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Ao longo das últimas décadas, tem-se evidenciado a importância e a necessidade de um 
maior protagonismo dos homens no contexto do planejamento reprodutivo, desde a gestação 
até o período pós-parto, bem como no cuidado com seus filhos. Essa mudança de paradigma 
reconhece que a paternidade vai além do papel tradicionalmente atribuído aos homens na 
sociedade. Nos serviços de saúde, é recorrente ouvir relatos sobre as ausências masculinas nos 
espaços de cuidado. Buscam respostas às suas demandas de saúde de forma tardia, tendo que 
adentrar no sistema de saúde pelas portas da urgência e emergência, com resistência a adoção 
de ações preventivas e de promoção da saúde.

Diversos autores têm associado uma série de agravos à saúde da população masculina aos 
padrões hegemônicos de masculinidade, que relacionam práticas de cuidado de si e dos outros 
como atribuições das mulheres. Essa ausência de envolvimento psicoemocional nas práticas 
de cuidados pode resultar em diversas consequências negativas para a saúde física e 
emocional de suas parceiras, para o desenvolvimento saudável dos filhos e para a sua própria 
saúde.

Neste cenário, diversos movimentos sociais, organizações e profissionais da saúde têm 
trabalhado para promoverem uma mudança de panorama, com uma maior participação dos 
homens no âmbito dos cuidados a si mesmo e a todos as pessoas em seu convívio social.

O Ministério da Saúde estabeleceu, então, a Estratégia Pré-Natal do Parceiro (EPNP) como 
uma das iniciativas para fortalecer o eixo de Paternidade e cuidado, que é um dos pilares da 
Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH).

Inspirada em experiências bem-sucedidas em âmbitos locais, a EPNP tem como objetivo 
principal incentivar a participação consciente e ativa de homens, sejam eles pais, parceiros, 
adolescentes, jovens, adultos ou idosos, em todas as etapas do planejamento reprodutivo. Com 
foco na Atenção Primária à Saúde (APS), acredita-se que trabalhadores e trabalhadoras da 
Estratégia de Saúde da Família (ESF), cotidianamente empenhados na ampliação e na 
melhoria do acesso e acolhimento nos serviços de saúde, possam promover resultados 
significativos na saúde do trinômio mãe-pai-criança, por meio da EPNP.

A Coordenação de Atenção à Saúde do Homem (COSAH/CGACI/DGCI/SAPS/MS) do 
Ministério da Saúde, cumprindo seu papel na formulação, implementação, monitoramento e 
avaliação da PNAISH nos territórios – reconhecendo a competência do Núcleo de Evidências 
(NEv) da Coordenação-Geral de Evidências em Saúde (CGEvi/DECIT/SECTICS/MS) em 
coordenar processos de gestão do conhecimento em ciência e tecnologia em saúde, com vistas 
à utilização do conhecimento científico e tecnológico entre todos os níveis de gestão do SUS –, 
propõe, durante o primeiro semestre de 2023, a articulação entre as áreas, visando a 
atualização do conhecimento científico acerca do tema, de modo a dar sustentação 
técnico-científica para a política, obtendo como produto este Sumário de Evidências sobre a 
participação do pai e/ou parceiro no pré-natal.



O sumário tem como objetivo identificar as evidências disponíveis na literatura 
acerca do pré-natal do parceiro, sobre o trinômio mãe-pai-criança, no Brasil e no 
mundo. Este levantamento denota grande relevância, não apenas pela atualização das 
informações sobre o tema específico, como também pela identificação de lacunas 
existentes na literatura, que podem servir como base para futuras pesquisas e 
investigações nesta área. Esperamos que os resultados deste sumário possam orientar 
ações concretas e estratégias de pesquisas e de intervenção que melhorem a saúde e o 
bem-estar dos homens e de suas famílias, promovendo uma sociedade mais equitativa 
e saudável para todos.

A COSAH e a CGEvi têm plena convicção de que todas as iniciativas e produtos aqui 
mencionados representam avanços significativos em direção a uma abordagem mais 
integral do cuidado em saúde, reconhecendo as iniquidades de gênero como 
determinante social da saúde. Acreditamos firmemente que, ao incentivar o 
envolvimento dos homens nas práticas de cuidado, estamos contribuindo para o 
bem-estar da sociedade como um todo.
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SERVIÇO DE PRODUÇÃO DE EVIDÊNCIAS  

PARA APOIO À TOMADA DE DECISÃO 
 

SUMÁRIO DE EVIDÊNCIAS SOBRE A PARTICIPAÇÃO DO PAI E/OU PARCEIRO 

NO PRÉ-NATAL 

 
DATA:  29 de junho de 2023  

 

 

O QUE SABEMOS ATÉ O MOMENTO? 

● A participação do parceiro nos atendimentos repercutiu positivamente na saúde do trinômio 

(mãe-pai-criança), em comparação com os grupos sem as intervenções propostas; 

● O pré-natal do parceiro caracterizou-se como porta de entrada nos serviços de saúde; 

● A sensibilização dos profissionais de saúde envolvidos nos serviços de atendimento ao pré-

natal, pode promover uma maior acesso e adesão da população masculina. 

 

 

SUMÁRIO COM PERGUNTAS ORIENTADORAS 

O que foi investigado? 

 Identificar as evidências disponíveis na literatura do pré-natal do parceiro sobre o trinômio mãe-

pai-criança, no Brasil e no mundo. 

 

Como foi feito? 

 

● Método: Realizado um Sumário de Evidências, em 16 de maio de 2023 onde foram conduzidas 

as buscas nas bases de dados PubMed, EMBASE, Portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

Cochrane Library e Epistemonikos, também foi realizada uma consulta a literatura cinzenta 

através do Google Acadêmico e em sites de instituições nacionais e internacionais. Três autoras 

realizaram a triagem e seleção dos estudos por títulos e resumos, em seguida a leitura completa 

dos estudos incluindo apenas aqueles que atenderam aos critérios de elegibilidade. As mesmas 

autoras realizaram a extração dos dados em planilha padronizada. 
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● Desfecho avaliado: Morbimortalidade do trinômio mãe-pai-criança, através dos resultados 

obtidos após as intervenções e a participação do parceiro para os desfechos maternos-fetais, 

autocuidado, vínculo entre a família. 

 

O que foi encontrado? 

 

 Foram identificadas 2.596 referências nas bases de dados, dessas apenas 21 foram incluídas. 

Nas buscas nos sites institucionais não foram identificados documentos que atenderam aos 

critérios de elegibilidade; 

 Todos os estudos que avaliaram a participação do parceiro nos atendimentos encontraram 

repercussões positivas para à saúde do trinômio (saúde mental, aumento da realização de testes 

de infecções sexualmente transmissíveis, fortalecimento dos vínculos familiares), em 

comparação com os grupos sem as intervenções propostas; 

 O pré-natal do parceiro pode se configurar como uma porta de entrada aos serviços de saúde, 

para tanto é necessário a sensibilização dos profissionais de saúde que realizam o atendimento 

no pré-natal para facilitar e incentivar a participação masculina nos serviços de saúde; 

 Sugere-se o desenvolvimento de pesquisas originais robustas, a exemplo de ensaio clínico 

randomizado, objetivando investigar a repercussão do pré-natal do parceiro na saúde do 

trinômio. 

 

Quão confiáveis são os achados? 

 

No Sumário de Evidências não é realizada a avaliação da qualidade metodológica, tampouco do 

grau de certeza do conjunto de evidências analisadas. Assim, os resultados aqui apresentados devem 

ser interpretados com cautela. 

 

Esse estudo tem caráter meramente informativo e não representa recomendação oficial do 

Ministério da Saúde sobre a questão em epígrafe. 

 

ÁREA DEMANDANTE 

Solicitação da Coordenação de Saúde do Homem da Secretaria de Atenção Primária à Saúde 

(COSAH/CGACI/DGCI/SAPS/MS) para conhecer as iniciativas nacionais e internacionais de incentivo a 

participação do pai e/ou parceiro no acompanhamento pré-natal e na realização do pré-natal do 
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parceiro, para a identificação de lacunas de pesquisa, que posteriormente podem ser linhas de pesquisa 

para a área. 

 

ÁREA TÉCNICA RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO 

Núcleo de Evidências da Coordenação-Geral de Evidências em Saúde do Departamento de 

Ciência e Tecnologia, da Secretaria de Ciências, Tecnologia, Inovação e Complexo da Saúde do Ministério 

da Saúde (CGEvi/Decit/SECTICS/MS). 

 

PERGUNTA DE PESQUISA 

Quais as evidências do pré-natal do parceiro na saúde do trinômio mãe/-pai-criança, no Brasil 

e no mundo? 

Quadro 1. Pergunta de pesquisa estruturada em acrônimo PCCS 

P   População de 
interesse  

Pais e/ou parceiros de gestantes em acompanhamento de pré-natal 

C  Conceito  Iniciativas de pré-natal do parceiro e/ou incentivo a participação do pai 
e/ou parceiro no pré-natal. 

C  Contexto  Morbimortalidade do trinômio mãe-pai-criança 

Resultados maternos-fetais, como a depressão puerperal, óbito infantil, 
peso baixo ao nascer, idade gestacional, violência doméstica, vínculo 
entre parceiros e detecção precoce de sífilis e outras infecções 
sexualmente transmissíveis (IST). 

S   Tipos de estudos Revisões sistemáticas, de escopo ou revisões rápidas, revisão integrativa, 
estudos de coorte, transversal, relato de experiência, e documentos 
institucionais tais como, políticas e programas públicos, diretrizes e 
guias. 

 

CONTEXTO 

O envolvimento do pai/parceiro em todo o planejamento familiar é um desafio aos 

serviços e profissionais da saúde no que tange aos aspectos relacionados a saúde sexual e 

reprodutiva, a participação no planejamento familiar, o papel da paternidade ativa e 

consciente, a prevenção e promoção da saúde do trinômio pai-mãe-criança, dentre outros [1]. 

Nesse sentindo, o pré-natal do parceiro, em consonância com a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), é uma 

estratégia que busca ampliar o acesso e o acolhimento de homens nos serviços de saúde e 

qualificar as práticas de cuidado no trinômio pai-mãe-criança em todo o processo de 

planejamento familiar, gestação, parto e nascimento da criança, além disso, essa estratégia 
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constitui-se como principal porta de entrada aos serviços de atenção à saúde, potencializando 

a oferta de ações integrais a saúde dos homens/parceiros [1]. 

Frente ao exposto, consolidar as principais informações e evidências científicas sobre o 

pré-natal do parceiro na saúde do trinômio mãe-pai- criança, nos contextos nacional e 

internacional, poderá subsidiar e apoiar a tomada de decisão sobre a política pública em 

questão para aperfeiçoamento das ações e estratégias no SUS. 

 

OBJETIVO 

Identificar as evidências disponíveis na literatura do pré-natal do parceiro sobre o 

trinômio mãe-pai- criança, no Brasil e no mundo. 

   

MÉTODOS 

Delineamento do estudo 

Foi realizado um Sumário de Evidências, que consiste em um conjunto de evidências disponíveis 

sobre um tópico, organizadas de forma que a evidência de maior certeza seja apresentada primeiro. 

Sumariza os desfechos e os achados que foram apresentados pelos estudos [2]. Esse delineamento não 

contempla avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos. O sumário de evidências é útil 

para tomadores de decisão que precisam de conhecimento sobre resultados específicos de um 

determinado tópico [3]. O protocolo da revisão rápida foi construído previamente a execução do estudo 

e validado pela área demandante. O protocolo não foi publicado em uma base de registro, mas está 

disponível para consulta mediante solicitação à CGEvi/Decit/SECTICS/MS. 

Critérios de elegibilidade 

Foram elegíveis revisões sistemáticas, de escopo ou revisões rápidas, revisões narrativas e 

integrativas sobre iniciativas de incentivo a participação do pai e/ou parceiro(a) no acompanhamento 

pré-natal, no Brasil e no mundo. Além disso, foram considerados documentos institucionais que 

delineiem políticas, programas públicos, diretrizes e guias sobre o pré-natal do parceiro. Não houve 

restrição quanto ao país, língua ou ano de publicação dos estudos e documentos. Foram excluídos os 

estudos focados em percepções maternas sobre o envolvimento do parceiro no pré-natal, e os estudos 

de press releases, anais de eventos científicos, artigos de opinião, cartas ao editor e comunicações 

breves. 
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Fontes de informação e estratégias de busca 

Foi realizada busca estruturada no dia 16 de maio de 2023, nas bases de dados PubMed, 

EMBASE, Portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Cochrane Library e Epistemonikos. 

Adicionalmente, foi feita uma busca na literatura cinzenta, incluindo Google Acadêmico. Foi realizada 

busca manual em sites de instituições nacionais e internacionais sobre ações, recomendações sobre a 

realização do pré-natal do parceiro. 

A estratégia foi construída no PubMed, com base na pergunta estruturada PCCS (População, 

Conceito, Contexto e Tipo de estudo) e, posteriormente, adaptada para as demais bases. Foram 

utilizados os vocabulários controlados DeCS/MeSH/EMTREE e sinônimos para os termos “male partner”, 

“partner”, “partner involvement”, “prenatal care” (Apêndice 1). Posteriormente, as estratégias de busca 

foram validadas por bibliotecária especialista. No apêndice 2, foram destacadas as fontes de consulta 

da busca manual em sites institucionais. Foram incluídos estudos publicados nos idiomas inglês, 

português e espanhol e não houve limite quanto a data ou status da publicação. Após as buscas, as 

referências recuperadas foram inseridas na plataforma Rayyan [4], para exclusão dos registros em 

duplicidade. 

Triagem e Seleção de dados 

Para a triagem e seleção dos estudos obtidos a partir das bases de dados, foi utilizada a 

plataforma Rayyan [4] e para os documentos institucionais, uma planilha de Excel. Após a remoção dos 

registros duplicados, três autoras executaram a triagem de títulos e resumos, conforme os critérios de 

elegibilidade, previamente definidos. No caso de dúvidas quanto a inclusão de um estudo, essas foram 

resolvidas por consenso entre as autoras. 

Extração de dados 

Foi realizada uma reunião prévia a extração dos dados entre a equipe para alinhamento e 

padronização das informações dos estudos. A extração das informações relevantes foi realizada em uma 

planilha eletrônica padronizada, por três autoras. Os seguintes dados foram extraídos: 

 Dados gerais: autor, ano de publicação e revista; 

 Características metodológicas: delineamento, população do estudo, número de participantes, 

sexo, idade; 

 Resultados: momento da abordagem, frequência das consultas do pré-natal, presença no parto 

e pós-parto, incidência e/ou prevalência dos desfechos morbimortalidade trinômio mãe-pai-
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criança, acesso e realização do pré-natal do parceiro, percepções dos participantes, e 

envolvimento do parceiro. 

 

RESULTADOS 

Busca 

Foram identificadas 2.596 referências por meio de buscas nas bases de dados e literatura 

cinzenta. Após a exclusão de duplicatas, 2.178 referências foram triadas por título e resumo. Após essa 

seleção, 53 referências foram selecionadas para leitura de texto completo, das quais 21 foram incluídas. 

Nas buscas nos sites institucionais não foram identificados documentos que atendessem aos critérios 

de elegibilidade para compor a presente revisão. 

Características dos estudos 

Nesse Sumário de Evidências foram incluídos 14 estudos classificados como quantitativos [5-18] 

e sete estudos qualitativos [19-25]. Os delineamentos dos estudos considerados quantitativos foram 4 

ensaios clínicos randomizados [10,13,15,17], 2 ensaios clínicos não randomizados [8,12], 3 coortes 

[9,16,18], 4 estudos transversais [5-7,14] e um estudo de avaliação de implementação [11]. Entre os 

estudos classificados como qualitativos os delineamentos foram: 2 revisões narrativas [19,21], 1 revisão 

interativa [24], 1 revisão exploratória [23], 1 estudo de caso [20] e dois estudos qualitativos [22,25]. Os 

estudos foram realizados no Brasil [5,6,19-25], Estados Unidos da América [9,16], Quênia [15,18], 

Austrália, [10] Inglaterra [7], Malawi [13], Moçambique [12], Reino Unido [8], Tailândia [14], Tanzânia 

[11] e Uganda [17], entre os anos de 1998 e 2022. Cabe ressaltar que todos os estudos qualitativos 

foram realizados no cenário nacional. Três estudos quantitativos [5-7] e quatro estudos qualitativos [19-

22] apresentaram o enfoque no pré-natal do parceiro, três estudos quantitativos [8-10] e dois 

qualitativos [23,24] utilizaram os serviços de pré-natal da gestante, e oito estudos quantitativos [11-18] 

e um qualitativo [25] utilizaram os serviços de testagem e aconselhamento para IST. 

Síntese de resultados 

Quantitativos 

Pré-natal do parceiro 

Dois estudos transversais realizados no Brasil avaliaram o pré-natal do parceiro [5,6], enquanto 

apenas um estudo foi realizado na Inglaterra [7]. Os parceiros foram abordados enquanto 
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acompanhavam suas parceiras [5], um estudo coletou dados por meio de ficha de registro do pré-natal 

do parceiro [6] e abordaram os homens durante o agendamento da consulta para o pré-natal do 

parceiro [7]. 

O estudo transversal desenvolvido por Vitoretti et al. [5] buscaram avaliar a saúde dos parceiros 

sexuais de gestantes e a importância para a gestação. Os homens acessaram os serviços de saúde para 

consulta de retorno na clínica médica para avaliação dos resultados dos exames, realizados no estudo 

e nas especialidades, apenas quando necessário. O estado de saúde dos parceiros foi que 1,7% tinham 

o hábito de fumar, todos informaram etilismo social, a ansiedade em relação à mudança familiar pela 

gravidez foi relatada por 40,3% dos homens, com o estado nutricional avaliado pelo índice de massa 

corporal (IMC) apresentando uma média de 28,2 Kg/m² (Desvio Padrão [DP]: 3,43), lipidograma 

(colesterol total: 204,0 mg/dL (DP: 37,1) e triglicerídeos: 167,0 mg/dL (DP: 85,4). Sem casos de sífilis, 

HIV ou hepatite B e C dentre os parceiros avaliados. Os autores concluíram que não houve relação entre 

o pré-natal do parceiro sobre a saúde da gestante e sobre o decorrer da gestação, considerando as 

doenças orgânicas pesquisadas (pré-eclâmpsia, diabetes gestacional, hiperemese gravídica, ansiedade, 

trabalho de parto prematuro, amniorrexe prematura e data provável do parto). Para a saúde do 

pai/parceiro, foram identificadas sobrepeso e alterações metabólicas (colesterol/triglicérides) em alguns 

homens, os quais tiveram acesso a abordagem terapêutica e orientações para uma vida saudável. 

Outro estudo transversal [6] estimou a prevalência de infecções sexualmente transmissíveis 

(IST) nos exames de acompanhamento do pré-natal do parceiro. Entre as condições avaliadas foi 

observada uma associação positiva entre ter sífilis e ocorrência de outra IST nos últimos 12 meses (Odds 

ratio [OR]: 4,23; Intervalo de confiança de 95% [IC95%]: 1,06 a <10,0), e o uso de substâncias psicoativas 

(álcool [OR: 3,57; IC95%: 0,76 a -], cocaína aspirada [OR: 5,35; IC95%: 1,51 a <10,0] e injetada [OR: 12,89; 

IC95%: 3,61 a < 10,0]). Foi concluído que mesmo com a implementação do acompanhamento do pré-

natal do parceiro, a adesão foi baixa, sendo necessário uma revisão do pré-natal do parceiro, entretanto 

foi relevante para o rastreio positivo de casos novos de IST e o adequado tratamento. 

Shawe et al. [7] avaliaram a percepção de homens que foram abordados enquanto aguardavam 

a consulta de pré-natal (PN) do parceiro, por meio de questionário dividido em três seções: i. busca por 

fonte de informação e aconselhamento pré-gravidez e se algum profissional de saúde foi consultado; ii. 

informações solicitadas e as ações tomadas após a ocorrência da gravidez, como intenção de gravidez 

do ponto de vista do parceiro sobre uso de anticoncepcionais, momento da paternidade, desejo de ter 

um bebê, discussão e acordo com o parceiro e ações tomadas para se preparar para a gravidez; iii. 

Informações sobre o estado de saúde, incluindo peso e altura; qualquer doença ou incapacidade de 

longa duração; medicamentos em uso, presença de comorbidades em tratamento e características 

sociodemográficas. Foi observado que os homens não eram particularmente saudáveis, com quase 
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metade com sobrepeso ou obesidade (49,7%; n=250), o que, juntamente com o consumo de álcool e 

tabagismo, indica o desafio de melhorar a saúde dos homens antes da concepção. 

Pré-natal da mulher 

Os tipos de estudos que avaliaram a participação do parceiro no pré-natal da mulher foram: 

ensaio clínico randomizado [10], ensaio clínico não randomizado [8] e coorte [9], foram realizados na 

Austrália [10], nos Estados Unidos [9] e no Reino Unido [8] e abordaram os parceiros por meio de convite 

direto ou carta-convite [9] e cartazes [8]. Foram ministrados curso de parto e parentalidade baseados 

na atenção plena [8] e atividade educativa e entrega de cartilha [10]. 

O ensaio clínico não randomizado [8], realizado no Reino Unido, explorou a utilidade de um 

curso dentro do Serviço Nacional de Saúde para casais, foram estimadas as pontuações antes e depois 

do curso, com redução significativa para ansiedade (p: 0,01), depressão (p: 0,02), angústia (p: 0,11), e 

estresse (p: 0,05). Os sintomas de ansiedade e depressão melhoraram depois do curso, com uma 

tendência de melhora do estresse percebido. Porém, a angústia relacionada à gravidez não apresentou 

mudança com o curso. Os autores concluem que a intervenção durante o pré-natal é promissora, com 

o potencial de impactar a saúde mental dos pais e, portanto, possivelmente também a saúde da próxima 

geração. 

O ensaio clínico randomizado [10] objetivou acessar o efeito da intervenção baseada em 

hospital, durante as consultas de pré-natal, para parar de fumar nas gestantes e parceiros. Os resultados 

foram divididos entre os que tentaram parar e os que conseguiram parar o hábito de fumar, além do 

momento do ciclo gravídico (durante a gestação e o pós-parto), apenas aqueles parceiros que tentaram 

parar durante a gestação no grupo intervenção tiveram 2,94 (DP: 1,10 a 7,88) mais chances de tentar 

interromper o uso de cigarro durante a gravidez, quando comparado ao grupo controle, com 

significância estatística. Assim, os parceiros que receberam a intervenção apresentaram maiores chances 

de reportar uma tentativa de largar o hábito de fumar do que no grupo controle. 

No estudo de coorte prospectiva de Steiner, Swamy e Walter [9], os parceiros que estavam 

acompanhando as gestantes na consulta de pré-natal, foram convidados a se inscreverem no estudo, 

caso contrário, uma carta introdutória que incluía uma breve descrição da vacina tríplice bacteriana 

acelular do tipo adulto (dTpa) e a recomendação para a vacinação de todos os contatos próximos de 

bebês < 12 meses de idade foi enviada para casa, por meio da gestante solicitando que seu parceiro 

ligasse para o escritório de pesquisa se ele estivesse disposto a participar do estudo. Parceiros de 

gestantes tiveram uma boa aceitação da vacinação Tdap durante o pré-natal quando foram convidados, 

por meio de carta convite (84%), comparado com 44% de aceitação, por meio de convite direto (OR: 

6,79; IC 95%: 1,73 a 34,8; p: 0,005). 
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Infecção Sexualmente Transmissível (IST) 

Oito estudos avaliaram a testagem para IST, dentre eles: um estudo de avaliação de 

implementação não randomizado [11], um estudo de intervenção baseada na comunidade [12], um 

ensaio não cego, randomizado, controlado [13], um estudo transversal [14], dois ensaios clínicos 

randomizados [15, 17] e dois estudos de coorte [16, 18]. Foram realizados em Tanzânia [11], 

Moçambique [12], Malawi [13], Tailândia [14], Quênia [15, 18], Estados Unidos da América [16] e 

Uganda [17]. 

No estudo de avaliação de implementação não randomizado realizado por Lyatuu et al. [11] 

uma intervenção foi avaliada para melhorar a participação do parceiro masculino na primeira consulta 

pré-natal, realização de teste de HIV do casal e da prevenção da transmissão vertical do HIV, por meio 

do envolvimento de líderes comunitários. No acompanhamento de um ano, no primeiro trimestre 

(janeiro-março) de 2016, o teste geral de HIV para casais triplicou de 11,9% para 36,0% (p <0,001) nos 

seis locais de intervenção, enquanto permaneceu relativamente inalterado (17,7 % a 18,3%; p: 0,07) nos 

203 locais de controle, o que confirma a necessidade de fortalecimento da participação dos parceiros 

masculinos nas consultas de pré-natal, para melhorar a aceitação, adesão e retenção nos cuidados pré-

natais e prevenção da transmissão vertical do HIV entre mulheres grávidas, seus parceiros, bebês e 

famílias. 

O ensaio não cego, randomizado, controlado [13], realizado no Malawi, comparou duas 

estratégias: apenas convite versus convite mais rastreamento, para recrutar parceiros masculinos a 

realizarem testagem e aconselhamento de HIV para casais (CHTC) do programa de prevenção da 

transmissão de mãe para filho do Malawi. Dos 126 parceiros masculinos, 36 (29%) eram HIV negativos, 

59 (47%) eram HIV positivos e recém-diagnosticados, e 31 (25%) eram HIV positivos e diagnosticados 

anteriormente, sem diferença entre os grupos (p: 0,7). Aqueles no grupo de convite mais rastreamento 

foram 1,35 vezes (IC 95% 1,07 a 1,69) mais propensos a se apresentar na clínica de pré-natal dentro de 

3 meses do que aqueles no grupo apenas de convite. A estratégia de convite e rastreamento foi 

altamente eficaz para aumentar a aceitação do CHTC. 

O ensaio clínico randomizado realizado por Osoti et al. [15], avaliaram se as visitas domiciliares 

aumentariam o teste de HIV entre parceiros masculinos e gestantes atendidas nas clínicas de 

atendimento de pré-natal. Os parceiros do sexo masculino tiveram duas vezes mais chances de serem 

alcançados e de se submeterem a um teste de HIV individual do casal, por meio da estratégia de testagem 

domiciliar iniciada pelo agente comunitário de saúde/conselheiro especialista em HIV em comparação 

aos parceiros que receberam apenas o convite em comparecer a clínica de atendimento pré-natal. 
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O estudo transversal [14], realizado na Tailândia descreveu a implementação piloto de um 

programa CHTC em ambientes de consulta de pré-natal em 17 hospitais, em 7 províncias da Tailândia, 

durante 2009–2010. Entre os 78,53% (n=1.604) dos casais que retornaram para aconselhamento pós-

teste, 1.567 (98%) eram HIV concordantes negativos, 6 (0,4%) eram HIV concordantes positivos, 17 (1%) 

eram HIV discordantes (7 homens HIV positivo/mulheres e 10 homens/mulheres HIV positivo) e 14 

(0,9%) não tiveram resultados de teste de HIV. 

O estudo de coorte realizado por Mmeje e Coleman [16] determinaram se o tratamento 

simultâneo paciente-parceiro reduz a prevalência de teste de cura positivo para infecção por clamídia 

e/ou gonorreia em gestantes. Dos 45 indivíduos que receberam tratamento simultâneo paciente-

parceiro, tiveram uma chance 100% menor de ter um teste positivo para clamídia e/ou gonorreia e teste 

positivo repetido. O tratamento simultâneo paciente-parceiro é eficaz em diminuir a prevalência de 

teste de cura positivo para infecção por clamídia em pacientes obstétricas. Como estratégia de saúde 

pública, o tratamento simultâneo garante o tratamento de IST de parceiros sexuais que podem não ter 

acesso a cuidados, ao mesmo tempo em que oferece tratamento imediato, aconselhamento de 

prevenção de IST e encaminhamento para cuidados de saúde. O tratamento simultâneo pode ser uma 

alternativa útil para serviços que ofertam o pré-natal. 

Farquhar et al. [18] avaliaram o impacto do envolvimento do parceiro, especificamente sendo 

aconselhado como casal, na aceitação da intervenção pré-natal de aconselhamento e testagem 

voluntária para HIV-1 e no uso do preservativo. As mulheres cujos parceiros foram à clínica pré-natal 

para aconselhamento tiveram 3 vezes mais chances de retornar para acompanhamento e relataram o uso 

da dose materna ou infantil de nevirapina (OR: 3,4; IC 95%: 1,3 a 9; p: 0,009) e tiveram maior 

probabilidade de optar por não amamentar seus bebês (OR: 0,2; IC 95%: 0,04 a 0,9; p: 0,03). A associação 

entre a participação do parceiro e a aceitação dessas intervenções foi mais forte quando os parceiros 

que compareceram à clínica concordaram em ser aconselhados como casal. Esses dados mostram que 

a participação do parceiro na visita motivada de aconselhamento e teste de HIV-1 pode melhorar a 

aceitação, utilização de estratégias preventivas, mudanças comportamentais e atitudinais do parceiro 

durante a gravidez. 

O estudo de intervenção baseada na comunidade realizado por Audet et al. [12] avaliaram o 

impacto de um programa de participação comunitária em quatro comunidades no centro de 

Moçambique. As intervenções incluíram um ambiente clínico “amigável para homens” com 

disponibilização de conselheiros de casais, especialmente treinados, salas privadas para testes de HIV e 

planejamento familiar. Os homens foram incentivados a comparecerem às consultas de pré-natal, com 

disponibilização de separação física das enfermarias de maternidade e convites de enfermeiras para 

que os homens esperassem para se juntarem às suas parceiras. 
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Além disso, foram aplicadas sessões de aconselhamento de casais, realizado pelo conselheiro, 

incluiu aconselhamento e testagem de HIV focado no casal. Esse conselheiro fazia uma sessão de 

aconselhamento preliminar para determinar se o casal estava interessado em testar juntos e conhecer 

os resultados dos testes um do outro. Se um dos parceiros recusasse, o aconselhamento e testagem 

voluntária (ATV) era oferecido a cada um individualmente, e seu status sorológico para HIV não seria 

divulgado. Se ambos consentissem, eles recebiam imediatamente ATV baseado em casais (ATVC). Após 

o aconselhamento pós-teste, se ambos os parceiros concordassem, o agente comunitário de saúde do 

sexo masculino (ACSM) poderia ser informado sobre o status sorológico do casal pelos próprios 

participantes. O ACSM continuaria subsequentemente o apoio domiciliar para encorajar a aceitação da 

terapia antirretroviral. Se o casal testasse separadamente, a mulher tinha a opção de revelar seu status 

sorológico ao ACSM ou parteiras tradicionais para apoio contínuo durante a gravidez e o período pós-

natal [12]. O acompanhamento do parceiro na consulta de PN aumentou o teste de HIV materno 

(p<0,001), a realização de três consultas de PN (p<0,001) e a prestação de serviços de saúde (p: 0,003), 

com significância estatística, quando comparado com os resultados antes da intervenção. Além disso, a 

aceitação do aconselhamento e testagem para HIV pelo parceiro aumentou a chance de teste de HIV 

materno na primeira consulta PN (ORa: 19,4; IC 95%: 11,8 a 31,7; p<0,001), ressaltando que o 

envolvimento da comunidade e apoio de parceiros pode ser relevante para muitas outras configurações 

em países de baixa e média renda e potencialmente muito mais econômico do que outras estratégias 

para aumentar a cobertura [12]. 

O ensaio clínico realizado por Byamugisha et al. [17] avaliaram o efeito de uma carta-convite 

por escrito destinada aos cônjuges de novos participantes da clínica pré-natal para comparecimento 

dos casais e orientações sobre a aceitação do teste de HIV pelo parceiro masculino em visitas 

subsequentes à clínica pré-natal. As mulheres receberam uma carta endereçada a seus cônjuges e 

marcaram uma visita de retorno duas semanas depois. Caso as participantes não pudessem comparecer 

com seus companheiros na consulta agendada, elas marcavam uma consulta de retorno duas semanas 

depois. Gestantes que pediram permissão ao parceiro para fazer o teste de HIV foi a única variável 

significativamente associada com atendimento pré-natal do casal tanto no grupo de intervenção (Razão 

de chances ajustada (ORa): 1,9; IC 95%: 1,1 a 3,3) como no grupo controle (ORa: 1,8; IC 95%: 1,0 a 3,2). 

O efeito no grupo intervenção e controle no que concerne o atendimento pré-natal do casal foi 

semelhante em ambos os braços do estudo. Além disso, este estudo demonstrou que uma intervenção 

simples, como uma carta-convite ou uma carta informativa destinada ao cônjuge pode aumentar a 

frequência de comparecimento do casal nas consultas de pré-natal em 10%. 
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Qualitativos 

Pré-natal do parceiro 

Quatro estudos avaliaram a importância da participação do parceiro no pré-natal [19-22]. Duas 

revisões narrativas [19,21], um estudo de caso [20] e um estudo exploratório [22]. 

As revisões narrativas [19,21] objetivaram evidenciar a importância da participação do parceiro 

no pré-natal. O estudo de Souza et al. [19] incluíram estudos que abordaram os parceiros durante as 

consultas de pré-natal da gestante, com o recorte de prevenção e redução da transmissão vertical de 

IST. Os resultados encontrados destacam que o pré-natal do parceiro busca um envolvimento ativo e 

consciente dos homens em todas as etapas do planejamento reprodutivo e da gestação, fortalecendo 

vínculos com a mãe e a criança, além de prepará-lo emocionalmente para vivenciar a paternidade. Sendo 

o pré-natal do parceiro uma ação considerada como principal porta de entrada aos serviços ofertados 

pela atenção básica para a realização de medidas de promoção, prevenção e cuidados em saúde para a 

população masculina. Os autores [19] concluíram que a não participação do parceiro pode ocasionar 

danos desde a ocorrência e não tratamento de IST, passando pela saúde materno-infantil, até as 

relações familiares entre o trinômio. 

A revisão conduzida por Araújo et al. [21] buscaram valorizar o autocuidado do parceiro para 

melhorar a qualidade de vida da população masculina. Os principais resultados do acolhimento do 

parceiro e consequente inclusão ao pré-natal promoveu o fortalecimento dos laços e a redução da 

violência doméstica. Ademais, foram elencados fatores que colaboram para o distanciamento dos 

serviços de saúde, tais como, o fortalecimento da cultura da masculinidade hegemônica, adoecimento 

é sinônimo de fragilidade e feminilidade, invisibilidade dos homens no papel de cuidador, ausência de 

políticas que busquem atender os homens quando os mesmos são acompanhantes, e pôr fim, a falta de 

capacitação dos profissionais de saúde para atender essa população. A revisão concluí que a 

participação do pai no pré-natal desperta interesse no autocuidado com impactos positivos para o 

trinômio. 

O estudo qualitativo [22] buscou compreender o significado da participação do homem em um 

grupo de educação em saúde e identificar as barreiras e os facilitadores que afetam a participação do 

parceiro no atendimento de pré-natal. Os homens consideraram importante a participação no pré-natal 

do parceiro e associaram tal importância a possíveis complicações gestacionais, a capacidade de intervir 

nas possíveis condições adversas e o conhecimento construído foi percebido como elementos 

substanciais para o cuidado à gestante. Assim, um grupo de educação em saúde de pré-natal do parceiro, 

pode se uma estratégia para aumentar a participação masculina no serviço de saúde [22]. 
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O estudo de caso [20] objetivou conhecer a percepção do homem sobre o pré-natal do parceiro, 

todos os participantes relataram a importância de compreender melhor sobre o cuidado com a saúde 

do binômio mãe-filho, porém apenas um informou cuidado com a própria saúde. Os autores [20] 

concluem que o pré-natal do parceiro permite a ampliação do foco para a tríade mãe-filho-pai, a presença 

paterna levou a uma maior interação entre o parceiro e a mulher durante a gestação, promovendo certa 

tranquilidade para a gestante que encontra no parceiro um aliado que transmite segurança e apoio. Além 

da oportunidade para a promoção do cuidado entre os homens. 

Pré-natal da mulher 

Uma revisão exploratória [23] e uma revisão integrativa [24] avaliaram a inserção do homem 

nas ações voltadas para o cuidado de sua própria saúde e com a saúde do binômio mãe-filho. 

A revisão exploratória [23] buscou descrever a importância do pai no pré-natal, e encontrou 

que o pré-natal do parceiro buscou integrar o homem, através de ações voltadas para o cuidado com à 

sua saúde, bem como preparar para a paternidade. Portanto, a presença da figura paterna é de grande 

importância durante o acompanhamento pré-natal, assim os serviços de saúde têm o papel 

fundamental de orientar e incluir o pai durante todo o período gestacional. 

Revisão integrativa [24] objetivou conhecer a produção científica sobre as ações de cuidado à 

saúde e promoção à paternidade para homens-pais durante o período pré-natal, identificou o papel do 

parceiro como de um coadjuvante do processo de cuidado à gestação, parto, pós-parto e puerpério. Os 

resultados dos estudos incluídos evidenciaram as repercussões dessa participação apenas para a saúde 

do binômio (mãe-bebê), não apresentando os efeitos na saúde do homem. O papel de provedor da 

família, o comprometimento com o trabalho (horário e afastamento do serviço), além do tempo de 

espera e baixa resolução foram elencadas as principais dificuldades para participação masculina no pré-

natal. Ademais, foi identificado a necessidade de alterar a porta de entrada dos homens no serviço de 

saúde, atualmente a população masculina adentra o SUS por meio do serviço de emergência quando 

acometida por algum problema de saúde. 

Infecção Sexualmente Transmissível 

Um estudo qualitativo realizado no Brasil avaliou barreiras e facilitadores para a participação 

no pré-natal do parceiro [25], foram classificadas em duas categorias, sendo os individuais e os do 

sistema de saúde. As percepções individuais foram divididas entre realização de teste anti-HIV e 

participação no pré-natal. As percepções das barreiras e facilitadores do sistema foram relacionadas a 

saúde e acesso do homem aos serviços de saúde, os testes sorológicos realizados e aspectos 

relacionados a percepção masculina sobre o pré-natal do parceiro [25]. Assim, as barreiras externas são 
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o impedimento significativo para a realização do teste anti-HIV. Também, foi sugerido que, se 

convidados pelo centro de saúde com uma licença do trabalho, por meio de um certificado/mandato, 

eles compareceriam ao pré-natal e obteriam o teste anti-HIV. Cabe destacar que os participantes 

afirmaram que não se sentiam "convidados" para o pré-natal [25]. 
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Quadro 2. Características dos estudos quantitativos incluídos sobre o pré-natal do parceiro (n=14) 

Autor, ano, país, 
delineamento do 

estudo, revista 

População do estudo 
N° de participantes 

Sexo 
Idade 

Momento da 
abordagem 

Frequência das 
consultas do pré-natal, 

presença no parto e 
pós-parto 

Incidência e/ou prevalência dos 
desfechos morbimortalidade 

trinômio mãe-pai-filho 

Acesso e realização do pré-natal do 
parceiro, percepções dos 

participantes, envolvimento do 
parceiro 

Pré-natal do parceiro 

Vitoretti et al. 

2021 

Brasil 

Estudo transversal 

Rev enferm UFPE 
online 

[5] 

Amostra: 81 indivíduos 
 
Gestantes: n=49  
Média de idade: 33,7 anos 
(desvio padrão [DP]: 5,14). 
 
Parceiros: n=32  
Média de idade: 34,9 anos 
(DP: 21). 

Foram abordadas 
gestantes e seus 
parceiros sexuais que 
compareceram 
espontaneamente à 
consulta na qualidade 
de acompanhantes, 
nos serviços de 
Obstetrícia da 
Faculdade de Medicina 
de Barbacena, até 32 
semanas de gestação 
de sua parceira. 

Não avaliado 

Estado de saúde dos parceiros: Não 
fumantes: 98,3% 

Etilismo social: 100%  

Sem ansiedade em relação à 
mudança familiar pela gravidez: 
59,7%  

Estado nutricional: média do índice 
de massa corporal (IMC) – 28,2 
Kg/m² (DP: 3,43). 

Lipidograma:  

- Colesterol total: 204,0 mg/dL (DP: 
37,1) 

- Triglicerídeos: 167,0 mg/dL (DP: 
85,4). 

Sem casos de sífilis, HIV ou hepatite 
B e C dentre os parceiros avaliados. 

Entrevista para pesquisa de 
antecedentes pessoais e familiares e 
anamnese om coleta de material 
(sangue), posteriores 
encaminhamentos para consulta de 
retorno na clínica médica para 
avaliação dos resultados dos exames 
e nas especialidades, apenas quando 
necessário. 

Araújo et al. 

2019 

Brasil 

Estudo transversal 

Registros de pré-natal do 
parceiro: n=292 
Média de idade dos 
homens: 30,55 anos 

Coleta de dados por 
meio de ficha de 
registro do pré-natal do 
parceiro. 

Não relatado 

 
HIV/Aids 
Não reagente: 288 (99,0%)  
Reagente: 03 (1,03%) 
 
 

Não avaliado 
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Autor, ano, país, 
delineamento do 

estudo, revista 

População do estudo 
N° de participantes 

Sexo 
Idade 

Momento da 
abordagem 

Frequência das 
consultas do pré-natal, 

presença no parto e 
pós-parto 

Incidência e/ou prevalência dos 
desfechos morbimortalidade 

trinômio mãe-pai-filho 

Acesso e realização do pré-natal do 
parceiro, percepções dos 

participantes, envolvimento do 
parceiro 

Rev enferm UFPE 
on line 

[6] 

Hepatite B 
Não reagente: 186 (97,4%) 
Reagente: 05 (2,6%) 
 
Hepatite C 
Não reagente: 188 (98,4%) 
Reagente: 03 (1,6%) 

Sífilis 
Não reagente: 270 (92,5%) 
Reagente: 22 (7,5%) 

 

Observou-se uma associação 
positiva entre ter sífilis (n= 22 
indivíduos), a ocorrência de outra 
IST nos últimos 12 meses (Odds 
ratio [OR]: 4,23; Intervalo de 
confiança de 95% [IC95%]: 1,06 a 
<10,0) e o uso de substâncias 
psicoativas (álcool [OR: 3,57; 
IC95%: 0,76 a -], cocaína aspirada 
[OR: 5,35; IC95%: 1,51 a <10,0] e 
injetada [OR: 12,89; IC95%: 3,61 a < 
10,0]). 

Shawe et al. 

2019 

Inglaterra 

Homens: n=573 
Média de idade: 34,1 anos 
(variando de 18 a 52 anos) 

Consulta de Pré-natal 
(PN) do parceiro. 
Os homens foram 
abordados por 
pesquisadores 

Não relatado 
Sobrepeso - IMC acima de 25kg/m²: 
49,7% (n=250) 

Informações e conselhos pré-
concepcionais mais frequentes dado 
aos homens em relação a 
comportamentos de saúde pré-
concepcionais específicos 
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Autor, ano, país, 
delineamento do 

estudo, revista 

População do estudo 
N° de participantes 

Sexo 
Idade 

Momento da 
abordagem 

Frequência das 
consultas do pré-natal, 

presença no parto e 
pós-parto 

Incidência e/ou prevalência dos 
desfechos morbimortalidade 

trinômio mãe-pai-filho 

Acesso e realização do pré-natal do 
parceiro, percepções dos 

participantes, envolvimento do 
parceiro 

Estudo transversal 

PLoS One 

[7] 

treinados enquanto 
aguardavam sua 
consulta e de acordo 
com os princípios 
éticos, foi oferecido um 
folheto informativo 
descrevendo os 
objetivos do estudo, os 
objetivos e o processo 
de consentimento. 

 
Conselhos de médicos de clínica 
geral: 
Alimentação saudável: 6,8% (n = 39); 
Tabagismo: 7,3% (n = 42);  
Ingestão de álcool: 7,2% (n = 41); 
Ingestão de cafeína: 4,5% (n = 26); 
IMC: 5% (n = 29). 
 
Profissionais de saúde: 
Alimentação saudável: 2,8% (n = 16); 
Tabagismo: 1,9% (n = 11);  
Ingestão de álcool: 2,4% (n = 14); 
Ingestão de cafeína: 1,7% (n = 10); 
IMC: 1,7% (n = 10). 
 
Familiares/amigos ou outras fontes: 
Alimentação saudável: 19,3% (n = 
111); 
Tabagismo: 12,7% (n = 73);  
Ingestão de álcool: 14,7% (n = 84); 
Ingestão de cafeína: 7,8% (n = 45); 
IMC: 3,5% (n = 20). 
 
Associação entre fonte da informação 
e mudança de hábito: 
 
Médicos de clínica geral ou por 
profissional de saúde: 
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Autor, ano, país, 
delineamento do 

estudo, revista 

População do estudo 
N° de participantes 

Sexo 
Idade 

Momento da 
abordagem 

Frequência das 
consultas do pré-natal, 

presença no parto e 
pós-parto 

Incidência e/ou prevalência dos 
desfechos morbimortalidade 

trinômio mãe-pai-filho 

Acesso e realização do pré-natal do 
parceiro, percepções dos 

participantes, envolvimento do 
parceiro 

Redução do tabagismo: Razão de 
chances ajustada (ORa): 3,24; IC 95%: 
1,60 a 6,53; p: 0,001. 
Redução da ingestão de álcool: ORa: 
1,62; IC 95%: 0,84 a 3,13; p: 0,150. 
Alimentação saudável: ORa: 2,17; IC 
95%: 1,20 a 3,92; p: 0,010. 
 
Outras fontes: 
Redução do tabagismo: ORa: 2,21; IC 
95%: 1,18 a 4,14; p: 0,013. 
Redução da ingestão de álcool: ORa: 
4,68; IC 95%: 2,47 a 8,82; p: <0,0001. 
Alimentação saudável: ORa: 2,32; IC 

95%: 1,44 a 3,72; p: <0,0001. 

Pré-natal da mulher 

Warriner et al. 

2018 

Reino Unido 

Ensaio clínico não 
randomizado 

Midwifery 

[8] 

Amostra: 155 indivíduos 

 
Mulheres: n=86 (55,48%) 
Média de idade: 34 anos 
(amplitude: 23 a 42 anos) 
 
Homens: n=69 (44,51%) 
Média de idade: 35 anos 
(amplitude: 27 a 51 anos) 

Cartazes anunciando o 
curso Mindfulness 
Based Childbirth and 
Parenting foram 
exibidos no 
departamento de 
maternidade e nas 
clínicas comunitárias 
de parteiras. 

Não relatado 

Pontuações antes e depois do 
curso: 

 Ansiedade: 4,42 (DP: 3,37) vs 
3,26 (DP:2,81); p: 0,01. 

 Depressão: 4,74 (DP: 3,40) vs 
3,32 (DP: 2,81); p: 0,02; 

 Angústia: 13,21 (DP: 6,84) vs 
11,79 (DP:6,63); p: 0,11;  

 Estresse: 14,58 (DP: 5,72) vs 
12,21 (DP:5,75); p: 0,05.  

Não relatado 
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Autor, ano, país, 
delineamento do 

estudo, revista 

População do estudo 
N° de participantes 

Sexo 
Idade 

Momento da 
abordagem 

Frequência das 
consultas do pré-natal, 

presença no parto e 
pós-parto 

Incidência e/ou prevalência dos 
desfechos morbimortalidade 

trinômio mãe-pai-filho 

Acesso e realização do pré-natal do 
parceiro, percepções dos 

participantes, envolvimento do 
parceiro 

Não houve diferenças significativas 
entre os homens que completaram 
ou não as medidas pós-curso. 

Sintomas de ansiedade e depressão 
melhoraram antes e depois do 
curso, com uma tendência de 
melhora do estresse percebido. A 
atenção plena aumentou antes e 
depois do curso. A angústia 
relacionada à gravidez não mudou 
antes e depois do curso. 

Steiner, Swamy e 
Walter 

2014 

Estados Unidos da 
América 

Coorte 
prospectiva 

Am J Perinatol 

[9] 

Amostra: 132 indivíduos 

Gestantes: n=69 (52,3%) 

Média de idade materna: 
32,4 anos 

Parceiros: n=63 (47,7%) 

Média de idade paterna: 
33,7 anos 

Pré-natal da gestante, 
através do convite 
direto ou por carta 
convite.  

Não relatado 

A aceitação de vacina contra 
difteria e tétano acelular (dTpa): 

Carta convite: 84% dos homens se 
inscreveram; 

Convite direto: 44% dos homens; 

Associação: OR: 6,79; IC 95%: 1,73 a 
34,8; p: 0,005. 

Não investigado 

Wakefield e Jones 

1998 

Austrália 

Grupo intervenção: 
Gestantes: n=110 (90,0%) 
com parceiros. 

Média da idade 

Pré-natal da gestante e 
pós-parto, através de 
atividade educativa e 
entrega de cartilha. 

Não relatado 

Parceiros que tentaram interromper 
o uso de cigarro: 

Durante a gestação: 

Os parceiros no grupo intervenção 
tiveram 2,94 (DP: 1,10 a 7,88) 

Não relatado 
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Autor, ano, país, 
delineamento do 

estudo, revista 

População do estudo 
N° de participantes 

Sexo 
Idade 

Momento da 
abordagem 

Frequência das 
consultas do pré-natal, 

presença no parto e 
pós-parto 

Incidência e/ou prevalência dos 
desfechos morbimortalidade 

trinômio mãe-pai-filho 

Acesso e realização do pré-natal do 
parceiro, percepções dos 

participantes, envolvimento do 
parceiro 

Ensaio Clínico 
Randomizado 

Aust N Z J Public 
Health 

[10] 

Gestantes: 24,9 anos (DP: 
5,1) 

Parceiros: 27,9 anos (DP: 
5,5) 

 

Grupo controle:  

Gestantes: n=110 (92,7%) 
com parceiros 

Média da idade: Gestantes: 
24,3 anos (DP: 5,6) 

Parceiros: 26,5 anos (DP: 
5,6) 

chances maiores de tentar 
interromper o uso de cigarro 
durante a gravidez, quando 
comparado ao grupo controle. 

No pós-parto: 

A chance de tentar interromper o 
uso de cigarro foi de 1,88 (DP: 0,88 
a 5,17) no grupo intervenção, 
quando comparado ao controle. 

Parceiros que interromperam uso 
de cigarro por completo: 

Gravidez: 

Os parceiros no grupo intervenção 
tiveram uma chance 0,87 (desvio 
padrão 0,05 a 14,4) interromper o 
uso de cigarro por completo do que 
os parceiros no grupo controle.  

Pós-parto: 

Chance foi 0,87 (DP: 0,33 a 2,27) de 
interromper o uso por completo 
quando se compara a intervenção 
com o controle. 

Infecção Sexualmente Transmissível 

Lyatuu et al. Linha de base 
Intervenção: 

Primeira consulta de 
pré-natal da mulher 

Dois momentos: 
Gestantes que testaram para HIV 
junto com seus parceiros nos locais 

Dois locais no distrito de Temeke 
relataram ter tido uma experiência 
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Autor, ano, país, 
delineamento do 

estudo, revista 

População do estudo 
N° de participantes 

Sexo 
Idade 

Momento da 
abordagem 

Frequência das 
consultas do pré-natal, 

presença no parto e 
pós-parto 

Incidência e/ou prevalência dos 
desfechos morbimortalidade 

trinômio mãe-pai-filho 

Acesso e realização do pré-natal do 
parceiro, percepções dos 

participantes, envolvimento do 
parceiro 

2018 

Tanzânia 

Estudo de 
avaliação de 
implementação 
não randomizado 

PLoS One 

[11] 

Amostra: 4.588 indivíduos 
Idade < 20 anos: 12,3% 
Idade ≥ 20 anos: 
87,7% 

 
Controle:  
Amostra: 31.234 indivíduos 
Idade < 20 anos: 13,9% 
Idade ≥ 20 anos: 
86,1% 
 
Acompanhamento (1 ano 
depois) 
Intervenção: Amostra: 
4.260 indivíduos 
 
Controle:  
Amostra: 30.950 indivíduos 

Baseline: primeira 
consulta pré-natal. 
Follow-up: 1 ano após a 
primeira consulta. 

de intervenção na linha de base: 
n=528 

 

Gestantes que testaram para HIV 
junto com seus parceiros nos locais 
de controle na linha de base: 
n=4.869 
 

Acompanhamento de um ano 
depois: 

Teste geral de HIV para casais: 
triplicou de 11,9% para 36,0% (p: 
<0,001) nos seis locais de 
intervenção, enquanto 
permaneceu relativamente 
inalterado (17,7% a 18,3%, p: 0,07) 
nos 203 locais de controle. 

particularmente desafiadora ao 
obter uma resposta positiva e apoio 
da comunidade em geral e dos 
parceiros masculinos. De acordo com 
os profissionais de saúde destes 
locais, uma grande barreira que 
limitava seu sucesso era a forte 
crença da comunidade que eles 
atendem em relação à separação dos 
papéis de gênero entre homens e 
mulheres. Esses provedores 
observaram ainda que suas 
comunidades estavam culturalmente 
mais acostumadas a serviços de pré-
natal destinados apenas a mulheres, 
portanto, vendo o comparecimento 
e a participação de homens como 
inapropriados. 

Audet et al. 

2016 

Moçambique 

Estudo de 
intervenção 
baseada na 
comunidade 

AIDS Behav 

Gestantes: n=5971 
 
Idade materna: 25 anos 
[Intervalo interquartil (IQR): 
19 a 30] 
 
Parceiros: n=2928 
 
Idade do parceiro: não 
relatada 

Consulta de Pré-natal 
(PN) da gestante 
Os parceiros foram 
abordados em 
ambiente clínico 
“amigável para 
homens” com 
disponibilização de 
conselheiros de casais 
especialmente 

Parceiro masculino 
presente (1ª visita): 
n=1574 (26%) 
 
 
Parceiro masculino 
Presente (qualquer 
visita): n=1772 (30%) 

Status de HIV nas gestantes: 1090 
(18%) 

Status de HIV nos parceiros: 300 
(5%) 

Mulheres atendidas antes da 
intervenção com parceiro masculino 
presente na primeira consulta de PN 
vs. mulheres atendidas após a 
intervenção com parceiro masculino 
presente na primeira consulta de PN: 
5% vs. 34%; p<0,001. 
 
Mulheres atendidas antes da 
intervenção com parceiro masculino 
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Autor, ano, país, 
delineamento do 

estudo, revista 

População do estudo 
N° de participantes 

Sexo 
Idade 

Momento da 
abordagem 

Frequência das 
consultas do pré-natal, 

presença no parto e 
pós-parto 

Incidência e/ou prevalência dos 
desfechos morbimortalidade 

trinômio mãe-pai-filho 

Acesso e realização do pré-natal do 
parceiro, percepções dos 

participantes, envolvimento do 
parceiro 

[12] treinados e salas 
privadas para testes de 
HIV e planejamento 
familiar ou por meio de 
sessões de 
aconselhamento de 
casais. 

presente na primeira visita vs. 
mulheres atendidas após a 
intervenção com parceiro masculino 
presente em qualquer consulta de 
PN: 10% vs. 37%; p<0,001. 
 
Acompanhamento do parceiro na 
consulta de PN e teste de HIV 
materno: (ORa: 5,98; IC95%: 4,50 a 
7,94; p<0,001) 
 
Acompanhamento do parceiro na 
consulta de PN e realização de três 
consultas de PN: (ORa: 1,26; IC95%: 
1,10 a 1,45; p<0,001) 
 
Acompanhamento do parceiro na 
consulta de PN e prestação de 
serviços de saúde: (ORa: 1,26; IC95%: 
1,08 a 1,47; p=0,003) 
 
Aceitação do aconselhamento e 
testagem para HIV pelo parceiro e 
chances de teste de HIV materno na 
primeira consulta PN: (ORa: 19,4; 
IC95%: 11,8 a 31,7; p<0,001). 

Rosenberg et al. 

2015 

Malawi 

Gestantes HIV positivas: 
n=200, sendo: 

Inscritas e designadas 
aleatoriamente para o 

Primeira visita do pré-
natal da mulher, onde 
foi feito um convite 
para o homem ou 

Dos 126 homens que se 
apresentaram, 122 
(97%) se apresentaram 

Parceiros HIV positivos e recém-
diagnosticados: 59 (47%); 

Dos 126 casais que se apresentaram, 
em 16 (13%) ambos os parceiros 
testaram para HIV, em 90 (71%) 
apenas o parceiro masculino testou 
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Autor, ano, país, 
delineamento do 

estudo, revista 

População do estudo 
N° de participantes 

Sexo 
Idade 

Momento da 
abordagem 

Frequência das 
consultas do pré-natal, 

presença no parto e 
pós-parto 

Incidência e/ou prevalência dos 
desfechos morbimortalidade 

trinômio mãe-pai-filho 

Acesso e realização do pré-natal do 
parceiro, percepções dos 

participantes, envolvimento do 
parceiro 

Ensaio não cego, 
randomizado, 
controlado 

Lancet HIV 

[13] 

grupo apenas por convite: 
n=100 

Inscritas para o grupo por 
convite mais rastreamento: 
n=100 

 

Casais no grupo de convite 
mais rastreamento: n=74  

Casais no grupo apenas de 
convite: n=52  

Média da idade: 26 anos 
[Intervalo interquartil (IQR): 
22 a 30 anos]. 

convite mais 
rastreamento. 

dentro de 3 meses após 
a inscrição no índice. 

Parceiros HIV positivos e 
diagnosticados anteriormente: 31 
(25%); 

Parceiros HIV negativos:  36 (29%); 

Sem diferença entre os grupos (p= 
0,7). 

 

Dos 90 homens HIV positivos, 15 
(17%) já estavam em terapia 
antirretroviral, sem diferenças 
entre os grupos. 

para HIV e em 20 (16%) nenhum dos 
parceiros testou para HIV. Aqueles 
que não fizeram o teste já tinham os 
resultados do teste de HIV 
documentados. 

Lolekha et al. 

2014 

Tailândia 

Estudo 
Transversal 

BMC Int Health 
Hum Rights 

[14] 

Amostra: 4.085 indivíduos 
Mulheres: n=2.080 (50,9%) 
Homens: n=2.005 (49,1%) 
Idade: não relatada 

Consulta hospitalar Não avaliado 

Entre 1.604 casais que retornaram 
para aconselhamento pós-teste, 
1.567 (98%) eram HIV 
concordantes negativos, 6 (0,4%) 
eram HIV concordantes positivos, 
17 (1%) eram HIV discordantes (7 
homens+/mulheres e 10 
homens/mulheres+) e 14 (0,9%) 
não tiveram resultados de teste de 
HIV. 

Não avaliado 

Osoti et al. Amostra: 487 indivíduos 
 

Primeira consulta de 
pré-natal da mulher 

O estudo apenas 
realizou a triagem no 

Atendimento por profissional de 
saúde (p<0,001):  

Não avaliado 



28 

 

Autor, ano, país, 
delineamento do 

estudo, revista 

População do estudo 
N° de participantes 

Sexo 
Idade 

Momento da 
abordagem 

Frequência das 
consultas do pré-natal, 

presença no parto e 
pós-parto 

Incidência e/ou prevalência dos 
desfechos morbimortalidade 

trinômio mãe-pai-filho 

Acesso e realização do pré-natal do 
parceiro, percepções dos 

participantes, envolvimento do 
parceiro 

2014 

Quênia 

Ensaio Clínico 
Randomizado 

AIDS 

[15] 

Gestantes: n=299  
Homens: n=188 
 
Abordagem na visita 
domiciliar: 
Gestantes: n=149 
Homens: n=133 
 
Abordagem na clínica: 
Gestantes: n=150 
Homens: n=55 
 
Média de idade das 
mulheres:  22 anos 
(intervalo interquartil: 20 a 
26) 
Idade dos homens: Não 
informado 

domicílio e na clínica, 
não avaliou a 
participação no pré-
natal. 

Visita domiciliar: n=133 (88,7%) 
Ambulatório: n=55 (36,7%) 

Teste de HIV individual do casal 
(p<0,001):  
Visita domiciliar: n=128 (85,3%) 
Ambulatório: n=54 (36,0%) 

Os parceiros do sexo masculino 
tiveram mais de duas vezes mais 
chances de serem alcançados e de 
se submeterem a um teste de HIV 
individual do casal usando a 
estratégia de testagem domiciliar 
iniciada pelo agente comunitário de 
saúde/conselheiro experiente em 
HIV em comparação com o convite 
da clínica de atendimento pré-
natal. 

Violência por parceiro íntimo: 

Visita domiciliar: 14,7% versus 
22,7% no ingresso no domicílio 
Ambulatório: 17,3% versus 24,0% 
no ingresso no ambulatório. 

Não variou acentuadamente no 
seguimento daquelas relatadas no 
momento da admissão. 

A melhora da qualidade do 
relacionamento foi mais de duas 
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Autor, ano, país, 
delineamento do 

estudo, revista 

População do estudo 
N° de participantes 

Sexo 
Idade 

Momento da 
abordagem 

Frequência das 
consultas do pré-natal, 

presença no parto e 
pós-parto 

Incidência e/ou prevalência dos 
desfechos morbimortalidade 

trinômio mãe-pai-filho 

Acesso e realização do pré-natal do 
parceiro, percepções dos 

participantes, envolvimento do 
parceiro 

vezes mais provável de ser relatada 
por mulheres cujos parceiros foram 
testados em casa (67,1%), do que 
aquelas cujos parceiros foram 
testados no ambulatório (28,4%). 

Mmeje e Coleman 

2012 

Estados Unidos da 
América 

Coorte 

Sex Transm Dis. 

[16] 

Gestantes: n=241 
Parceiros: n=45 
 
Média da idade gestantes: 
20 anos 

Média da idade parceiros: 
Não informado 

Pré-natal Não avaliado 

Clamídia ou gonorreia 
Grupo de referência (35 pacientes) 
OR não ajustado: 0; IC 95%: 0 a 
0,37; p < 0,0001 
 
Grupo de encaminhamento 
19 (18,1%) teste de cura positivos 
para repetição 
OR não ajustado: 0; IC 95%: 0 a 
1,23, p: 0,12 

Tempo de cura (p: 0,001) 
Grupo encaminhamento: Mediana: 
5,1 semanas (DP: 3,8) 
Grupo tratamento simultâneo: 4,4 
semanas (DP: 2,3) 

Não avaliado 

Byamugisha et al. 

2011 

Uganda 

Ensaio Clínico 
Randomizado 

Parceiros: 161 homens 
Idade: ≥19 anos 

Primeira consulta de 
pré-natal da gestante, 
através de carta 
convite. 

A maioria dos parceiros 
do sexo masculino no 
grupo de intervenção 
(95%) e no grupo de 
não intervenção (91%), 
que compareceram à 
clínica pré-natal com 

Gestantes que pediram permissão 
ao parceiro para fazer o teste de HIV 
foi a única variável 
significativamente associada com 
atendimento pré-natal do casal no 
grupo de intervenção (ORa: 1,9; IC 
95%: 1,1 a 3,3) e o grupo 

Não avaliado 
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Autor, ano, país, 
delineamento do 

estudo, revista 

População do estudo 
N° de participantes 

Sexo 
Idade 

Momento da 
abordagem 

Frequência das 
consultas do pré-natal, 

presença no parto e 
pós-parto 

Incidência e/ou prevalência dos 
desfechos morbimortalidade 

trinômio mãe-pai-filho 

Acesso e realização do pré-natal do 
parceiro, percepções dos 

participantes, envolvimento do 
parceiro 

Aust N Z J Public 
Health 

[17] 

seus cônjuges, aceitou 
o teste de HIV. 

comparativo (ORa: 1,8; IC 95%: 1,0 
a 3,2). 

A probabilidade de os homens 
realizarem o teste de HIV no grupo 
intervenção aumentou quando as 
parceiras pediram permissão para 
realizarem o teste de HIV: ORa: 2,0; 
IC 95%: 1,2 a 3,5. 

Farquhar et al. 

2004 

Quênia 

Coorte 

J Acquir Immune 
Defic Syndr 

[18] 

Amostra: 616 indivíduos 
 
Gestantes: n= 308 (50%) 
Média de idade: 24,0 anos 
(DP: 4,6) 
 
Parceiros: n= 308 (50%) 
Média de idade: 29,5 anos 
(DP: 5,5) 

Primeira consulta de 
pré-natal 

Pelos menos 2 visitas. 
 
Mulheres e homens 
infectados ou não pelo 
HIV-1 foram solicitados 
a retornar 2 semanas 
após receberem seus 
resultados para 
aconselhamento pós-
teste adicional. 

Entre as mulheres cujos parceiros 
vieram à clínica, a soroprevalência 
de HIV-1 foi significativamente 
menor do que entre as mulheres 
cujos parceiros não compareceram 
para aconselhamento e teste 
voluntário (10 vs. 16%; p: 0,02).  

 

Panorama geral para HIV-1: 

Soronegativos concordantes: 255 
casais (85%); 

Soropositivos concordantes: 19 
casais (6%) 

Sorodiscordantes: 26 casais (9%) 
sendo, 13 (50%) dos casais 
sorodiscordantes, o homem estava 
infectado e nos 13 casais restantes 
a mulher estava infectada. 

Não avaliado 
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Autor, ano, país, 
delineamento do 

estudo, revista 

População do estudo 
N° de participantes 

Sexo 
Idade 

Momento da 
abordagem 

Frequência das 
consultas do pré-natal, 

presença no parto e 
pós-parto 

Incidência e/ou prevalência dos 
desfechos morbimortalidade 

trinômio mãe-pai-filho 

Acesso e realização do pré-natal do 
parceiro, percepções dos 

participantes, envolvimento do 
parceiro 

Entre 308 parceiros que vieram 
para o teste, 116 casais (38%) 
optaram por receber 
aconselhamento pós-teste juntos e 
192 (62%) por receber 
aconselhamento pós-teste 
individualmente. Um total de 170 
(55%) dos 308 homens que se 
apresentaram para a primeira visita 
voluntária de aconselhamento e 
teste de HIV-1 retornaram para 
aconselhamento adicional sobre 
intervenções para prevenir a 
transmissão de mãe para filho 
aproximadamente 2 semanas após 
receber os resultados do teste. 

Legenda: DP= Desvio padrão; IMC= Índice de Massa Corporal; HIV= Vírus da Imunodeficiência Humana; OR= odds ratio; IC= Intervalo de Confiança; PN= pré-natal; vs= versus. 
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Quadro 3. Características dos estudos qualitativos incluídos sobre o pré-natal do parceiro (n= 7) 

Autor, ano, país, 
delineamento do 
estudo, revista  

População do estudo   
N° de participantes  

Sexo  
Idade 

Momento da abordagem 
Acesso e realização do pré-natal do parceiro, percepções dos participantes, envolvimento 

do parceiro 

Pré-natal do parceiro 

Souza et al. 

2022 

Brasil 

Revisão Narrativa 

Revista Eletrônica 
Acervo Saúde 

[19] 

NSA Consulta de pré-natal da gestante 

Pré-natal do parceiro: busca um envolvimento ativo e consciente dos homens em todas as 
etapas do planejamento reprodutivo e da gestação, fortalecendo vínculos com a mãe e a 
criança, além de prepará-lo emocionalmente para vivenciar a paternidade. 
 
É uma das principais portas de entrada aos serviços ofertados pela atenção básica para a 
realização de medidas de promoção, prevenção e cuidados em saúde, como exames que 
identificam infecções por Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), sífilis e hepatites virais 
e aumentar a adesão os exames anteriores ao parto. 

Leal et al. 

2018 

Brasil 

Estudo de caso 

Revista Brasileira de 
Ciências da Vida 

[20] 

Amostra: 5 homens 
Consulta de pré-natal do parceiro 
em Unidade Básica de Saúde 
(UBS) 

Os cinco parceiros que participaram do pré-natal em conjunto com a mulher relataram a 
importância de compreender melhor sobre o cuidado com a saúde do binômio mãe-filho. 
Apenas um homem relatou cuidado com a própria saúde. 

Araújo et al. 

2017 

Brasil 

Revisão narrativa 

NSA NSA 

O acolhimento do parceiro e sua inclusão ao pré-natal traz benefícios para ele e sua família, 
ocorrendo o fortalecimento dos laços e diminuição da violência doméstica.  

Fatores de distanciamento dos serviços de saúde: 
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Autor, ano, país, 
delineamento do 
estudo, revista  

População do estudo   
N° de participantes  

Sexo  
Idade 

Momento da abordagem 
Acesso e realização do pré-natal do parceiro, percepções dos participantes, envolvimento 

do parceiro 

Revista de Trabalhos 
Acadêmicos UNIVERSO 
São Gonçalo 

[21] 

• Fortalecimento da cultura de uma masculinidade hegemônica, reforçada pela dificuldade 
de implantação do Programa Saúde nas Escolas. 

• Concepção social de que o adoecimento é sinônimo de fragilidade e feminilidade.  

• Falta de capacitação técnica e científica dos profissionais de saúde para atendimento em 
andrologia, bem como a diversidade sexual, ultrapassando a dimensão biomédica e muitas 
vezes adotando atitudes e valores de ordem pessoal e moral, reforçada pela ausência da 
temática saúde do homem nos Projetos Políticos Pedagógicos dos cursos de formação dos 
profissionais de saúde.  

• Invisibilidade dos homens como potenciais cuidadores e usuários dos serviços de saúde.  

• Carência de políticas que atendam os homens quando os mesmos são acompanhantes 
de usuários nas UBS. 

Santos et al. 

2017 

Brasil 

Qualitativo 
exploratório 

Rev Funec Cient – 
Multidiscip 

[22] 

Amostra: 7 homens 

Idade: 23 a 52 anos 

Atividade educativa 

A implantação do pré-natal do parceiro foi vista como uma possibilidade de ajudar e 
incentivar a gestante de forma consciente, em relação ao que fosse aprendido e orientado. 

Os homens consideraram importante a participação no pré-natal do parceiro e associaram 
tal importância a possíveis complicações gestacionais e a capacidade de intervir nas 
possíveis condições adversas.  

O conhecimento construído junto aos homens foi percebido como elementos substanciais 
para o cuidado dispensado à parceira gestante. 

Pré-natal da mulher 

Freitas e Alves 

2021 
NSA NSA 

Pré-natal do parceiro visa: 
Integração do homem; 
Inserção do homem nas ações voltadas para o cuidado de sua própria saúde. 
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Autor, ano, país, 
delineamento do 
estudo, revista  

População do estudo   
N° de participantes  

Sexo  
Idade 

Momento da abordagem 
Acesso e realização do pré-natal do parceiro, percepções dos participantes, envolvimento 

do parceiro 

Brasil 

Revisão exploratória 

Research, Society and 
Development. 

[23] 

 
Preparar para a paternidade, aumentar o cuidado com a sua saúde e incentivar a 
participação atividades educacionais. 

Oliveira et al. 

2021 

Brasil 

Revisão interativa 

Research, Society and 
Development 

[24] 

16 artigos NSA 

Papel do parceiro: 

Coadjuvante do processo de cuidado à gestação, parto, pós-parto e puerpério. Com ênfase 
às ações de cuidado ao binômio mãe-bebê, exercendo o papel de auxiliar na promoção da 
saúde, sendo idealizado em uma figura do homem-pai e a maioria dos estudos incluídos 
apresentaram as repercussões para a saúde do binômio mãe-bebê, mas não foram 
evidenciadas repercussões na saúde do parceiro. 

Dificuldades percebidas pelos parceiros: 

 Papel de provedor familiar; 

 Receio de se ausentar das práticas laborais; 

 Horário de funcionamento dos serviços; 

 Tempo de espera; 

 Pouca resolutividade do serviço. 

Infecção Sexualmente Transmissível 

Yeganeh et al. 

2017 

Brasil 

Qualitativo 

Amostra: 35 homens 

 

Média da idade: 28,1 

anos 

Primeira consulta do recém-

nascido 

Barreiras e facilitadores individuais:  
Teste anti-HIV 
Benefícios:  

 Conhecer o diagnóstico;  

 Obter de tratamento adequado;  

 Prevenir a transmissão para outras pessoas.  
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Autor, ano, país, 
delineamento do 
estudo, revista  

População do estudo   
N° de participantes  

Sexo  
Idade 

Momento da abordagem 
Acesso e realização do pré-natal do parceiro, percepções dos participantes, envolvimento 

do parceiro 

PLoS One 

[25] 

Consequências:  

 Medo;  

 Nervosismo;  

 Enfrentamento de preconceito e discriminação;  

 Repercussões nas relações com a esposa e os filhos, pelo medo de expô-los, caso 
resultado fosse positivo. 

 
Participação no pré-natal 
Relacionamento: 

 Enfrentamento de dificuldades, sendo que dois homens que não realizaram pré-
natal descreveram rompimentos frequentes. 

 
Paternidade/gravidez: 

 Aproximadamente metade das participantes descreveu a gravidez como 
planejada. A outra metade dos homens entrevistados afirmou não ter planejado 
ter outro filho. É importante ressaltar que a maioria dos pais que realizaram o pré-
natal teve uma gravidez planejada versus apenas alguns dos pais que não 
realizaram o pré-natal. 

 
Preocupações: 

 Parceiros que acompanharam o pré-natal: saúde da mãe e/ou do bebê, a maioria 
tinha preocupações gerais sobre garantir que seu bebê fosse saudável. 

 Parceiros que não acompanharam o pré-natal: sustentar financeiramente seu 
filho, e essa preocupação pareceu superar as preocupações com a saúde. 

 
Motivação para a participar do pré-natal  

 Aprender sobre ser pai; 

 Dever como pai e/ou homem;  

 Vulnerabilidade da mulher no período gestacional.  
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Autor, ano, país, 
delineamento do 
estudo, revista  

População do estudo   
N° de participantes  

Sexo  
Idade 

Momento da abordagem 
Acesso e realização do pré-natal do parceiro, percepções dos participantes, envolvimento 

do parceiro 

Barreiras e facilitadores do sistema: 

 A maioria dos homens descrevendo um encontro médico prévio para uma 
questão urgente.  

 Apenas seis homens (17%) procuraram atendimento médico preventivo por 
exigência do trabalho.  

 Três participantes que realizaram o pré-natal queixaram-se da inadequação dos 
serviços de saúde, alegando longos tempos de espera e falta de médicos 
adequados. 

 
Conveniência dos testes 
Facilitadores 

 Rápido e fácil, com duração de quatro minutos a meia hora.  
Barreiras 

 Trabalho em horário clínico; 

 Financeiramente oneroso o afastamento. 
 
A maioria dos homens sugeriu que, se fossem convidados com um telefonema do centro 
de saúde, pela gestante em nome do centro de saúde ou com um convite/certificado em 
papel que pudessem mostrar ao supervisor do trabalho, estariam mais motivados a 
comparecer. 
 
Melhorias na assistência pré-natal  

 Uso de testes sem agulha e um centro de testagem não clínico.  

 Disponibilizar serviços que vão desde vacinas e testes de IST até aconselhamento 
de casais e exames físicos completos.  

 Ofertar orientações para os cuidados com o recém-nascido, incluindo como dar 
banho, trocar fraldas e alimentá-lo. 

Legenda: UBS= Unidade Básica de Saúde; HIV= Vírus da Imunodeficiência Humana 
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IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA 

O presente Sumário de Evidências identificou estudos quantitativos (ensaios clínicos 

randomizados e não randomizados, coortes, estudos transversais e avaliação de implementação) e 

qualitativos (revisões narrativa, interativa e exploratória, estudo de caso e estudos qualitativos). Dentre 

os principais resultados encontrados, destacam-se: 

 Todos os estudos que avaliaram a participação do parceiro nos atendimentos encontraram 

repercussões positivas na saúde do trinômio (saúde mental, aumento da realização de testes 

de infecções sexualmente transmissíveis, fortalecimento dos vínculos familiares), em 

comparação com os grupos sem as intervenções propostas. 

 O pré-natal do parceiro pode se configurar como a porta de entrada nos serviços de saúde, 

cabe aos profissionais promoverem o atendimento em horários especiais, formalizar o 

convite com vistas a facilitar o acesso dos homens aos serviços. 

 Os estudos relataram benefícios da realização de ações educativas, com orientações para os 

cuidados com o bebê, a mãe e de autocuidado masculino, abordado além dos cuidados 

usuais, até aquelas envolvendo o comportamento em situações de agravos à saúde do 

trinômio. 

 Necessidade de sensibilizar os profissionais de saúde envolvidos nos serviços de atenção a 

gestação, para a inserção do parceiro nos atendimentos, promovendo uma maior acesso e 

adesão da população masculina. 

 

LIMITAÇÕES 

O presente Sumário de Evidências apresenta algumas limitações metodológicas, tais como, a 

adaptação de algumas das etapas deste estudo como a triagem, a elegibilidade e a extração de dados 

dos estudos incluídos, que foram realizadas por meio da divisão do total de estudos pelo número de 

avaliadoras envolvidas. Dessa forma, não se pode descartar a possibilidade de perda de estudos ou 

inconsistências no relato dos achados. Ademais, este estudo apresenta limitações metodológicas 

inerentes ao tempo de elaboração do documento e ao seu desenho, a exemplo da busca sistematizada 

em um número limitado de fontes de informação. 

Quanto aos estudos incluídos, o delineamento e o contexto em que foram conduzidos variaram, 

sinalizando que os resultados apresentados devem ser utilizados com cautela para informar a tomada 

de decisão. A maioria das evidências demonstraram resultados promissores no acesso aos serviços de 

saúde no que tange à atenção e cuidado à saúde sexual e reprodutiva masculina, e por isso sugere-se 
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que a realização de estudos primários que também avaliem/analisem aspectos relacionados à 

integralidade das ações em saúde seja feita. 

 

CONCLUSÃO 

Os estudos que compõem este sumário de evidências apresentaram resultados positivos na 

saúde do trinômio mãe-pai-filho ao avaliar as estratégias de acompanhamento dos parceiros nas 

consultas de pré-natal da gestante, bem como, a participação no pré-natal do parceiro. Esse impacto 

positivo do envolvimento do parceiro no momento do pré-natal da mulher confirma a necessidade de 

fortalecimento dessas estratégias, além de se apresentar como um momento oportuno para o 

rastreamento de ISTs, dentre outras doenças. Além disso, as estratégias de pré-natal do parceiro 

impactaram na aceitação, participação e adesão aos cuidados com a saúde da mulher e da criança. Cabe 

destacar que a maioria dos estudos incluídos não avaliaram a integralidade das ações voltadas 

especificamente ao pré-natal do parceiro, sugere-se que estudos primários com maior rigor 

metodológico avaliando essa temática sejam realizados.  
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Apêndice 1. Estratégia de busca (busca em 16/05/2023) 

FONTES      TERMOS      Total     

PubMed 
("male partner" OR partner OR "partner involvement") AND ("Prenatal 
Care"[MeSH Terms])  

1.523 

Embase  

'prenatal care'/exp OR 'ante natal care' OR 'antenatal care' OR 'partner 
ante natal care' OR 'partner antenatal care'  
  
'partner'/exp OR 'male partner' OR 'partner involvement'  
  
#1 AND #2  

338 

Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS) 

mh:("Prenatal Care")  AND (partner OR father) AND ( db:("LILACS" OR 

"BDENF" OR "WPRIM" OR "IBECS" OR "AIM" OR "BBO" OR "CUMED" OR 

"INDEXPSI" OR "SES-SP"))  

174  

Epistemonikos 

(title:("male partner" OR Partner) OR abstract:("male partner" OR 
Partner)) AND (title:("Prenatal Care" OR "Antenatal care") OR 
abstract:("Prenatal Care" OR "Antenatal care"))  

411 

Cochrane Library 

#1 MeSH descriptor: [Prenatal Care] explode all trees  
#2 "partner prenatal care" OR "male prenatal care"  
#3 men OR man OR male OR partner OR husband  
#4 #1 OR #2   
#5 #3 AND #4   
  
*Filtro: Cochrane reviews  

50  

Google Acadêmico 

 "partner prenatal care" OR "male prenatal care" OR "pré-natal 
masculino" OR "pré-natal do parceiro"  
  
*Filtro: sem patentes e sem citações  

100 primeiras  

Total  2.596 

 
  



42 

 

Apêndice 2. Fontes de busca na literatura cinzenta (Busca Livre) 

Fontes  Link    

National Institutes of Health (NIH)  https://www.nih.gov/   

National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE)  

https://www.nice.org.uk/   

Governo do Reino Unido https://gov.uk/ 

Centro de controle e prevenção de doença (CDC)  https://www.cdc.gov/   

World Heatlh Organization (WHO)  https://www.who.int/   

Organização Pan-Americana da saúde (OPAS)  https://www.paho.org/pt/brasil   

Organização das Nações Unidas (ONU) https://www.un.org/ 

European Centre for Disease Prevention and 
Control (ECDC)  

https://www.ecdc.europa.eu/   

FGV Digital Library  https://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/handle/10438/28254   
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APÊNDICE  3 – Fluxograma do processo de busca e seleção dos estudos. 
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APÊNDICE 4 – Lista de estudos excluídos e o motivo para exclusão (n=32). 

ESTUDO E MOTIVO DE EXCLUSÃO 
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