidentes os benefícios do envolvimento paterno para 
crianças, mães e também para os próprios pais(15). No entanto, 
os desafios para o envolvimento do homem/pai no cuidado 
pré-natal envolvem barreiras sociodemográficas, sociocultu-
rais e relativas ao serviço de saúde(16). Assim, faz-se necessário 
reiterar a importância deste apoio durante a transição para a 
paternidade, bem como de estudos que busquem compreender 

as experiências e necessidades paternas durante a gravidez da 
esposa e o parto(17). Necessário também que, nos ambientes de 
saúde, a participação do homem nas consultas de pré-natal e 
saúde materna seja encorajada pelos profissionais, o que pode 
fazer com que ele reflita e vislumbre seu comportamento como 
pai(18). Incentivá-lo a comparecer às consultas pode, ainda no 
início da gravidez, melhorar o acesso ao conhecimento sobre 
reprodução e os cuidados com sua saúde, bem como seu envol-
vimento nos cuidados maternos e neonatais(19-20) e na tomada 
de decisões relacionadas aos cuidados(21).

Embora a literatura mostre estudos sobre o envolvimento do 
pai durante a gestação da companheira, nenhuma dessas revisões 
sintetizou, até o momento, os aspectos relacionados a este envolvi-
mento. Faz-se, portanto, fundamental entender como ele acontece 
durante a gravidez, bem como os elementos e características que 
compõem uma paternidade envolvida, pois essas informações 
poderão auxiliar profissionais de saúde no desenvolvimento de 
intervenções para acolher, engajar e promover o envolvimento 
paterno durante o pré-natal. As revisões de escopo são uma forma 
útil de síntese de evidências para profissionais de enfermagem e 
apresentam oportunidades para os pesquisadores revisarem uma 
ampla gama de evidências(22). Diante dessa lacuna do conhecimento, 
a presente revisão de escopo foi proposta. 

OBJETIVO

Identificar na literatura e sintetizar os elementos e as caracte-
rísticas da paternidade envolvida durante a gestação. 

MÉTODOS

Tipo de estudo

Trata-se de uma scoping review, ou revisão de escopo, que percor-
reu as seis etapas: 1. Identificação do tema e seleção da questão da 
pesquisa (“Quais aspectos estão relacionados a uma parternidade 
envolvida durante o período gestacional?”); 2. Identificação de 
estudos relevantes; 3. Seleção de estudos; 4. Categorização dos 
estudos selecionados; 5. Análise e interpretação dos resultados; e 6. 
Apresentação da revisão/síntese do conhecimento(23). Utilizou-se o 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes 
extensions for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) para guiar e reportar 
os itens essenciais desta revisão(24).

Estratégia de busca e fontes de dados

Adotou-se a ferramenta PCC(25) (P: População, C: Conceito e 
C: Contexto) para elaborar a questão da pesquisa e a estratégia 
de busca. As buscas foram realizadas, independentemente, por 
dois revisores, durante o mês de agosto de 2020, utilizando as 
bases de dados eletrônicas: PubMed (National Library of Medicine), 
CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature), 
PsycInfo (American Psychological Association), LILACS (Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Scopus. 
Essas bases de dados foram escolhidas por suas relevâncias e 
impacto para reunir pesquisas na área da saúde e enfermagem, 
bem como por concentrarem a maior quantidade de resumos e 
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citações pertinentes ao foco do estudo.  A pesquisa foi executada 
sem limite de tempo. O limite final da data de busca considerou 
estudos desenvolvidos antes da pandemia de COVID-19, uma 
vez que esse contexto pode alterar o fenômeno e necessita 
de uma análise individual. O processo de busca dos estudos é 
descrito usando o fluxograma PRISMA(26). Foram utilizados os 
descritores (Mesh, ENTREE, and DeCS) fathers, spouses,paternity, 
prenatal care, pregnancy e father-child relations), combinados com 
palavras-chaves,  utilizando os booleanos AND e OR (Quadro 1).

foram removidos e os títulos e resumos triados, com bases nos 
critérios de inclusão e exclusão preestabelecidos, por dois reviso-
res, de forma independente. Os conflitos entre os dois revisores 
nesta fase de triagem foram resolvidos por um terceiro revisor. Os 
estudos pré-selecionados foram organizados em uma planilha do 
Word e ambos os revisores realizaram leituras independentes dos 
artigos, na íntegra, para seleção da amostra final. Quando houve 
divergências sobre a inclusão de algum artigo, um terceiro revisor 
auxiliou na resolução. Por fim, os dados dos estudos relacionados 
aos autores, ano das publicações, objetivos, métodos, principais 
resultados e implicações foram extraídos por dois revisores utili-
zando um formulário específico para revisões de escopo contendo 
campos para extrair informações. Tais dados foram analisados 
descritivamente, validados por todos os autores e, em seguida, 
elaborou-se um quadro de caracterização dos estudos. Para respon-
der à questão da revisão, códigos foram desenvolvidos de maneira 
dedutiva e indutiva, a partir dos resultados dos estudos, por três 
revisores que construíram conjuntamente uma lista de códigos 
em um processo interativo. Os códigos deram origem aos temas 
que foram discutidos com todos os autores para concordância.

RESULTADOS

Foram capturados 406 artigos por meio de buscas nas bases de 
dados. Nenhuma publicação foi encontrada pela busca manual na 
lista de referências dos artigos incluídos. Excluíram-se 115 publica-
ções duplicadas, em um total de 291 artigos únicos, que tiveram seus 
títulos e resumos lidos, de forma independente, por dois revisores. 
Com base nos critérios de elegibilidade, 260 publicações foram 
excluídas, restando 31 artigos, os quais foram lidos, na íntegra, por 
dois revisores independentemente. Vinte e dois artigos completos 
foram excluídos, por não apresentarem estudos originais, estarem 
publicados em outro idioma, não terem o período pré-natal como 
foco, terem a parceira como participante do estudo, apresentarem 
pais menores de 18 anos ou foco no envolvimento paterno após o 
nascimento, além de estudo na íntegra não encontrado. Ao final, 
a amostra desta revisão é de 16 estudos (Figura 1).

Caracterização dos estudos incluídos

O Quadro 2 ilustra as características dos estudos incluídos. Eles 
foram desenvolvidos nos Estados Unidos (n=4)(19,21,28-29), Austrália 
(n=3)(20,30-31), Brasil (n=2)(32-33), Singapura (n=2)(14,17), Suécia (n=1)(34), 
Taiwan (n=1)(35), Inglaterra (n=1)(36), Irã (n=1)(37) e Jamaica (n=1)(38).

As metodologias utilizadas eram do tipo qualitativa (n=6)(29,31,34–37), 
revisão sistemática (n=2)(19-20), revisão integrativa (n=2)(14,17), estudo 
clínico randomizado (n=1)(32), revisão narrativa (n=1)(21), estudo de 
método misto (n=1)(30), estudo de discussão (n= 1)(38), manual do 
Ministério da Saúde(n=1)(33) e estudo-piloto (n=1)(28). 

Elementos da paternidade envolvida no período gestacional

A partir da síntese dos estudos incluídos, constatou-se que 
cinco elementos compõem uma paternidade envolvida durante 
o período gestacional: sentir-se pai, ser provedor e protetor, ser 
parceiro e participativo na gravidez, participar das consultas de 
pré-natal e sentir-se preparado para cuidar do bebê (Figura 2). 

 

Quadro 1- Estratégia de busca utilizada na base de dados PubMed, 2023

PCC TERMOS DE BUSCA
(MeSH e palavras-chaves)

P (População)
Pai/parceiro #1

“Fathers”[Mesh] OR “Fathers” OR “Father” 
OR “Stepfather” OR “Stepfathers” OR 
“Step-father” OR “Step-fathers” OR 
“Spouses”[Mesh] OR “Spouse” OR 
“Husbands” OR “Husband”

C (Conceito)
Paternidade #2

“Paternity”[Mesh] OR “Fatherhood” OR 
“Fathering” OR “Paternity” OR “Paternities” 
OR “Paternal Role” OR “Prenatal Bonding” 
OR “Paternal Attitudes” OR “Father-Child 
Relations”[Mesh] OR “Father-Child 
Relations” OR “Father Child Relations” 
OR “Father-Child Relation” OR “Relation, 
Father-Child” OR “Relations, Father-Child” 
OR “Father-Child Relationship” OR “Father 
Child Relationship” OR “Father-Child 
Relationships” OR “Relationship, Father-
Child” OR “Relationships, Father-Child”

C (Contexto) 
Gravidez/Pré-natal #3

“Prenatal Care”[Mesh] OR “Prenatal Care” 
OR “Care, Prenatal” OR “Antenatal Care” 
OR “Care, Antenatal”

Resultados: #1 AND #2 AND #3

A pesquisa não se limitou à literatura publicada revisada por 
pares. Foram utilizados mecanismos de busca do Google e sites 
de órgãos de saúde pública para encontrar literatura cinzenta, 
que consiste em manuais e diretrizes de prática clínica.

Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídos na revisão artigos originais, de abordagem 
quantitativa ou qualitativa, revisões de literatura, cartas, edito-
riais, resumos e guidelines que focalizassem o envolvimento do 
pai durante a gestação, bem como aspectos ou estratégias para 
ampliar esse envolvimento e que tivessem pais, ou os parceiros, 
como participantes dos estudos. Artigos publicados em português, 
inglês e espanhol foram incluídos. Excluíram-se também teses e 
dissertações, artigos que apresentassem os resultados junto com 
os de outros participantes (por exemplo, mães e profissionais 
de saúde), desenvolvidos com pais menores de 18 anos e que 
focassem no envolvimento paterno após o nascimento do bebê.

Coleta, organização e análise dos resultados

Os estudos encontrados nas bases de dados foram exportados 
para o Rayyan QCRI (http://rayyan.qcri.org)(27). Aqueles duplicados 
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Quadro 2 - Caracterização dos estudos incluídos, (N=16) 

Primeiro 
autor, ano e 

país
Objetivo/proposta Desenho do 

estudo Características dos participantes/estudos incluídos

Obrzut,
1976(29)

Estados Unidos

Determinar como pais expectantes 
definem paternidade, como se preparam 
para este momento e quais são seus 
sentimentos sobre paternidade.

Estudo 
qualitativo

N=20 pais de primeira viagem. Idades de 20 a 40 anos, com média 
de 27 anos. Idade gestacional nos últimos dois meses. Todos 
os pais eram empregados. A maioria era de classe média. Treze 
gestações foram planejadas. 

Kao,
2004(35)

Taiwan

Explorar a experiência de pais 
expectantes durante o terceiro trimestre 
de gestação das suas esposas.

Estudo 
qualitativo

N=14 pais de primeira viagem. Idade gestacional da parceira entre 
34-36 semanas.

Deave, 2008(36)

Inglaterra

Explorar as necessidades dos pais 
de primeira viagem em relação ao 
cuidado, apoio e educação prestados 
pelos profissionais de saúde durante o 
pré-natal, principalmente em relação 
ao preparo para a transição para a 
paternidade e habilidade parentais.

Estudo 
qualitativo

N=20 pais de origens diversas que estavam prestes a serem pais pela 
primeira vez. N=18 pais foram entrevistados novamente entre 3 e 
4 meses pós-natal. N=1 havia se mudado. N=1 estava indisponível 
para a segunda entrevista. Idade variável entre 19 e 37 anos. N=18 
eram brancos britânicos. N=1 Asiático. N=1 Brasileiro. Variedade de 
origens socioeconômicas, variável do status de emprego de trabalho 
manual (n=7) ao profissional (n=6). N=1 estava desempregado. N=1 
recebendo benefício de incapacidade do Estado.

Poh, 2014(17)

Singapura

Fornece uma visão geral das evidências 
sobre as experiências e necessidades 
dos pais durante a gravidez e o parto de 
suas parceiras para identificar quaisquer 
lacunas na literatura e prática existentes.

Revisão 
integrativa

25 estudos, sendo 6 quantitativos e 19 qualitativos. Oito estudos 
relataram as experiências dos pais durante a gravidez, 13 durante 
o parto e 4 em ambos os períodos.

Tehrani, 2015(37) 
Irã

Definir a experiência do pai na primeira 
gravidez da sua esposa de uma maneira 
qualitativa e no cenário de ambiente real.

Estudo 
qualitativo

N=26 pais. Idade média de 29 anos, 55% deles tinham alta 
escolaridade, 14% ensino superior. Trabalhavam no setor de 
serviços 86% dos pais, 9% eram trabalhadores manuais e 5% 
trabalhadores de escritório. Idade gestacional da parceira entre a 
32ª e a 40ª semana.

In
cl

uí
do

s
Tr

ia
ge

m
Id

en
tifi

ca
çã

o
Identificação de estudos por meio das bases de dados Identificação de estudos por outros métodos

Registros identificados nas 
bases de dados (n = 406):

CINHAL (n = 120)
PubMed (n = 98)
Lilacs (n = 09)
Scopus (n = 136)
PsycInfo (n = 43)

Registros identificados a partir de:
Websites (n =0)
Organizações (n=1)
Pesquisa de citações (n = 0)
etc.

Registros triados 
(n = 291)

Documentos recuperados
(n = 31)

Documentos acessados 
por elegibilidade

(n = 30)

Documentos incluídos 
na revisão

(n = 16)

Registros removidos antes da triagem:
Registros duplicados removidos (n = 115)
Registros marcados como inelegíveis por 
ferramentas de automatização (n =0)
Registros removidos por outras razões (n=0)

Registros excluídos
(n = 260)

Documentos não recuperados
(n = 1)

Documentos recuperados
(n = 1)

Documentos acessados 
por elegibilidade

(n = 1)

Documentos não recuperados
(n = 0)

Documentos excluídos 
 (n = 0)

Documentos excluídos (n = 15):
- Outro idioma (n = 1)
- Não foca no pré-natal (n = 5)
- Parceira como participante do estudo (n = 5)
- Pais < de 18 anos (n = 2)
- Foco no envolvimento paterno após o 
nascimento (n = 2)

Figura 1 – PRISMA(26) Fluxograma representativo do processo de revisão de literatura

Continua
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Primeiro 
autor, ano e 

país
Objetivo/proposta Desenho do 

estudo Características dos participantes/estudos incluídos

Jeffery, 2015(30)

Austrália

Avaliar os níveis de engajamento dos 
pais em um ambiente australiano e 
determinar se o fator potencialmente 
modificável de consulta por prestadores 
de cuidados pré-natais influencia o 
engajamento paterno.

Estudo de 
método 

misto

Idade média dos pais de 31,3 anos.  Famílias com crença religiosa. 
Da amostra, 74% tinham parceira no terceiro trimestre de gravidez 
e 43% eram pais de primeira viagem.

Davis, 2015(38)

Jamaica
Discutir o papel do pai na gravidez na 
Jamaica.

Artigo de 
discussão Não se aplica

Aguiar, 2015(19)

Estados Unidos

Sintetizar a literatura atual relativa ao 
efeito do acompanhamento pré-natal 
masculino nos resultados de saúde 
perinatais não relacionados ao HIV em 
países em desenvolvimento.

Revisão 
Sistemática

Sete estudos foram incluídos na revisão, todos de abordagem 
quantitativa, longitudinais, prospectivos ou comparativos. Os 
estudos incluídos eram originários da Ásia e da África Subsaariana.

Johnsen, 
2017(34)

Suécia

Iluminar a experiência de participação 
dos pais expectantes pela primeira 
vez durante a gravidez em três países 
nórdicos.

Estudo 
qualitativo

N= 31 pais que viviam na Suécia (Boras n=8, Hund n= 10), 
Dinamarca (Copenhague n=8) e Finlândia (Helsinque n=5).
Pais recrutados quando a parceira estava na 30ª semana de 
gravidez ou mais. Idades: 24 a 43 anos. N=3 pais estavam 
estudando. N= 7 pais tinham diploma universitário. N=21 pais 
tinham um diploma. N=0 pais desempregados.

Ministério da 
Saúde, 2018(33)

Brasil

Apresentar a estratégia pré-natal do 
parceiro.

Guia para 
profissionais 

de saúde
Não se aplica.

Deibel, 2018(28)

Estados Unidos

Avaliar a viabilidade e aceitação de 
adicionar uma sessão de 2 horas para 
os pais (apenas parceiros do sexo 
masculino) dentro de um grupo modelo 
de cuidado pré-natal conhecido como 
Centering Pregnancy (CP).

Estudo-
piloto

N=5 pais já matriculados no programa de pré-natal, que haviam 
completado até a oitava sessão da consulta, ingleses fluentes. 
Todos eram casados e viviam com suas companheiras. N= 3 
pais estavam tendo o primeiro filho. N=2 pais estavam tendo 
o segundo filho. Idades variáveis entre 18 e 24 anos (n=1), 25 e 
29 anos (n=2) e 30 e 35 anos (n=2). N=1 pai se identificou como 
afro-americano. N=3 pais se identificaram como brancos. N= 1 
pai se recusou a responder. N= 3 pais tinham o ensino médio ou 
superior. N= 1 pai tinha doutorado. N= 1 pai não respondeu.

 Nash, 2018(31) 
Austrália

Examinar como os pais de primeira 
viagem na zona rural da
Tasmânia experimentaram grupos de 
apoio/educação pré-natal apenas para 
pais.

Estudo 
qualitativo

N=25 pais que viviam em três áreas rurais da Tasmânia (Sul, Costa 
Central e Midlands Setentrional). Eles eram ≥18 anos e estavam 
prestes a se tornarem pais de primeira viagem com parceira em 
idade gestacional de, no mínimo, 20 semanas. Os pais tinham entre 
24 e 43 anos de idade. A maioria vivia no interior (áreas rurais) 
autodenominadas anglo-australianas, e 50% tinham ensino superior.

Xue, 2018(14)

Singapura

Fornecer uma visão geral da literatura 
sobre o envolvimento paterno durante os 
períodos de gravidez e parto e os fatores 
que influenciam esse envolvimento.

Revisão 
Integrativa

Trinta e um estudos foram incluídos, sendo 17 quantitativos, 9 
qualitativos e 5 revisões.

Tokhi, 2018(20)

Austrália

Determinar o efeito das intervenções 
para envolver os homens durante 
a gravidez, parto e infância sobre a 
mortalidade e morbidade.

Revisão 
Sistemática

Treze estudos de nove países foram incluídos na revisão, sendo que 
três tinham desenhos experimentais e dez eram observacionais. 
Oito estudos foram conduzidos no Sul da Ásia, 3 na África 
Meridional ou Oriental, 1 na Indonésia e outro na Turquia.  

Cheng, 2019(21)

Estados Unidos

Realizar uma revisão narrativa da 
literatura para explorar as preferências, 
perspectivas e envolvimento dos pais na 
tomada de decisão perinatal.

Revisão 
Narrativa

Treze estudos foram incluídos na revisão, a maioria da 
Escandinávia. Doze estudos eram de natureza qualitativa e 1 
quantitativo. Os estudos primários incluíram pais em período 
gestacional e pós-parto, pais pela primeira vez e pais pela 
segunda vez.

Bonifácio, 
2020(32)

Brasil

Avaliar a implementação do Programa 
PRENACEL, um recurso tecnológico de 
comunicação na saúde, por SMS, para 
o companheiro da gestante, como 
estratégia para melhorar a participação e 
o envolvimento dos homens no cuidado 
pré-natal, bem como no parto.

Ensaio clínico 
controlado 

randomizado

Idade média dos pais 30 anos, mínima de 19 e máxima 54 
anos. N=186 pais. N=62 do grupo PRENACEL (quem recebeu as 
mensagens). N=73 do grupo não PRENACEL (parceiros que não 
receberam as mensagens, mas pertenciam às UBS de intervenção). 
N=51 do grupo-controle.  Declararam-se de cor parda 51%, 90% 
estavam trabalhando e 62% já tinham filhos.

Continuação do Quadro 2
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Sentir-se pai 

Alguns pais acreditam que o sentimento de paternidade 
para os homens começa com o casamento, enquanto para 
outros tem início na gravidez da esposa(17), ou assim que o filho 
nasce(37). Estudos mostram que o pai sente a presença do filho 
antes do nascimento, e esse sentimento favorece que desenvolva 
dependência emocional e sentimento de conexão com o filho(17), 
gostando de chegar em casa e ficar 24 horas com a esposa e o 
filho(37). No entanto, outros não identificam qualquer sentimento 
de dependência emocional em relação a seus filhos(37). 

Os pais vivenciam sentimentos de felicidade, responsabili-
dade, necessidade de planejamento e orgulho com a notícia 
da gestação. Seguindo suas crenças culturais e religiosas, a 
maioria estava satisfeita com a gravidez da esposa e via o filho 
como um presente divino, pelo qual eram gratos a Deus(37). O 
medo também costuma estar presente nesta fase, e só diminui 
quando observam o abdome da esposa crescer(21). Há também 
o sentimento de necessidade da paternidade, pois acreditam 
que todos os homens desejam alguém que os chame de pai(34,37). 

Durante o terceiro trimestre da gravidez, são comuns relatos 
paternos de uma mistura de emoções devido à proximidade do 
nascimento do bebê(35). Embora receber informações tenha sido 
uma estratégia eficaz para reduzir a insegurança, eles vivenciam 
sentimentos de ansiedade e preocupação com a saúde do filho e da 
esposa(17,21,34,37). O pai também se sente ansioso em relação ao apoio 
durante o parto, à estabilidade financeira, ao auxílio à amamentação 
e quanto a formas de acalmar o choro de um bebê(17,21,28,37).

 
Ser provedor e protetor

A notícia da gravidez dá início a mudanças mentais, psicológicas, 
sociais e físicas na vida do pai, as quais, em conjunto, contribuem 
para a conformação da identidade paterna(37). Inicia-se um pro-
cesso de amadurecimento como parceiro e pai, a fim de se tornar 

um modelo para a criança e assegurar um ambiente doméstico 
estável e economicamente viável(32,34). Diante da consciência da 
necessidade de preparar a si mesmo e o ambiente para a che-
gada do bebê, o pai assume um papel ativo durante a gestação. 
Ele tem como principal papel na família o de ser provedor(17,29), 
nutridor, cuidador(17,29) e educador da criança(37). 

Para eles, o pai é responsável pelas questões financeiras da 
família e o papel da mãe é mais importante do que o deles, pois 
os filhos são deveres das mães(37). Outros estudos mostram que 
eles realizam tarefas domésticas e têm o sentimento de respon-
sabilidade em garantir que suas parceiras adotem um estilo de 
vida saudável durante a gravidez(29,34,37).

A chegada do bebê é vivenciada como um marco significativo, 
pois significa a passagem para a paternidade(34-35,37). O sentimento 
de paternidade faz com que o pai se envolva e sinta-se preparado, 
emocional e fisicamente, para dar apoio e proteção à criança e à 
parceira(34,37). Os participantes de um dos estudos incluídos nesta 
revisão relataram motivação para desenvolver suas qualidades 
pessoais, pois queriam servir como modelos para seus filhos(36).

 
Ser parceiro e participativo na gravidez

Estudos mostram que o pai passa a aceitar a realidade da gra-
videz ao longo do primeiro e do segundo trimestre, tornando-se 
mais atento à esposa e ao filho e começando a ter vontade de 
participar e ser incluído em todos os aspectos da gestação(34). 
Para eles, a paternidade é humanizada a partir de uma maior 
participação na criação infantil. Construir o futuro do filho é um 
valor que deve ser passado de geração a geração e entregue aos 
filhos: “Uma vez que você recebe emoções e senso de responsa-
bilidade de seu pai, você é obrigado a guardá-los em si mesmo e 
transferi-los para a geração futura, composta por seus filhos”(37). 

Alguns optam por não compartilhar preocupações com suas 
parceiras, para protegê-las, e sentem sentimentos de impotência, 
por não poderem aliviar o sofrimento físico e emocional da com-
panheira(34). O pai percebe que, durante o período da gravidez, 
a esposa fica muito sensível e que estar atento é uma forma de 
expressar amor à esposa e ao filho(37). Além disso, promover uma 
sensação de segurança para a parceira grávida, por meio do apoio e 
proteção, facilitou a transição conjunta para a parentalidade(34-35,37).

Além de visualizarem o bebê durante a ultrassonografia, os 
pais também documentam a evolução da gravidez tirando fotos 
das parceiras(17,34). Palpar a barriga da mulher e sentir o filho foi 
percebido como uma forma de demonstrar afeto e estabelecer 
um vínculo com o bebê e com a parceira, pois, para eles, estar 
ao lado da “barriga” é uma forma de permanecer incluído no 
processo e participar da gravidez(34,37). Para eles, um momento 
muito importante foi, antes de dormir, poderem tocar um pouco 
a barriga da parceira e conversar com o bebê, pois significava 
que estavam fazendo algo juntos(34). Quando o bebê reagiu à voz 
do pai, criou-se uma sensação de fazer parte da gravidez e eles 
sentiram-se mais ligados(14,17,34). Ouvir os batimentos cardíacos e 
ver o feto pelo exame de ultrassonografia estimulou que conti-
nuassem participando das atividades pré-natais(14).

Os pais reconhecem que uma boa parceria depende de con-
tribuições mútuas no relacionamento do casal. Compartilhar os 
mesmos valores e dispor de tempo para conversar com a parceira 

Figura 2 – Elementos da paternidade envolvida no período gestacional
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foi parte importante da jornada em direção à paternidade(34,36). A 
gravidez melhorou a relação conjugal (17). Os pais adotaram uma 
série de estratégias para compensar a falta de envolvimento, 
como conversar com a esposa sobre as mudanças biológicas e 
comparecer aos exames pré-natais(34). 

 
Participar das consultas de pré-natal

Os pais, geralmente, descrevem que comparecer às consultas 
pré-natais é importante para a transição da paternidade e enten-
dimento da evolução da gravidez, pois é possível ver a posição 
do bebê dentro do útero, estimar o crescimento fetal e ouvir os 
batimentos cardíacos fetais, o que, para eles, é considerado uma 
prova real da gravidez(34). Essa experiência promove reflexões 
sobre o bebê e a respeito de como formar uma família(34). Além 
disso, fazer perguntas na consulta pré-natal é uma maneira de 
demonstrar responsabilidade pelo bebê(34). 

Contudo, para alguns, estar presente e acompanhar as parceiras 
nas consultas de pré-natal é difícil, por motivo de trabalho ou falta 
de permissão de seus empregadores para folga(34,38). Eles referem 
sentimento de isolamento, em virtude do trabalho, e dificuldade 
para equilibrar a vida pessoal e profissional(36), conforme ilustra 
o trecho a seguir: “É a minha primeira vez no hospital e o bebê 
está quase chegando. Sinto-me despreparado e ansioso, por 
não participar devido ao trabalho. Eu não estou nada pronto”(30). 
Além disso, sentem-se pressionados para comparecer a exames 
pré-natais, pois é esperado que o homem tenha as mesmas 
obrigações que a mulher(34). 

Há também relatos de sentimento de desestímulo, pelo fato 
de alguns profissionais de saúde abordarem apenas a mulher 
durante a consulta(21,34). Outros referem sentimentos de exclusão 
nos cuidados pré-natais, pois o cuidado é mais voltado para as 
mulheres e parece ser feito apenas o esforço mínimo para atender 
às necessidades paternas(14). Esses pais sugerem que as consultas 
pré-natal sejam planejadas para incluí-los e ajudá-los na chegada 
do primeiro filho(17,36). Quando os profissionais de saúde usam a 
forma plural dirigindo-se ao casal, os pais sentem-se incluídos(34). 
Além disso, o envolvimento paterno nas consultas pré-natais pode 
ter efeito positivo na própria saúde, uma vez que aproveitam a 
presença nas unidades de saúde para as atividades relacionadas 
à gestação para cuidar da própria saúde(33).

Estudo concluiu que adicionar uma sessão de paternidade 
somente para os homens no atendimento pré-natal fez com que 
os pais se sentissem mais envolvidos na gravidez e confiantes para 
fornecer apoio à parceira na gravidez, pois puderam  expressar 
sentimentos e pensamentos e trocar experiências(28). Em outro 
estudo, a utilização do recurso tecnológico de comunicação por 
SMS permitiu que participassem mais das consultas de pré-natal 
e estivessem mais presentes no nascimento(32).

 
Sentir-se preparado para cuidar do bebê

Embora os homens se sintam entusiasmados com a ideia de 
ter um bebê, costumam expressar a sensação de estarem sendo 
sempre observados, bem como de falta de preparo e apreensão 
em relação aos aspectos práticos e gerais do cuidar do bebê(14,21,36). 
Desejam ser ouvidos, tanto no período pré-natal quanto no 

pós-natal, falar sobre suas experiências de como lidar com um 
novo bebê e obter informações relacionadas a este papel e às 
práticas de cuidar de um bebê(14,17,21,36).

Aulas pré-natais, desde o início da gravidez, e reuniões em 
grupo, além de auxiliarem na compreensão dos pais sobre papéis 
paternos, possibilitam que se sintam mais apoiados(31,38). Realizar 
atividades educativas com os pais é uma intervenção eficaz e 
aumenta a proporção daqueles que acompanham suas parcei-
ras nas consultas de pré-natal(20) e pós-natal(19). Nesse sentido, a 
atenção básica é um campo propício para o desenvolvimento 
dessas atividades educativas(33). Enfermeiros, nas consultas de 
pré-natal, devem avaliar como a chegada de uma criança afeta 
toda a família, incentivar que os pais acompanhem suas esposas 
nas consultas pré-natais, acolhê-los e integrá-los ao processo(29,38). 
Toda a consulta é uma oportunidade de escuta e de criação de 
vínculo entre o pai e os profissionais de saúde, propiciando o 
esclarecimento de dúvidas e orientação sobre temas relevantes(33). 

Intervenções que promovem o envolvimento do pai durante o 
pré-natal aumentam a procura por cuidados, favorecem a tomada 
de decisões mais equitativas do casal em prol da saúde materna 
e neonatal(20) e potencializam a comunicação dos casais sobre 
os cuidados com a gravidez(19). Os pais relataram que, quando 
tinham alguma dúvida sobre como exercer adequadamente a 
paternidade, recorriam à própria mãe, amigos próximos ou a 
seus pais(17,28). Outros estudos mostraram que eles se sentem 
mais seguros ao conversar com suas mães ou outros parentes do 
sexo feminino(36). A paternidade foi amplamente vista como um 
tópico íntimo e, talvez, impróprio para ser discutido com outros 
homens, pois não se sentem confortáveis para conversar sobre 
isso com os próprios pais ou amigos do sexo masculino, com 
receio de julgamentos(31).

DISCUSSÃO

A presente revisão reuniu evidências científicas sobre os ele-
mentos da paternidade envolvida durante o período gestacional. 
Sentir-se pai, ser provedor e protetor, ser parceiro e participativo 
na gravidez, participar das consultas de pré-natal e sentir-se 
preparado para cuidar do bebê foram os temas apresentados 
nesta revisão. 

Evidências científicas consideraram positiva a presença do 
companheiro durante o pré-natal, parto e pós-parto(19). Essas 
evidências estão em concordância com esta revisão, a qual 
mostrou mudanças mentais, psicológicas, sociais e físicas desen-
cadeadas pela gravidez para que o pai obtenha ou desenvolva 
os requisitos considerados necessários para ser pai, o que resulta 
na conformação de sua identidade paterna. 

Os resultados mostraram também que o pai assume um papel 
ativo durante a gestação da companheira, pois compreende e 
tem a consciência da necessidade de preparar a si mesmo e o 
ambiente para a chegada do bebê. Segundo eles, ter o próprio 
filho é um marco significativo para construção da identidade 
como homem, pois delimita a passagem da maturidade para a 
paternidade. A literatura mostra ainda que, embora eles assumam 
a função de provedor financeiro como destaque, o papel de 
cuidador e apoiador emocional da parceira passa a ter espaço e 
a caracterizar o envolvimento paterno(3). 
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A transição para a paternidade é um período desafiador para 
muitos homens, devido à expectativa social do envolvimento 
paterno(40). Os resultados desta revisão mostraram que eles ex-
pressam sentimentos de ansiedade e preocupação com a saúde 
do filho e da esposa e, também, em relação ao parto. Uma revisão 
sistemática sobre o estresse em pais durante o perinatal mostrou 
níveis aumentados de ansiedade, estresse e risco de depressão 
ao longo do período de transição para a paternidade(41).

Esta revisão constatou que o pai, para promover uma sen-
sação de segurança à sua parceira, procura formas de fornecer 
apoio e proteção. Resultados similares foram encontrados na 
literatura, na qual é descrito que os homens se preocupam com 
suas parceiras e filhos e, por isso, desempenham um papel que 
acreditam ser deles, o de fornecer apoio e proteção(21). Outras 
preocupações descritas pelos estudos estavam relacionadas ao 
parto, à estabilidade financeira, à amamentação e a formas de 
acalmar o choro do bebê no futuro.

A revisão evidenciou ainda que alguns pais se sentem des-
preparados para a chegada do bebê. Nesse sentido, incentivar 
o parceiro a comparecer às consultas de pré-natal pode ser 
visto como o primeiro passo para proporcionar mais confiança. 
Quando programas de pré-natal paterno são oferecidos aos pais, 
eles mostram disposição em participar(42). Incluí-los no cuidado 
pré-natal é, portanto, uma formas de envolvê-los de maneira 
positiva no processo gravídico da companheira(17). 

O sentimento de paternidade faz com que se envolvam e se 
sintam preparados, emocional e fisicamente, para dar apoio e 
proteção para a criança e a parceira(19). No entanto, esse mesmo 
estudo mostrou que alguns optam por não compartilhar preo-
cupações com as parceiras para protegê-las e, assim, sentem-se 
impotentes e incapazes de aliviar o sofrimento físico e emocional 
por elas sentido. Acredita-se que há o reconhecimento, por parte 
dos pais, de que uma parceria depende de contribuições mútuas 
em um relacionamento. Compartilhar os mesmos valores e dispor 
de tempo para conversar com sua parceira é parte importante 
da jornada em direção à paternidade. Tanto o pai como a mãe 
devem participar do processo de gravidez(17).

No Brasil, o Programa de Humanização do Pré-Natal e Nascimento 
(PHPN)(39), ofertado pelo Ministério da Saúde, surgiu com o intuito 
de assegurar o acesso e uma assistência de qualidade durante o 
pré-natal, parto e nascimento do bebê, de forma que o companheiro 
seja incluído também nessas ações. Essa revisão mostrou que os 
pais consideram importante comparecer a consultas pré-natais, 
pois conseguem ver a posição do bebê dentro do útero, estimar 
o crescimento fetal e ouvir os batimentos cardíacos fetais, o que, 
para eles, é considerado uma prova de que a gravidez é real. 

A literatura fornece explicações importantes acerca dos be-
nefícios para a família diante da participação do pai no cuidado 
pré-natal, um deles é o fortalecimento do relacionamento afetivo 
do casal(43). Os benefícios do maior envolvimento paterno, inclusive 
após o nascimento no cuidado do filho, foram demostrados em 
revisões sistemáticas como associados à melhoria do funciona-
mento familiar(44) e à redução de transtornos de comportamento 
em crianças(45).

O Manual Técnico de Pré-Natal e puerpério publicado no 
ano de 2005 pelo Ministério da Saúde brasileiro(46) recomenda 
que a participação do pai durante as consultas de pré-natal seja 

motivada por meio da inserção deste em atividades desenvolvidas 
em grupos(47). Nessa perspectiva, evidências na literatura mos-
tram que a equipe multiprofissional em saúde, principalmente o 
enfermeiro, deverá dispor de conhecimentos acerca do assunto, 
realizando o acolhimento do pai, de maneira que ele possa se 
sentir seguro para o nascimento do bebê. Durante o pré-natal, 
os profissionais de saúde devem avaliar como o nascimento de 
uma criança afeta toda a família e incentivar o pai a acompanhar 
a esposa nos exames pré-natais, convencendo-o da importân-
cia de seu papel, explorando seus pensamentos e sentimentos 
relacionados à paternidade(48).

Frequentemente, alguns desafios dificultam o envolvimento 
dos homens nos cuidados com o bebê e o recebimento de 
informações, apesar de desejarem participar do processo de 
gravidez da esposa, o que faz com que se sintam excluídos(14). Os 
pais incluídos nos estudos queixaram-se da falta de tempo e de 
impedimentos por motivo de trabalho para que participassem das 
consultas do pré-natal. Outros desafios foram citados em outro 
estudo com pais ingleses, como a falta de apoio por parte dos 
profissionais de saúde, tanto por uma comunicação deficiente 
como por se sentirem ignorados nas maternidades, onde são 
tratados como visitantes(49).

Dessa forma, ficou evidente nesta revisão a dificuldade de 
equilibrar a vida profissional, pessoal e ainda encontrar tempo para 
acompanhar a parceira, pois, não raro, o pai não obtém permissão 
ou folga no trabalho e ainda sofre pressões para estar presente 
nas consultas. Nesse contexto, faz-se primordial que a equipe 
de profissionais de saúde ofereça atividades de inclusão para o 
homem, tornando mais flexíveis os horários de funcionamento 
das atividades, para facilitar o acesso(50). Estudos mostram que a 
participação ativa do homem em todos os aspectos relacionados 
à saúde da mulher é de extrema relevância.

Limitações do estudo

Esta revisão teve algumas limitações que precisam ser reco-
nhecidas. Poucos estudos têm sido realizados acerca do envol-
vimento paterno durante a gestação e poucos guidelines foram 
identificados. Há, portanto, capacidade limitada para atestar a 
eficácia de intervenções para promover o envolvimento paterno. 

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
política pública

Esta revisão de escopo expande o entendimento sobre o envol-
vimento do pai no período gestacional, a partir da descrição das 
diferentes características e estratégias de envolvimento paterno. 
A participação do pai no cuidado do filho é uma área crítica de 
estudo, em virtude da quantidade de pesquisas com a população 
masculina e da necessidade de intervenções centradas no pai. 
Reforça-se a importância de mais pesquisas com homens sobre a 
experiência e os aspectos subjetivos da paternidade envolvida e 
cuidadora durante o período gestacional, bem como a avaliação 
de intervenções promotoras do envolvimento paterno. 

É de suma importância a inserção do pai nos cuidados do 
período gravídico e este estudo reitera a importância de serem 
elaboradas políticas públicas que favoreçam o envolvimento 
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paterno e a capacitação de profissionais da saúde para acolhê-los 
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CONCLUSÕES 
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tenha vontade de estar envolvido na gestação da esposa, sente-se 
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