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Sobre o Niicleo de Evidéncias:

Integrante da Coordenagao-Geral de Evidéncias em Saude (CGEvi/DECIT), o Nucleo de Evidéncias (NEv) é
composto por uma equipe multiprofissional. Sua fun¢ao primordial é promover o uso de evidéncias para informar
a tomada de decisao e a formulagdo de politicas em saide por meio da elabora¢do de estudos secundérios
demandados pelas areas técnicas do Ministério da Saude (MS) e do fomento a pesquisas secundarias.

Sobre a Coordenagdo de Atengdo a Savide do Homem:

A Coordenagao de Aten¢ao a Saude do Homem é responsavel por formular, implementar, monitorar e avaliar a
Politica Nacional de Atengao Integral a Satide do Homem - PNAISH, promover atengao integral a satide do homem,
abordar e problematizar a construgao social das masculinidades, visando a reduc@o das iniquidades de género em
saude. Um dos eixos tematicos da PNAISH ¢ o de Paternidade e Cuidado, por meio do qual sdo desenvolvidas a¢des
de incentivo ao envolvimento dos homens na paternidade e no cuidado.
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APRESENTACAO

Ao longo das ultimas décadas, tem-se evidenciado a importancia e a necessidade de um
maior protagonismo dos homens no contexto do planejamento reprodutivo, desde a gestacio
até o periodo pds-parto, bem como no cuidado com seus filhos. Essa mudancga de paradigma
reconhece que a paternidade vai além do papel tradicionalmente atribuido aos homens na
sociedade. Nos servicos de satde, é recorrente ouvir relatos sobre as auséncias masculinas nos
espacos de cuidado. Buscam respostas as suas demandas de satide de forma tardia, tendo que
adentrar no sistema de satde pelas portas da urgéncia e emergéncia, com resisténcia a adogao
de acdes preventivas e de promocao da satde.

Diversos autores tém associado uma série de agravos a satide da popula¢do masculina aos
padrdes hegemdnicos de masculinidade, que relacionam préticas de cuidado de si e dos outros
como atribui¢des das mulheres. Essa auséncia de envolvimento psicoemocional nas praticas
de cuidados pode resultar em diversas consequéncias negativas para a satude fisica e
emocional de suas parceiras, para o desenvolvimento saudavel dos filhos e para a sua prépria
satde.

Neste cenario, diversos movimentos sociais, organizacdes e profissionais da satide tém
trabalhado para promoverem uma mudanca de panorama, com uma maior participa¢io dos
homens no 4mbito dos cuidados a si mesmo e a todos as pessoas em seu convivio social.

O Ministério da Satde estabeleceu, ent3o, 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
Politica Nacional de Atencio Integral a Satide do Homem (PNAISH).

Inspirada em experiéncias bem-sucedidas em ambitos locais, a EPNP tem como objetivo
principal incentivar a participacido consciente e ativa de homens, sejam eles pais, parceiros,
adolescentes, jovens, adultos ou idosos, em todas as etapas do planejamento reprodutivo. Com
foco na Atencdo Primdria a Satude (APS), acredita-se que trabalhadores e trabalhadoras da
Estratégia de Satide da Familia (ESF), cotidianamente empenhados na ampliacio e na
melhoria do acesso e acolhimento nos servicos de saide, possam promover resultados
significativos na satide do trindmio mae-pai-crianca, por meio da EPNP.

A Coordenacio de Atencido a Satide do Homem (COSAH/CGACI/DGCI/SAPS/MS) do
Ministério da Satide, cumprindo seu papel na formulagdo, implementag¢io, monitoramento e
avaliacdo da PNAISH nos territérios — reconhecendo a competéncia do Nucleo de Evidéncias
(NEv) da Coordenacio-Geral de Evidéncias em Satde (CGEvi/DECIT/SECTICS/MS) em
coordenar processos de gestdo do conhecimento em ciéncia e tecnologia em satide, com vistas
a utilizagio do conhecimento cientifico e tecnolégico entre todos os niveis de gestdo do SUS -,
propde, durante o primeiro semestre de 2023, a articulacio entre as dareas, visando a
atualizacdo do conhecimento cientifico acerca do tema, de modo a dar sustentagio
técnico-cientifica para a politica, obtendo como produto este Sumario de Evidéncias sobre a
participacdo do pai e/ou parceiro no pré-natal.



O sumadrio tem como objetivo identificar as evidéncias disponiveis na literatura
acerca do pré-natal do parceiro, sobre o trindmio m3e-pai-crianc¢a, no Brasil e no
mundo. Este levantamento denota grande relevincia, ndo apenas pela atualizacdo das
informacgGes sobre o tema especifico, como também pela identificacio de lacunas
existentes na literatura, que podem servir como base para futuras pesquisas e
investigacdes nesta area. Esperamos que os resultados deste sumario possam orientar
acdes concretas e estratégias de pesquisas e de intervencdo que melhorem a satde e o
bem-estar dos homens e de suas familias, promovendo uma sociedade mais equitativa
e saudavel para todos.

A COSAH e a CGEvi tém plena convic¢io de que todas as iniciativas e produtos aqui
mencionados representam avancos significativos em dire¢do a uma abordagem mais
integral do cuidado em satde, reconhecendo as iniquidades de género como
determinante social da sadde. Acreditamos firmemente que, ao incentivar o
envolvimento dos homens nas praticas de cuidado, estamos contribuindo para o
bem-estar da sociedade como um todo.
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SERVICO DE PRODUCAO DE EVIDENCIAS
PARA APOIO A TOMADA DE DECISAO

SUMARIO DE EVIDENCIAS SOBRE A PARTICIPACAO DO PAI E/OU PARCEIRO
NO PRE-NATAL

DATA: 29 de junho de 2023

O QUE SABEMOS ATE O MOMENTO?

e A participacdo do parceiro nos atendimentos repercutiu positivamente na saude do trinbmio

(m&e-pai-crianga), em comparagdo com 0s grupos sem as intervengdes propostas;
e O pré-natal do parceiro caracterizou-se como porta de entrada nos servicos de saude;

® A sensibilizacdo dos profissionais de salde envolvidos nos servicos de atendimento ao pré-

natal, pode promover uma maior acesso e adesdo da populacdo masculina.

SUMARIO COM PERGUNTAS ORIENTADORAS

O que foi investigado?
e I|dentificar as evidéncias disponiveis na literatura do pré-natal do parceiro sobre o trinbmio mae-

pai-crianca, no Brasil e no mundo.

Como foi feito?

o Método: Realizado um Sumario de Evidéncias, em 16 de maio de 2023 onde foram conduzidas
as buscas nas bases de dados PubMed, EMBASE, Portal da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS),
Cochrane Library e Epistemonikos, também foi realizada uma consulta a literatura cinzenta
através do Google Académico e em sites de instituicdes nacionais e internacionais. Trés autoras
realizaram a triagem e selecdo dos estudos por titulos e resumos, em seguida a leitura completa
dos estudos incluindo apenas aqueles que atenderam aos critérios de elegibilidade. As mesmas

autoras realizaram a extracdo dos dados em planilha padronizada.
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® Desfecho avaliado: Morbimortalidade do trindmio mée-pai-crianca, através dos resultados
obtidos apds as intervencdes e a participacdo do parceiro para os desfechos maternos-fetais,

autocuidado, vinculo entre a familia.

O que foi encontrado?

e Foram identificadas 2.596 referéncias nas bases de dados, dessas apenas 21 foram incluidas.
Nas buscas nos sites institucionais ndo foram identificados documentos que atenderam aos
critérios de elegibilidade;

e Todos os estudos que avaliaram a participagdo do parceiro nos atendimentos encontraram
repercussoes positivas para a salde do trindmio (salde mental, aumento da realizacdo de testes
de infecgbes sexualmente transmissiveis, fortalecimento dos vinculos familiares), em
comparagdo com 0s grupos sem as intervengdes propostas;

e O pré-natal do parceiro pode se configurar como uma porta de entrada aos servicos de saude,
para tanto é necessario a sensibilizacdo dos profissionais de salde que realizam o atendimento
no pré-natal para facilitar e incentivar a participacdo masculina nos servicos de saude;

e Sugere-se o desenvolvimento de pesquisas originais robustas, a exemplo de ensaio clinico
randomizado, objetivando investigar a repercussdo do pré-natal do parceiro na saude do

trindbmio.

Quado confiaveis sdo os achados?

No Sumadrio de Evidéncias ndo é realizada a avaliacdo da qualidade metodoldgica, tampouco do

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

ser interpretados com cautela.

Esse estudo tem cardter meramente informativo e ndo representa recomendagao oficial do

Ministério da Saude sobre a questdo em epigrafe.

AREA DEMANDANTE
Solicitacdo da Coordenacdo de Saude do Homem da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
(COSAH/CGACI/DGCI/SAPS/MS) para conhecer as iniciativas nacionais e internacionais de incentivo a

participacdo do pai e/ou parceiro no acompanhamento pré-natal e na realizagdo do pré-natal do
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parceiro, para a identificacdo de lacunas de pesquisa, que posteriormente podem ser linhas de pesquisa

para a area.

AREA TECNICA RESPONSAVEL PELA EXECUCAO
Nucleo de Evidéncias da Coordenacdao-Geral de Evidéncias em Saude do Departamento de
Ciéncia e Tecnologia, da Secretaria de Ciéncias, Tecnologia, Inovacdo e Complexo da Saude do Ministério

da Saude (CGEvi/Decit/SECTICS/MS).

PERGUNTA DE PESQUISA
Quais as evidéncias do pré-natal do parceiro na saude do trindmio mae/-pai-crianca, no Brasil
e no mundo?

Quadro 1. Pergunta de pesquisa estruturada em acrénimo PCCS

Populagdo de . ) .
putac Pais e/ou parceiros de gestantes em acompanhamento de pré-natal

interesse

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

Contexto Morbimortalidade do trinbmio mae-pai-crianga

Resultados maternos-fetais, como a depressdo puerperal, ébito infantil,
peso baixo ao nascer, idade gestacional, violéncia doméstica, vinculo
entre parceiros e deteccdo precoce de sifilis e outras infecces
sexualmente transmissiveis (IST).

Tipos de estudos Revisdes sistematicas, de escopo ou revisdes rapidas, revisdo integrativa,
estudos de coorte, transversal, relato de experiéncia, e documentos
institucionais tais como, politicas e programas publicos, diretrizes e
guias.

CONTEXTO

O envolvimento do pai/parceiro em todo o planejamento familiar é um desafio aos
servicos e profissionais da salde no que tange aos aspectos relacionados a saude sexual e
reprodutiva, a participacdo no planejamento familiar, o papel da paternidade ativa e
consciente, a prevencgdo e promoc¢do da saude do trinbmio pai-mae-crianca, dentre outros [1].

Nesse sentindo, o pré-natal do parceiro, em consonancia com a Politica Nacional de
Atenc3o Integral a Satide do Homem, no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), é uma
estratégia que busca ampliar o acesso e o acolhimento de homens nos servicos de salde e
qualificar as praticas de cuidado no trindmio pai-mae-crianca em todo o processo de

planejamento familiar, gestacdo, parto e nascimento da crianca, além disso, essa estratégia
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constitui-se como principal porta de entrada aos servigos de atencdo a saude, potencializando
a oferta de acGes integrais a salde dos homens/parceiros [1].

Frente ao exposto, consolidar as principais informacdes e evidéncias cientificas sobre o
pré-natal do parceiro na saude do trinbmio made-pai- crianga, nos contextos nacional e
internacional, poderd subsidiar e apoiar a tomada de decisdo sobre a politica publica em

questdo para aperfeicoamento das acdes e estratégias no SUS.

OBJETIVO
Identificar as evidéncias disponiveis na literatura do pré-natal do parceiro sobre o

trinbmio mae-pai- crianga, no Brasil e no mundo.

METODOS
Delineamento do estudo

Foirealizado um Sumario de Evidéncias, que consiste em um conjunto de evidéncias disponiveis
sobre um tdpico, organizadas de forma que a evidéncia de maior certeza seja apresentada primeiro.
Sumariza os desfechos e os achados que foram apresentados pelos estudos [2]. Esse delineamento ndo
contempla avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos. O sumario de evidéncias é Util
para tomadores de decisdo que precisam de conhecimento sobre resultados especificos de um
determinado tépico [3]. O protocolo da revisdo rapida foi construido previamente a execug¢do do estudo
e validado pela drea demandante. O protocolo ndo foi publicado em uma base de registro, mas esta

disponivel para consulta mediante solicitagdo a CGEvi/Decit/SECTICS/MS.
Critérios de elegibilidade

Foram elegiveis revisdes sistematicas, de escopo ou revisdes rapidas, revisdes narrativas e
integrativas sobre iniciativas de incentivo a participacdo do pai e/ou parceiro(a) no acompanhamento
pré-natal, no Brasil e no mundo. Além disso, foram considerados documentos institucionais que
delineiem politicas, programas publicos, diretrizes e guias sobre o pré-natal do parceiro. Ndo houve
restricdo quanto ao pais, lingua ou ano de publicacdo dos estudos e documentos. Foram excluidos os
estudos focados em percepcGes maternas sobre o envolvimento do parceiro no pré-natal, e os estudos
de press releases, anais de eventos cientificos, artigos de opinido, cartas ao editor e comunica¢ées

breves.
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Fontes de informacdo 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 Saude (BVS), Cochrane Library e Epistemonikos.
Adicionalmente, foi feita uma busca na literatura cinzenta, incluindo Google Académico. Foi realizada
busca manual em sites de instituicGes nacionais e internacionais sobre acdes, recomendacdes sobre a
realizacdo do pré-natal do parceiro.

A estratégia foi construida no PubMed, com base na pergunta estruturada PCCS (Populacéo,
Conceito, Contexto e Tipo de estudo) e, posteriormente, adaptada para as demais bases. Foram
utilizados os vocabularios controlados DeCS/MeSH/EMTREE e sinGnimos para os termos “male partner”,
“partner”, “partner involvement”, “prenatal care” (Apéndice 1). Posteriormente, as estratégias de busca
foram validadas por bibliotecdria especialista. No apéndice 2, foram destacadas as fontes de consulta
da busca manual em sites institucionais. Foram incluidos estudos publicados nos idiomas inglés,
portugués e espanhol e ndo houve limite quanto a data ou status da publicacdo. Apds as buscas, as

referéncias recuperadas foram inseridas na plataforma Rayyan [4], para exclusdo dos registros em

duplicidade.
Triagem e Selegdo de dados

Para a triagem e selecdo dos estudos obtidos a partir das bases de dados, foi utilizada a
plataforma Rayyan [4] e para os documentos institucionais, uma planilha de Excel. Apds a remogdo dos
registros duplicados, trés autoras executaram a triagem de titulos e resumos, conforme os critérios de
elegibilidade, previamente definidos. No caso de dulvidas quanto a inclusdo de um estudo, essas foram

resolvidas por consenso entre as autoras.
Extracdo de dados

Foi realizada uma reunido prévia a extracdo dos dados entre a equipe para alinhamento e
padronizacdo das informac6es dos estudos. A extracdo das informacGes relevantes foi realizada em uma
planilha eletrénica padronizada, por trés autoras. Os seguintes dados foram extraidos:

e Dados gerais: autor, ano de publicacdo e revista;

e Caracteristicas metodoldgicas: delineamento, populacdo do estudo, nimero de participantes,

sexo, idade;

e Resultados: momento da abordagem, frequéncia das consultas do pré-natal, presenca no parto

e pos-parto, incidéncia e/ou prevaléncia dos desfechos morbimortalidade trindmio mae-pai-
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crianca, acesso e realizacdo do pré-natal do parceiro, percepcdes dos participantes, e

envolvimento do parceiro.

RESULTADOS

Busca

Foram identificadas 2.596 referéncias por meio de buscas nas bases de dados e literatura
cinzenta. Apds a exclusdo de duplicatas, 2.178 referéncias foram triadas por titulo e resumo. Apds essa
selecdo, 53 referéncias foram selecionadas para leitura de texto completo, das quais 21 foram incluidas.
Nas buscas nos sites institucionais ndo foram identificados documentos que atendessem aos critérios

de elegibilidade para compor a presente revisdo.

Caracteristicas dos estudos

Nesse Sumario de Evidéncias foram incluidos 14 estudos classificados como quantitativos [5-18]
e sete estudos qualitativos [19-25]. Os delineamentos dos estudos considerados quantitativos foram 4
ensaios clinicos randomizados [10,13,15,17], 2 ensaios clinicos ndo randomizados [8,12], 3 coortes
[9,16,18], 4 estudos transversais [5-7,14] e um estudo de avaliacdo de implementacdo [11]. Entre os
estudos classificados como qualitativos os delineamentos foram: 2 revisdes narrativas [19,21], 1 revisdo
interativa [24], 1 revisdo exploratéria [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], Quénia [15,18],
Australia, [10] Inglaterra [7], Malawi [13], Mogambique [12], Reino Unido [8], Tailandia [14], Tanzéania
[11] e Uganda [17], entre os anos de 1998 e 2022. Cabe ressaltar que todos os estudos qualitativos
foram realizados no cendrio nacional. Trés estudos quantitativos [5-7] e quatro estudos qualitativos [19-
22] apresentaram o enfoque no pré-natal do parceiro, trés estudos quantitativos [8-10] e dois
qualitativos [23,24] utilizaram os servicos de pré-natal da gestante, e oito estudos quantitativos [11-18]

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

Sintese 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 salde dos parceiros
sexuais de gestantes e a importancia para a gestagao. Os homens acessaram os servicos de salde para
consulta de retorno na clinica médica para avaliagcdo dos resultados dos exames, realizados no estudo
e nas especialidades, apenas quando necessario. O estado de salde dos parceiros foi que 1,7% tinham
o habito de fumar, todos informaram etilismo social, a ansiedade em relacdo a mudanca familiar pela
gravidez foi relatada por 40,3% dos homens, com o estado nutricional avaliado pelo indice de massa
corporal (IMC) apresentando uma média de 28,2 Kg/m? (Desvio Padrdo [DP]: 3,43), lipidograma
(colesterol total: 204,0 mg/dL (DP: 37,1) e triglicerideos: 167,0 mg/dL (DP: 85,4). Sem casos de sifilis,
HIV ou hepatite B e C dentre os parceiros avaliados. Os autores concluiram que ndo houve relacdo entre
o pré-natal do parceiro sobre a salde da gestante e sobre o decorrer da gestacdo, considerando as
doencas organicas pesquisadas (pré-eclampsia, diabetes gestacional, hiperemese gravidica, ansiedade,
trabalho de parto prematuro, amniorrexe prematura e data provavel do parto). Para a salde do
pai/parceiro, foram identificadas sobrepeso e alteragdes metabdlicas (colesterol/triglicérides) em alguns
homens, os quais tiveram acesso a abordagem terapéutica e orientacdes para uma vida saudavel.

Outro estudo transversal [6] estimou a prevaléncia de infec¢cdes sexualmente transmissiveis
(IST) nos exames de acompanhamento do pré-natal do parceiro. Entre as condicGes avaliadas foi
observada uma associacdo positiva entre ter sifilis e ocorréncia de outra IST nos Ultimos 12 meses (Odds
ratio [OR]: 4,23; Intervalo de confianca de 95% [IC95%]: 1,06 a <10,0), e o uso de substadncias psicoativas
(alcool [OR: 3,57;1C95%: 0,76 a -], cocaina aspirada [OR: 5,35; 1C95%: 1,51 a<10,0] e injetada [OR: 12,89;
IC95%: 3,61 a < 10,0]). Foi concluido que mesmo com a implementagcdo do acompanhamento do pré-
natal do parceiro, a adesdo foi baixa, sendo necessario uma revisdo do pré-natal do parceiro, entretanto
foi relevante para o rastreio positivo de casos novos de IST e 0 adequado tratamento.

Shawe et al. [7] avaliaram a percepgao de homens que foram abordados enquanto aguardavam
a consulta de pré-natal (PN) do parceiro, por meio de questionario dividido em trés se¢des: i. busca por
fonte de informacdo e aconselhamento pré-gravidez e se algum profissional de saude foi consultado; ii.
informacdes solicitadas e as acGes tomadas apds a ocorréncia da gravidez, como intencdo de gravidez
do ponto de vista do parceiro sobre uso de anticoncepcionais, momento da paternidade, desejo de ter
um bebé, discussdo e acordo com o parceiro e a¢cdes tomadas para se preparar para a gravidez; iii.
Informacdes sobre o estado de salde, incluindo peso e altura; qualquer doenca ou incapacidade de
longa duracdo; medicamentos em uso, presenca de comorbidades em tratamento e caracteristicas

sociodemograficas. Foi observado que os homens ndo eram particularmente sauddveis, com quase

MINISTERIO DA SAUDE - SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVA(;ﬂO E COMPLEXO DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA - COORDENAGCAQ-GERAL DE EVIDENCIAS EM SAUDE
Esplanada dos Ministérios. Bloco G. Ed. Sede, Sobreloja | CEP: 70. 058-900 - Brasilia - DF | (61) 3315-8972



NUCLEO DE EVIDENCIAS I CGEvi / Decit / SECTICS 12

metade com sobrepeso ou obesidade (49,7%; n=250), o que, juntamente com o consumo de alcool e

tabagismo, indica o desafio de melhorar a salide dos homens antes da concepgdo.

Pré-natal da mulher

Os tipos de estudos que avaliaram a participacdo do parceiro no pré-natal da mulher foram:
ensaio clinico randomizado [10], ensaio clinico ndo randomizado [8] e coorte [9], foram realizados na
Austradlia [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 atencdo plena [8] e atividade educativa e entrega de cartilha [10].

O ensaio clinico ndo randomizado [8], realizado no Reino Unido, explorou a utilidade de um
curso dentro do Servico Nacional de Saude para casais, foram estimadas as pontuac6es antes e depois
do curso, com redugao significativa para ansiedade (p: 0,01), depressdo (p: 0,02), angustia (p: 0,11), e
estresse (p: 0,05). Os sintomas de ansiedade e depressdao melhoraram depois do curso, com uma
tendéncia de melhora do estresse percebido. Porém, a angustia relacionada a gravidez ndo apresentou
mudanga com o curso. Os autores concluem que a intervencdo durante o pré-natal é promissora, com
o potencial de impactar a salde mental dos pais e, portanto, possivelmente também a salde da proxima
geracgao.

O ensaio clinico randomizado [10] objetivou acessar o efeito da intervencdo 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 habito de fumar, além do
momento do ciclo gravidico (durante a gestagdo e o pds-parto), apenas agueles parceiros que tentaram
parar durante a gestacdo no grupo intervencao 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
significancia estatistica. Assim, os parceiros que receberam a intervengdo apresentaram maiores chances
de reportar uma tentativa de largar o habito 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 contrario, uma carta introdutéria que inclufa uma breve descri¢cdo da vacina triplice bacteriana
acelular do tipo adulto (dTpa) e a recomendacgdo para a vacinagao de todos os contatos proximos de
bebés < 12 meses de idade foi enviada para casa, por meio da gestante solicitando que seu parceiro
ligasse para o escritorio de pesquisa se ele estivesse disposto a participar do estudo. Parceiros de
gestantes tiveram uma boa aceitagdo da vacinagao Tdap durante o pré-natal quando foram convidados,
por meio de carta convite (84%), comparado com 44% de aceitacdo, por meio de convite direto (OR:

6,79; 1IC95%: 1,73 a 34,8; p: 0,005).
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Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST)

Oito estudos avaliaram a testagem para IST, dentre eles: um estudo de avaliacdo de
implementacdo ndo randomizado [11], um estudo de intervencdo baseada na comunidade [12], um
ensaio ndo cego, randomizado, controlado [13], um estudo transversal [14], dois ensaios clinicos
randomizados [15, 17] e dois estudos de coorte [16, 18]. Foram realizados em Tanzania [11],
Mocambique [12], Malawi [13], Tailandia [14], Quénia [15, 18], Estados Unidos da América [16] e
Uganda [17].

No estudo de avaliacdo de implementacdo ndo randomizado realizado por Lyatuu et al. [11]
uma intervencdo foi avaliada para melhorar a participacdo do parceiro masculino na primeira consulta
pré-natal, realizacdo de teste de HIV do casal e da prevencdo da transmissao vertical do HIV, por meio
do envolvimento de lideres comunitarios. No acompanhamento de um ano, no primeiro trimestre
(janeiro-marco) de 2016, o teste geral de HIV para casais triplicou de 11,9% para 36,0% (p <0,001) nos
seis locais de intervengdo, 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 participa¢cdo dos parceiros
masculinos nas consultas de pré-natal, para melhorar a aceitacdo, adesdo e retengdo nos cuidados pré-
natais e prevencdo da transmissdo vertical do HIV entre mulheres gravidas, seus parceiros, bebés e
familias.

O ensaio ndo 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 prevencdo da
transmissdo de méae 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 diferenca 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 clinica 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 aceitagdo do CHTC.

O ensaio clinico randomizado realizado por Osoti et al. [15], avaliaram se as visitas domiciliares
aumentariam o teste de HIV entre parceiros masculinos e gestantes atendidas nas clinicas de
atendimento de pré-natal. Os parceiros do sexo masculino tiveram duas vezes mais chances de serem
alcangados e de se submeterem a um teste de HIV individual do casal, por meio da estratégia de testagem
domiciliar iniciada pelo agente comunitario de saude/conselheiro especialista em HIV em comparagdo

aos parceiros que receberam apenas o convite em comparecer a clinica de atendimento pré-natal.
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O estudo transversal [14], realizado na Tailandia descreveu a implementacdo piloto de um
programa CHTC em ambientes de consulta de pré-natal em 17 hospitais, em 7 provincias da Tailandia,
durante 2009-2010. Entre os 78,53% (n=1.604) dos casais que retornaram para aconselhamento pds-
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%) ndo tiveram resultados de teste de HIV.

O estudo de coorte realizado por Mmeje e Coleman [16] determinaram se o tratamento
simultaneo paciente-parceiro reduz a prevaléncia de teste de cura positivo para infeccdo por clamidia
e/ou gonorreia em gestantes. Dos 45 individuos que receberam tratamento simultdneo paciente-
parceiro, tiveram uma chance 100% menor de ter um teste positivo para clamidia e/ou gonorreia e teste
positivo repetido. O tratamento simultdneo paciente-parceiro é eficaz em diminuir a prevaléncia de
teste de cura positivo para infeccdo por clamidia em pacientes obstétricas. Como estratégia de saude
publica, o tratamento simultdneo garante o tratamento de IST de parceiros sexuais que podem nao ter
acesso a cuidados, ao mesmo tempo em que oferece tratamento imediato, aconselhamento de
prevencdo de IST e encaminhamento para cuidados de saude. O tratamento simultaneo pode ser uma
alternativa Util para servicos que ofertam o pré-natal.

Farguhar et al. [18] avaliaram o impacto do envolvimento do parceiro, especificamente sendo
aconselhado como casal, na aceitacdo da intervencdo pré-natal de aconselhamento e testagem
voluntaria para HIV-1 e no uso do preservativo. As mulheres cujos parceiros foram a clinica 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 ndo amamentar seus bebés (OR: 0,2; IC95%: 0,04 a 0,9; p: 0,03). A associacdo
entre a participacdo do parceiro e a aceitagdo dessas intervencgdes foi mais forte quando os parceiros
gue compareceram a clinica concordaram em ser aconselhados como casal. Esses dados mostram que
a participagdo do parceiro na visita motivada de aconselhamento e teste de HIV-1 pode melhorar a
aceitacdo, utilizagdo de estratégias preventivas, mudangas comportamentais e atitudinais do parceiro
durante a gravidez.

O estudo de intervengdo baseada na comunidade realizado por Audet et al. [12] avaliaram o
impacto de um programa de participacdo comunitdria em quatro comunidades no centro de
Mogcambique. As intervengBes incluiram um ambiente clinico “amigavel para homens” com
disponibilizagdo de conselheiros de casais, especialmente treinados, salas privadas para testes de HIV e
planejamento familiar. Os homens foram incentivados a comparecerem as consultas de pré-natal, com
disponibilizacdo de separacdo fisica das enfermarias de maternidade e convites de enfermeiras para

gue os homens esperassem para se juntarem as suas parceiras.
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Além disso, foram aplicadas sessdes de aconselhamento de casais, realizado pelo conselheiro,
incluiu aconselhamento e testagem de HIV focado no casal. Esse conselheiro fazia uma sessdo 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
voluntdria (ATV) era oferecido a cada um individualmente, e seu status sorolégico para HIV ndo seria
divulgado. Se ambos consentissem, eles recebiam imediatamente ATV baseado em casais (ATVC). Apds
o aconselhamento pds-teste, se ambos os parceiros concordassem, o agente comunitdrio de salde do
sexo masculino (ACSM) poderia ser informado sobre o status sorolégico do casal pelos proprios
participantes. O ACSM continuaria subsequentemente o apoio domiciliar para encorajar a aceitacdo da
terapia antirretroviral. Se o casal testasse separadamente, a mulher tinha a opcdo de revelar seu status
soroldgico ao ACSM ou parteiras tradicionais para apoio continuo durante a gravidez e o periodo pds-
natal [12]. O acompanhamento do parceiro na consulta de PN aumentou o teste de HIV materno
(p<0,001), a realizagdo de trés consultas de PN (p<0,001) e a prestacdo de servigos de satde (p: 0,003),
com significancia estatistica, quando comparado com os resultados antes da intervencdo. Além disso, a
aceitacdo 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 configuracées
em paises de baixa e média renda e potencialmente muito mais econdmico do que outras estratégias
para aumentar a cobertura [12].

O ensaio clinico realizado por Byamugisha et al. [17] avaliaram o efeito de uma carta-convite
por escrito destinada aos cdnjuges de novos participantes da clinica pré-natal para comparecimento
dos casais e orientacdes sobre a aceitacdo do teste de HIV pelo parceiro masculino em visitas
subsequentes a clinica pré-natal. As mulheres receberam uma carta enderecada a seus conjuges e
marcaram uma visita de retorno duas semanas depois. Caso as participantes ndo pudessem comparecer
com seus companheiros na consulta agendada, elas marcavam uma consulta de retorno duas semanas
depois. Gestantes que pediram permissdo ao parceiro para fazer o teste de HIV foi a Unica varidvel
significativamente associada com atendimento pré-natal do casal tanto no grupo de intervencgdo (Razédo
de chances ajustada (ORa): 1,9; IC95%: 1,1 a 3,3) como no grupo controle (ORa: 1,8; IC 95%: 1,0 a 3,2).
O efeito no grupo intervencdo e controle no que concerne o atendimento pré-natal do casal foi
semelhante em ambos os bragos do estudo. Além disso, este estudo demonstrou que uma intervengdo
simples, como uma carta-convite ou uma carta informativa destinada ao cOnjuge pode aumentar a

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

Pré-natal do parceiro

Quatro estudos avaliaram a importancia da participacdo do parceiro no pré-natal [19-22]. Duas
revisdes narrativas [19,21], um estudo de caso [20] e um estudo exploratério [22].

As revisdes narrativas [19,21] objetivaram evidenciar a importancia da participacdo do parceiro
no pré-natal. O estudo de Souza et al. [19] incluiram estudos que abordaram os parceiros durante as
consultas de pré-natal da gestante, com o recorte de prevencdo e reducdo da transmissao 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 gestacdo, fortalecendo
vinculos com a mde e a criancga, além de prepara-lo emocionalmente para vivenciar a paternidade. Sendo
o pré-natal do parceiro uma acdo considerada como principal porta de entrada aos servicos ofertados
pela atencdo bésica para a realizacdo de medidas de promocdo, prevencdo e cuidados em salde para a
populacdo masculina. Os autores [19] concluiram que a ndo participacdo do parceiro pode ocasionar
danos desde a ocorréncia e ndo tratamento de IST, passando pela salde materno-infantil, até as
relacBes familiares entre o trindmio.

A revisdo conduzida por Araujo et al. [21] buscaram valorizar o autocuidado do parceiro para
melhorar a qualidade de vida da populagdo masculina. Os principais resultados do acolhimento do
parceiro e consequente inclusdo ao pré-natal promoveu o fortalecimento dos lagos e a redugdo da
violéncia doméstica. Ademais, foram elencados fatores que colaboram para o distanciamento dos
servicos de salde, tais como, o fortalecimento da cultura da masculinidade hegem®énica, adoecimento
é sinbnimo de fragilidade e feminilidade, invisibilidade dos homens no papel de cuidador, auséncia de
politicas que busquem atender os homens quando os mesmos sdo acompanhantes, e por fim, a falta de
capacitacdo dos profissionais de salde para atender essa populacdo. A revisdo conclui que a
participacdo do pai no pré-natal desperta interesse no autocuidado com impactos positivos para o
trinémio.

O estudo qualitativo [22] buscou compreender o significado da participacdo do homem em um
grupo de educacdo em saude e identificar as barreiras e os facilitadores que afetam a participacdo do
parceiro no atendimento de pré-natal. Os homens consideraram importante a participagdo no pré-natal
do parceiro e associaram tal importancia a possiveis complica¢cdes gestacionais, a capacidade de intervir
nas possiveis condi¢Bes adversas e o conhecimento construido foi percebido como elementos
substanciais para o cuidado a gestante. Assim, um grupo de educag¢do em satde de pré-natal do parceiro,

pode se uma estratégia para aumentar a participacdo masculina no servigo de saiude [22].
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O estudo de caso [20] objetivou conhecer a percepcdo do homem sobre o pré-natal do parceiro,
todos os participantes relataram a importancia de compreender melhor sobre o cuidado com a saude
do bindbmio méae-filho, porém apenas um informou cuidado com a prdpria saude. Os autores [20]
concluem que o pré-natal do parceiro permite a ampliacdo do foco para a triade mae-filho-pai, a presencga
paterna levou a uma maior interagdo entre o parceiro e a mulher durante a gestacao, promovendo certa
tranquilidade para a gestante que encontra no parceiro um aliado que transmite seguranca e apoio. Além

da oportunidade para a promocdo do cuidado entre os homens.

Pré-natal da mulher

Uma revisdo exploratdria [23] e uma revisdo integrativa [24] avaliaram a inser¢cdo do homem
nas acles voltadas para o cuidado de sua propria salde e com a sadde do bindbmio mae-filho.

A revisdo exploratdria [23] buscou descrever a importancia do pai no pré-natal, e encontrou
gue o pré-natal do parceiro buscou integrar o homem, através de a¢des voltadas para o cuidado com a
sua saude, bem como preparar para a paternidade. Portanto, a presenca da figura paterna é de grande
importancia durante o acompanhamento pré-natal, assim os servicos de saude tém o papel
fundamental de orientar e incluir o pai durante todo o periodo gestacional.

Revisdo integrativa [24] objetivou conhecer a producdo cientifica sobre as acdes de cuidado a
saude e promocgdo a paternidade para homens-pais durante o periodo pré-natal, identificou o papel do
parceiro como de um coadjuvante do processo de cuidado a gestacdo, parto, pds-parto e puerpério. Os
resultados dos estudos incluidos evidenciaram as repercussdes dessa participacdo apenas para a saude
do bindbmio (made-bebé), ndo apresentando os efeitos na salde do homem. O papel de provedor da
familia, o comprometimento com o trabalho (horario e afastamento do servico), além do tempo de
espera e baixa resolucdo foram elencadas as principais dificuldades para participacdo masculina no pré-
natal. Ademais, foi identificado a necessidade de alterar a porta de entrada dos homens no servico de
saude, atualmente a populacdo masculina adentra o SUS por meio do servico de emergéncia quando

acometida por algum problema de saude.

Infeccdo Sexualmente Transmissivel

Um estudo qualitativo realizado no Brasil avaliou barreiras e facilitadores para a participacdo
no pré-natal do parceiro [25], foram classificadas em duas categorias, sendo os individuais e os do
sistema de saude. As percepcdes individuais foram divididas entre realizacdo de teste anti-HIV e
participacdo no pré-natal. As percepcdes das barreiras e facilitadores do sistema foram relacionadas a
salde e acesso do homem aos servicos de salde, os testes soroldgicos realizados e aspectos

relacionados a percepgao masculina sobre o pré-natal do parceiro [25]. Assim, as barreiras externas sdo
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o impedimento significativo para a realizacdo do teste anti-HIV. Também, foi sugerido que, se
convidados pelo centro de saide com uma licenca 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 ndo se sentiam "convidados" para o pré-natal [25].
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Quadro 2. Caracteristicas dos estudos quantitativos incluidos sobre o pré-natal do parceiro (n=14)

Autor, ano, pais,
delineamento do
estudo, revista

Populagdo do estudo
N° de participantes
Sexo
Idade

Momento da
abordagem

Frequéncia das
consultas do pré-natal,
presenga no parto e
pds-parto

Incidéncia e/ou prevaléncia dos
desfechos morbimortalidade
trindmio mae-pai-filho

19

Acesso e realizagdo do pré-natal do
parceiro, percepgdes dos
participantes, envolvimento do
parceiro

Pré-natal do parceiro

Vitoretti et al.
2021

Brasil

Estudo transversal

Rev enferm UFPE
online

(5]

Araujo et al.
2019
Brasil

Estudo transversal

Amostra: 81 individuos

Gestantes: n=49
Média de idade: 33,7 anos
(desvio padrdo [DP]: 5,14).

Parceiros: n=32
Média de idade: 34,9 anos
(DP: 21).

Registros de pré-natal do
parceiro: n=292

Média de idade
homens: 30,55 anos

dos

Foram abordadas
gestantes e  seus
parceiros sexuais que
compareceram

espontaneamente  a
consulta na qualidade
de acompanhantes,
nos Sservigos de
Obstetricia da
Faculdade de Medicina
de Barbacena, até 32
semanas de gestacdo
de sua parceira.

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

N3o avaliado

N&o relatado

Estado de salde dos parceiros: Nao
fumantes: 98,3%

Etilismo social: 100%

Sem ansiedade em relagdo a
mudanga familiar pela gravidez:
59,7%

Estado nutricional: média do indice
de massa corporal (IMC) — 28,2
Kg/m? (DP: 3,43).

Lipidograma:

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

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

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

HIV/Aids
N3o reagente: 288 (99,0%)
Reagente: 03 (1,03%)

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

Ndo avaliado
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Autor, ano, pais,
delineamento do
estudo, revista

Populagdo do estudo
N° de participantes

Frequéncia das
consultas do pré-natal,
presenga no parto e

Incidéncia e/ou prevaléncia dos
desfechos morbimortalidade
trinémio m3e-pai-filho

Momento da

Sexo abordagem

20

Acesso e realizagdo do pré-natal do
parceiro, percepgdes dos
participantes, envolvimento do

Rev enferm UFPE
on line

(6]

Shawe et al.
2019

Inglaterra

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

Idade pés-parto

Hepatite B
N&o reagente: 186 (97,4%)
Reagente: 05 (2,6%)

Hepatite C
Ndo reagente: 188 (98,4%)
Reagente: 03 (1,6%)

Sifilis
N&do reagente: 270 (92,5%)
Reagente: 22 (7,5%)

Observou-se ~ uma  associagdo
positiva entre ter sifilis (n= 22
individuos), a ocorréncia de outra
IST nos Ultimos 12 meses (Odds
ratio [OR]: 4,23; Intervalo de
confianca de 95% [IC95%]: 1,06 a
<10,0) e o uso de substancias
psicoativas (alcool [OR: 3,57;
IC95%: 0,76 a -], cocaina aspirada
[OR: 5,35; 1C95%: 1,51 a <10,0] e
injetada [OR: 12,89; IC95%: 3,61 a <
10,0]).

Consulta de Pré-natal

(PN) do parceiro. Sobrepeso - IMC acima de 25kg/m?:

N&o relatado 49,7% (n=250)
abordados por

pesquisadores

parceiro

Informagbes e conselhos pré-
concepcionais mais frequentes dado
aos homens em relacdo a
comportamentos de salde pré-
concepcionais especificos
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Populagdo do estudo
N° de participantes
Sexo

Frequéncia das
consultas do pré-natal,
presenga no parto e

Incidéncia e/ou prevaléncia dos
desfechos morbimortalidade
trinémio m3e-pai-filho

Autor, ano, pais,
delineamento do

Momento da

estudo, revista abordagem

21

Acesso e realizagdo do pré-natal do
parceiro, percepgdes dos
participantes, envolvimento do

Idade pés-parto

Estudo transversal treinados enquanto

aguardavam sua

consulta e de acordo

[7] com o0s principios
éticos, foi oferecido um
folheto informativo
descrevendo 0s
objetivos do estudo, os
objetivos e o processo
de consentimento.

PLoS One

parceiro

Conselhos de médicos de clinica
geral:

Alimentacdo saudavel: 6,8% (n = 39);
Tabagismo: 7,3% (n = 42);

Ingestdo de alcool: 7,2% (n = 41);
Ingestdo de cafeina: 4,5% (n = 26);
IMC: 5% (n = 29).

Profissionais de saude:

Alimentacdo saudavel: 2,8% (n = 16);
Tabagismo: 1,9% (n = 11);

Ingestdo de alcool: 2,4% (n = 14);
Ingestdo de cafefna: 1,7% (n = 10);
IMC: 1,7% (n = 10).

Familiares/amigos ou outras fontes:
Alimentagdo saudavel: 19,3% (n =
111);

Tabagismo: 12,7% (n = 73);
Ingestdo de alcool: 14,7% (n = 84);
Ingestdo de cafeina: 7,8% (n = 45);
IMC: 3,5% (n = 20).

Associagdo entre fonte da informacédo
e mudanga de habito:

Médicos de clinica geral ou por
profissional de satide:
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Autor, ano, pafs, Populagdo do estudo Frequéncia das Incidéncia e/ou prevaléncia dos Acesso e realizagdo do pré-natal do
delineamento.do N° de participantes Momento da consultas do pré-natal, desfechos morbimortalidade parceiro, percepg¢des dos
estudo, revista Sexo abordagem presenga no parto e trinémio m3e-pai-filho participantes, envolvimento do
Idade pés-parto parceiro
Redug¢do do tabagismo: Razdo de
chances ajustada (ORa): 3,24; IC 95%:
1,60a 6,53; p: 0,001.
Reducdo da ingestdo de alcool: ORa:
1,62;1C95%: 0,84 a 3,13; p: 0,150.
Alimentacdo sauddavel: ORa: 2,17; IC
95%: 1,20 a 3,92; p: 0,010.

Outras fontes:

Reducdo do tabagismo: ORa: 2,21; IC
95%: 1,18 a 4,14; p: 0,013.

Reducdo da ingestdo de alcool: ORa:
4,68; IC95%: 2,47 a 8,82; p: <0,0001.
Alimentacdo saudavel: ORa: 2,32; IC
95%: 1,44 a 3,72; p: <0,0001.

Pré-natal da mulher

Warriner et al. Pontuagbes antes e depois do

Amostra: 155 individuos Cartazes anunciando o curso:
2018 curso Mindfulness e Ansiedade: 4,42 (DP: 3,37) vs
Reino Unido Mulheres: n=86 (55,48%) Based Childbirth and 3,26 (DP:2,81); p: 0,01.
Média de idade: 34 anos Parenting foram e Depressdo: 4,74 (DP: 3,40) vs
Ensaio clinico ndo (amplitude: 23 a 42 anos) exibidos no Ndo relatado 3,32 (DP: 2,81); p: 0,02; N3o relatado
randomizado departamento de e Angustia: 13,21 (DP: 6,84) vs
Midwifery Homens: n=69 (44,51%) mlat.emldade e s 11,79 (DP:6,63); p: 0,11;
Média de idade: 35 anos clinicas  comunitarias e Estresse: 14,58 (DP: 5,72) vs
(8] (amplitude: 27 a 51 anos)  de parteiras. 12,21 (DP:5,75); p: 0,05.
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Autor, ano, pais,
delineamento do

estudo, revista

Steiner, Swamy e
Walter

2014

Estados Unidos da
Ameérica

Coorte
prospectiva

Am J Perinatol

(9]

Wakefield e Jones
1998

Australia

Populagdo do estudo
N° de participantes
Sexo
Idade

Amostra: 132 individuos
Gestantes: n=69 (52,3%)

Média de idade materna:
32,4 anos

Parceiros: n=63 (47,7%)

Média de idade paterna:
33,7 anos

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

Média da idade

Momento da
abordagem

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

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

Frequéncia das

consultas do pré-natal,

presencga no parto e
pés-parto

N&o relatado

N&o relatado

Incidéncia e/ou prevaléncia dos
desfechos morbimortalidade
trinémio m3e-pai-filho

Nao houve diferencgas significativas
entre os homens que completaram
ou ndo as medidas pds-curso.

Sintomas de ansiedade e depressao
melhoraram antes e depois do
curso, com uma tendéncia de
melhora do estresse percebido. A
atencdo plena aumentou antes e
depois do curso. A angustia
relacionada a gravidez ndo mudou
antes e depois do curso.

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

Carta convite: 84% dos homens se
inscreveram;

Convite direto: 44% dos homens;

Associacado: OR: 6,79; IC95%: 1,73 a
34,8; p: 0,005.

Parceiros que tentaram interromper
0 uso de cigarro:

Durante a gestagao:

Os parceiros no grupo interven¢ao
tiveram 2,94 (DP. 1,10 a 7,88)

Acesso e realizagdo do pré-natal do
parceiro, percepgdes dos
participantes, envolvimento do
parceiro

N&o investigado

Ndo relatado
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Autor, ano, pafs, Populagdo do estudo Frequéncia das Incidéncia e/ou prevaléncia dos Acesso e realizagdo do pré-natal do
delineamento.do N° de participantes Momento da consultas do pré-natal, desfechos morbimortalidade parceiro, percepg¢des dos
estudo, revista Sexo abordagem presenga no parto e trinémio m3e-pai-filho participantes, envolvimento do
Idade pés-parto parceiro
Ensaio Clinico Gestantes: 24,9 anos (DP: chances maiores de tentar
Randomizado 5,1) interromper o wuso de cigarro

durante a gravidez, quando
comparado ao grupo controle.

Aust N Z J Public  parceiros: 27,9 anos (DP:

Health 5,5)
[10] No pds-parto:
A chance de tentar interromper o
Grupo controle: uso de cigarro foi de 1,88 (DP: 0,38
Gestantes: n=110 (92,7%) a 5,17) no grupo intervencdo,

. guando comparado ao controle.
com parceiros

Média da idade: Gestantes: Zarc.elros que lnterlrom.peram uso
24,3 anos (DP: 5,6) e cigarro por completo:

Parceiros: 26,5 anos (DP: Gravidez:

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

Pés-parto:

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

Infecgdo Sexualmente Transmissivel

Lyatuu et al. Linha de base Primeira consulta de Dois momentos: Gestantes que testaram para HIV Dois locais no distrito de Temeke
Intervengdo: pré-natal da mulher ’ junto com seus parceiros nos locais relataram ter tido uma experiéncia
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Autor, ano, pais,
delineamento do

estudo, revista

Populagdo do estudo
N° de participantes
Sexo

Momento da
abordagem

Frequéncia das
consultas do pré-natal,
presenga no parto e

Incidéncia e/ou prevaléncia dos
desfechos morbimortalidade
trinémio m3e-pai-filho

25

Acesso e realizagdo do pré-natal do
parceiro, percepgdes dos
participantes, envolvimento do

2018
Tanzania

Estudo de
avaliacdo de
implementacdo
ndo randomizado

PLoS One
[11]

Audet et al.
2016
Mocambique

Estudo de
intervengao
baseada na
comunidade

AIDS Behav

Idade
Amostra: 4.588 individuos
Idade < 20 anos: 12,3%
Idade 2> 20 anos:
87,7%

Controle:

Amostra: 31.234 individuos
|dade < 20 anos: 13,9%
Idade > 20 anos:

86,1%

Acompanhamento (1 ano
depois)

Intervengao: Amostra:
4.260 individuos

Controle:
Amostra: 30.950 individuos

Consulta de Pré-natal
(PN) da gestante

Os parceiros foram
abordados em
ambiente clinico
“amigavel para
homens” com
disponibilizacdo de
conselheiros de casais
especialmente

Gestantes: n=5971

Idade materna: 25 anos
[Intervalo interquartil (IQR):
19 a 30]

Parceiros: n=2928

Idade do parceiro: nédo

relatada

pés-parto
Baseline: primeira
consulta pré-natal.
Follow-up: 1 ano apds a
primeira consulta.

Parceiro masculino
presente (12 visita):
n=1574 (26%)

Parceiro masculino
Presente (qualquer
visita): n=1772 (30%)

de intervengdo 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
intervencgao, enguanto
permaneceu relativamente

inalterado (17,7% a 18,3%, p: 0,07)
nos 203 locais de controle.

Status de HIV nas gestantes: 1090
(18%)

Status de HIV nos parceiros: 300
(5%)

parceiro

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

Mulheres atendidas antes da
intervengdo com parceiro masculino
presente na primeira consulta de PN
vs. mulheres atendidas apds a
intervengdo com parceiro masculino
presente na primeira consulta de PN:
5% vs. 34%; p<0,001.

Mulheres atendidas antes da
intervencdo com parceiro masculino
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Autor, ano, pais,
delineamento do

N° de participantes

estudo, revista Sexo

Populagdo do estudo

Frequéncia das
consultas do pré-natal,
presenga no parto e

Momento da
abordagem

Incidéncia e/ou prevaléncia dos
desfechos morbimortalidade
trinémio m3e-pai-filho

26

Acesso e realizagdo do pré-natal do
parceiro, percepgdes dos
participantes, envolvimento do

Idade
[12]

Gestantes HIV positivas:
n=200, sendo:

Rosenberg et al.

2015
Inscritas e designadas

Malawi ;
aleatoriamente para o

pés-parto
treinados e salas
privadas para testes de
HIV e planejamento
familiar ou por meio de
sessoes de
aconselhamento de
casais.

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%);

parceiro
presente na primeira visita vs.
mulheres  atendidas apds a

intervengdo 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; 1C95%: 4,50 a
7,94; p<0,001)

Acompanhamento do parceiro na
consulta de PN e realizagdo de trés
consultas de PN: (ORa: 1,26; 1C95%:
1,10 a 1,45; p<0,001)

Acompanhamento do parceiro na
consulta de PN e prestacdo de
servicos de saude: (ORa: 1,26; 1C95%:
1,08 a 1,47; p=0,003)

Aceitagdo do aconselhamento e
testagem para HIV pelo parceiro e
chances de teste de HIV materno na
primeira consulta PN: (ORa: 19,4;
1C95%: 11,8 a 31,7; p<0,001).

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

MINISTERIO DA SAUDE - SECRETARIA DE CIEI\ICIA, TECNOLOGIA, INOVA(;;&O E COMPLEXO DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA - COORDENACAO-GERAL DE EVIDENCIAS EM SAUDE

Esplanada dos Ministérios. Bloco G. Ed. Sede, Sobreloja

CEP: 70. 058-900 - Brasilia - DF | (61) 3315-8972



NUCLEO DE EVIDENCIAS I CGEvi / Decit / SECTICS

Autor, ano, pais,
delineamento do

estudo, revista

Populagdo do estudo
N° de participantes
Sexo

Momento da
abordagem

Frequéncia das
consultas do pré-natal,
presenga no parto e

Incidéncia e/ou prevaléncia dos
desfechos morbimortalidade
trinémio m3e-pai-filho

27

Acesso e realizagdo do pré-natal do
parceiro, percepgdes dos
participantes, envolvimento do

Ensaio nao cego,
randomizado,
controlado

Lancet HIV
[13]

Lolekha et al.
2014
Tailandia
Estudo
Transversal

BMC Int Health
Hum Rights

(14]

Osoti et al.

Idade
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].

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

Amostra: 487 individuos

convite mais

rastreamento.

Consulta hospitalar

Primeira consulta de
pré-natal da mulher

pés-parto
dentro de 3 meses apds
a inscri¢do no indice.

N&o avaliado

O estudo apenas
realizou a triagem no

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

Parceiros HIV negativos: 36 (29%);

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

Dos 90 homens HIV positivos, 15
(17%) ja estavam em terapia
antirretroviral, sem diferencas
entre 0s grupos.

Entre 1.604 casais que retornaram
para aconselhamento pds-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%)
ndo tiveram resultados de teste de
HIV.

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

parceiro
para HIV e em 20 (16%) nenhum dos
parceiros testou para HIV. Aqueles
gue ndo fizeram o teste ja tinham os
resultados do teste de HIV
documentados.

N&o avaliado

Ndo avaliado
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Autor, ano, pais,
delineamento do

estudo, revista

2014

Quénia

Ensaio Clinico
Randomizado

AIDS
(15]

Populagdo do estudo
N° de participantes
Sexo
Idade
Gestantes: n=299
Homens: n=188

Abordagem na visita
domiciliar:
Gestantes: n=149
Homens: n=133

Abordagem na clinica:
Gestantes: n=150
Homens: n=55

Média de idade das
mulheres: 22 anos
(intervalo interquartil: 20 a
26)

Idade dos
informado

homens: Nao

Momento da
abordagem

Frequéncia das
consultas do pré-natal,
presenga no parto e

pés-parto
domicilio e na clinica,
nao avaliou a

participagdo no pré-
natal.

Incidéncia e/ou prevaléncia dos
desfechos morbimortalidade
trinémio m3e-pai-filho

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

Teste de HIV individual do casal
(p<0,001):

Visita domiciliar: n=128 (85,3%)
Ambulatério: n=54 (36,0%)

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

Violéncia por parceiro intimo:

Visita domiciliar: 14,7% versus
22,7% no ingresso no domicilio
Ambulatorio: 17,3% versus 24,0%
no ingresso no ambulatério.

Ndo variou acentuadamente no
seguimento daquelas relatadas no
momento da admissdo.

A melhora da qualidade do
relacionamento foi mais de duas

Acesso e realizagdo do pré-natal do
parceiro, percepgdes dos
participantes, envolvimento do
parceiro
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Autor, ano, pais,
delineamento do

estudo, revista

Mmeje e Coleman
2012

Estados Unidos da
América

Coorte
Sex Transm Dis.

(16]

Byamugisha et al.
2011
Uganda

Ensaio Clinico
Randomizado

Populagdo do estudo
N° de participantes
Sexo
Idade

Gestantes: n=241
Parceiros: n=45

Média da idade gestantes:
20 anos

Média da idade parceiros:
Ndo informado

Parceiros: 161 homens
Idade: 219 anos

Momento da
abordagem

Pré-natal

Primeira consulta de
pré-natal da gestante,

através
convite.

de

carta

Frequéncia das
consultas do pré-natal,
presenga no parto e
pés-parto

N3o avaliado

A maioria dos parceiros
do sexo masculino no
grupo de intervengdo
(95%) e no grupo de
ndo intervencdo (91%),
gue compareceram a
clinica pré-natal com

Incidéncia e/ou prevaléncia dos
desfechos morbimortalidade
trinémio m3e-pai-filho

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

Clamidia ou gonorreia

Grupo de referéncia (35 pacientes)
OR ndo ajustado: 0; IC95%: 0 a
0,37; p<0,0001

Grupo de encaminhamento

19 (18,1%) teste de cura positivos
para repeticao

OR ndo ajustado: 0; IC 95%: O a
1,23, p: 0,12

Tempo de cura (p: 0,001)

Grupo encaminhamento: Mediana:
5,1 semanas (DP: 3,8)

Grupo tratamento simultaneo: 4,4
semanas (DP: 2,3)

Gestantes que pediram permissao
a0 parceiro para fazer o teste de HIV
foi a Unica variavel
significativamente associada com
atendimento pré-natal do casal no
grupo de intervencdo (ORa: 1,9; IC
95%: 1,1 a 3,3) e o grupo

Acesso e realizagdo do pré-natal do
parceiro, percepgdes dos
participantes, envolvimento do
parceiro

N3o avaliado

Ndo avaliado
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Autor, ano, pais, Populagdo do estudo Frequéncia das Incidéncia e/ou prevaléncia dos Acesso e realizagdo do pré-natal do
delineamento do N° de participantes Momento da consultas do pré-natal, desfechos morbimortalidade parceiro, percepg¢des dos
estudo, revista Sexo abordagem presenga no parto e trinémio m3e-pai-filho participantes, envolvimento do
Idade pés-parto parceiro
Aust N Z J Public seus conjuges, aceitou comparativo (ORa: 1,8; IC 95%: 1,0
Health o teste de HIV. a32).
(17] A probabilidade de os homens

realizarem o teste de HIV no grupo
intervengdo aumentou quando as
parceiras pediram permissdo para
realizarem o teste de HIV: ORa: 2,0;
IC95%: 1,2 a 3,5.

Entre as mulheres cujos parceiros
vieram a clinica, a soroprevaléncia
de HIV-1 foi significativamente
menor do que entre as mulheres
cujos parceiros ndo compareceram
para aconselhamento e teste

Farquhar et al. Amostra: 616 individuos Pelos menos 2 visitas. \ountério (10 vs. 16%; p: 0,02).

2004 Mulheres e homens
. Gestantes: n= 308 (50%) . ~
Quénia o . infectados ou ndo pelo
Média de idade: 24,0 anos L . Panorama geral para HIV-1:
Primeira consulta de HIV-1 foram solicitados ~ )

Coorte (DP: 4,6) , N&o avaliado

' pré-natal g r}etornar 2 semanas  goronegativos concordantes: 255
J AFqU/r Immune Parceiros: =308 (50%) apos receberem seus  asais (85%);
Defic Syndr - , . resultados para
- (l\gl‘id';’ ;e idade: 29,5 anos aconselhamento  pds- Soropositivos concordantes: 19

o teste adicional. 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.
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Autor, ano, pafs, Populagdo do estudo Frequéncia das Incidéncia e/ou prevaléncia dos Acesso e realizagdo do pré-natal do
delineamento.do N° de participantes Momento da consultas do pré-natal, desfechos morbimortalidade parceiro, percepg¢des dos
Sexo abordagem presenga no parto e trinémio m3e-pai-filho participantes, envolvimento do
Idade pés-parto parceiro

Entre 308 parceiros que vieram

para o teste, 116 casais (38%)

optaram por receber

aconselhamento pds-teste juntos e

192 (62%) por receber

aconselhamento pds-teste

individualmente. Um total de 170

(55%) dos 308 homens que se

apresentaram para a primeira visita

voluntdria de aconselhamento e

teste de HIV-1 retornaram para

aconselhamento adicional sobre

intervencdes para prevenir a

transmissdo de mde para filho

aproximadamente 2 semanas apos

receber os resultados do teste.

estudo, revista

Legenda: DP= Desvio padrdo; IMC= indice de Massa Corporal; HIV= Virus da Imunodeficiéncia Humana; OR= odds ratio; IC= Intervalo de Confianga; PN= pré-natal; vs= versus.
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Quadro 3. Caracteristicas dos estudos qualitativos incluidos sobre o pré-natal do parceiro (n=7)

Autor, ano, pais Populagdo do estudo
; N° de participantes Acesso e realizacdo do pré-natal do parceiro, percepcdes dos participantes, envolvimento
delineamento do P P Momento da abordagem ¢ & P A p &
estudo, revista Sexo do parceiro
Idade
Pré-natal do parceiro
Souza et al.
2022 Pré-natal do parceiro: busca um envolvimento ativo e consciente dos homens em todas as
etapas do planejamento reprodutivo e da gestacdo, fortalecendo vinculos com a mde e a
Brasil crianga, além de prepard-lo emocionalmente para vivenciar a paternidade.
Revisdo Narrativa NSA Consulta de pré-natal da gestante . L . s
P 8 E uma das principais portas de entrada aos servigos ofertados pela atengdo basica para a
Revista Eletronica realizacdo de medidas de promocéo, prevencdo e cuidados em salde, como exames que
Acervo Saude identificam infec¢Bes por Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), sifilis e hepatites virais
(19] e aumentar a adesdo 0s exames anteriores ao parto.
Leal et al.
2018
Brasil Consulta de pré-natal do parceiro Os cinco parceiros que participaram do pré-natal em conjunto com a mulher relataram a
B e @5 Amostra: 5 homens em Unidade Basica de Saude importancia de compreender melhor sobre o cuidado com a salde do bindmio mae-filho.
(UBS) Apenas um homem relatou cuidado com a prépria saude.

Revista Brasileira de
Ciéncias da Vida

[20]
Araujo et al.
0 acolhimento do parceiro e sua inclusdo ao pré-natal traz beneficios para ele e sua familia,
2017 NSA NSA ocorrendo o fortalecimento dos lagos e diminuigdo da violéncia doméstica.
Brasil

Fatores de distanciamento dos servicos de salde:
Revisao narrativa
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Autor, ano, pais, Populagdo do estudo
; N° de participantes Acesso e realizacdo do pré-natal do parceiro, percepcdes dos participantes, envolvimento
delineamento do P P Momento da abordagem ¢ & p q i . o
estudo, revista Sexo 0 parceiro
Idade
Revista de Trabalhos e Fortalecimento da cultura de uma masculinidade hegemdnica, reforcada pela dificuldade
Académicos UNIVERSO de implantacdo do Programa Saude nas Escolas.
Sdo Gongalo . ; ) L - o
¢ Concepgao social de que o adoecimento é sindnimo de fragilidade e feminilidade.
[21]
* Falta de capacitagdo técnica e cientifica dos profissionais de saide para atendimento em
andrologia, bem como a diversidade sexual, ultrapassando a dimensao biomédica e muitas
vezes adotando atitudes e valores de ordem pessoal e moral, reforgada pela auséncia da
tematica salde do homem nos Projetos Politicos Pedagdgicos dos cursos de formagdo dos
profissionais de saude.
¢ Invisibilidade dos homens como potenciais cuidadores e usuarios dos servigos de salde.
¢ Caréncia de politicas que atendam os homens quando os mesmos sdo acompanhantes
de usudrios nas UBS.
Santos et al.
2017 A implantagdo do pré-natal do parceiro foi vista como uma possibilidade de ajudar e
| incentivar a gestante de forma consciente, em relagdo ao que fosse aprendido e orientado.
Brasi
Qualitativo Amostra: 7 homens o . Os homens consideraram importante a participacdo no pré-natal do parceiro e associaram
lorator Atividade educativa tal importancia a possiveis complicacdes gestacionais e a capacidade de intervir nas
expioratorio Idade: 23 a 52 anos possiveis condicdes adversas.
Rev Funec Cient — i o ) ) o
Multidiscip O conhecimento construido junto aos homens foi percebido como elementos substanciais
para o cuidado dispensado a parceira gestante.
[22]
Pré-natal da mulher
Freitas e Alves Pré-natal do parceiro visa:
NSA NSA Integragdo do homem;
2021 e ’

Inser¢do do homem nas agOes voltadas para o cuidado de sua propria saude.
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Autor, ano, pais, Populagdo do estudo
delineamento do N° de participantes

Acesso e realizagdo do pré-natal do parceiro, percepgdes dos participantes, envolvimento

Momento da abordagem .
do parceiro

estudo, revista Sexo
Idade

Brasil

i - Preparar para a paternidade, aumentar o cuidado com a sua saude e incentivar a

Revisdo exploratoria L S
participacdo atividades educacionais.

Research, Society and

Development.
(23]
Papel do parceiro:
Coadjuvante do processo de cuidado a gestacdo, parto, pds-parto e puerpério. Com énfase
Oliveira et al. as acdes de cuidado ao binémio mae-bebé, exercendo o papel de auxiliar na promogdo da
2021 saude, sendo idealizado em uma figura do homem-pai e a maioria dos estudos incluidos
apresentaram as repercussdes para a saude do bindmio mde-bebé, mas ndo foram
Brasil

evidenciadas repercussdes na salde do parceiro.

Revisio | ) 16 artigos NSA

SUSED ISR Dificuldades percebidas pelos parceiros:
Research, Society and

Development e Papel de provedor familiar;

e Receio de se ausentar das praticas laborais;
[24] e Horério de funcionamento dos servicos;

e Tempo de espera;

e  Pouca resolutividade do servico.

Infec¢do Sexualmente Transmissivel

Yeganeh et al. Amostra: 35 homens Barreiras e facilitadores individuais:
L ; Teste anti-HIV
2017 Primeira consulta do recém- C
Beneficios:
Brasil Média da idade: 28,1 nascido e Conhecer o diagnéstico;

e Obter de tratamento adequado;
e  Prevenir a transmissao para outras pessoas.

Qualitativo anos
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Autor, ano, pais, Populagdo do estudo
; N° de participantes Acesso e realizacdo do pré-natal do parceiro, percepcdes dos participantes, envolvimento
delineamento do p p Momento da abordagem ¢ p p p ' p¢ p p
estudo, revista Sexo do parceiro
Idade
PLoS One Consequéncias:
[25] e Medo;
e Nervosismo;

Enfrentamento de preconceito e discriminacao;
Repercussdes nas relagdes com a esposa e os filhos, pelo medo de expd-los, caso
resultado fosse positivo.

Participagdo no pré-natal
Relacionamento:

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

Paternidade/gravidez:

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

Preocupacdes:

Parceiros que acompanharam o pré-natal: saide da m3de e/ou do bebé, a maioria
tinha preocupacdes gerais sobre garantir que seu bebé fosse saudavel.
Parceiros que ndo acompanharam o pré-natal: sustentar financeiramente seu
filho, e essa preocupacdo pareceu superar as preocupagdes com a saude.

Motivagdo para a participar do pré-natal

Aprender sobre ser pai;
Dever como pai e/ou homem;
Vulnerabilidade da mulher no periodo gestacional.
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Autor, ano, pais, Populagdo do estudo
delineamento do N° de participantes

Acesso e realizacdo do pré-natal do parceiro, percepcdes dos participantes, envolvimento
Momento da abordagem ¢ P P » PETCepg P P !

estudo, revista Sexo do parceiro
Idade

Barreiras e facilitadores do sistema:

e A maioria dos homens descrevendo um encontro médico prévio para uma
questdo urgente.

e Apenas seis homens (17%) procuraram atendimento médico preventivo por
exigéncia do trabalho.

e Trés participantes que realizaram o pré-natal queixaram-se da inadequagdo dos
servicos de saude, alegando longos tempos de espera e falta de médicos
adequados.

Conveniéncia dos testes
Facilitadores

e Rapido e fécil, com duragdo de quatro minutos a meia hora.
Barreiras

e Trabalho em horario clinico;

e  Financeiramente oneroso o afastamento.

A maioria dos homens sugeriu que, se fossem convidados com um telefonema do centro
de saude, pela gestante em nome do centro de salide ou com um convite/certificado em
papel que pudessem mostrar ao supervisor do trabalho, estariam mais motivados a
comparecer.

Melhorias na assisténcia pré-natal
e Uso de testes sem agulha e um centro de testagem nao clinico.
e Disponibilizar servicos que vao desde vacinas e testes de IST até aconselhamento
de casais e exames fisicos completos.
e Ofertar orientagGes para os cuidados com o recém-nascido, incluindo como dar
banho, trocar fraldas e alimenta-lo.

Legenda: UBS= Unidade Basica de Saude; HIV= Virus da Imunodeficiéncia Humana
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IMPLICAGOES PARA A PRATICA

O presente Sumario de Evidéncias identificou estudos quantitativos (ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados, coortes, estudos transversais e avaliacdo de implementacdo) e
qualitativos (revisdes narrativa, interativa e exploratoria, estudo de caso e estudos qualitativos). Dentre
os principais resultados encontrados, destacam-se:

e Todos os estudos que avaliaram a participacdo do parceiro nos atendimentos encontraram
repercussdes positivas na salde do trindmio (salde mental, aumento da realizagdo de testes
de infeccBes sexualmente transmissiveis, fortalecimento dos vinculos familiares), em
comparagdo com 0s grupos sem as intervengdes propostas.

e O pré-natal do parceiro pode se configurar como a porta de entrada nos servigos de saude,
cabe aos profissionais promoverem o atendimento em horarios especiais, formalizar o
convite com vistas a facilitar o acesso dos homens aos servigos.

e (s estudos relataram beneficios da realizacdo de acbes educativas, com orientacdes para os
cuidados com o bebé, a mde e de autocuidado masculino, abordado além dos cuidados
usuais, até aquelas envolvendo o comportamento em situacdes de agravos a saude do
trinbmio.

o Necessidade de sensibilizar os profissionais de satde envolvidos nos servigos de atencdo a
gestacdo, para a insercdo do parceiro nos atendimentos, promovendo uma maior acesso e

adesdo da populacdo masculina.

LIMITAGOES

O presente Sumario de Evidéncias apresenta algumas limitacées metodoldgicas, tais como, a
adaptacdo de algumas das etapas deste estudo como a triagem, a elegibilidade e a extracdo de dados
dos estudos incluidos, que foram realizadas por meio da divisdo do total de estudos pelo nimero de
avaliadoras envolvidas. Dessa forma, ndo se pode descartar a possibilidade de perda de estudos ou
inconsisténcias no relato dos achados. Ademais, este estudo apresenta limitacGes metodoldgicas
inerentes ao tempo de elaboracdo do documento e ao seu desenho, a exemplo da busca sistematizada
em um numero limitado de fontes de informacéo.

Quanto aos estudos incluidos, 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 decisdo. A maioria das evidéncias demonstraram resultados promissores no acesso aos servicos de

salde no que tange a atenc¢do e cuidado a saude sexual e reprodutiva masculina, e por isso sugere-se
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que a realizacdo de estudos primdarios que também avaliem/analisem aspectos relacionados a

integralidade das acdes em saude seja feita.

CONCLUSAO

Os estudos que compdem este sumario de evidéncias apresentaram resultados positivos na
saude do trinbmio mae-pai-filho ao avaliar as estratégias de acompanhamento dos parceiros nas
consultas de pré-natal da gestante, bem como, a participacdo 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 doencas. Além disso, as estratégias de pré-natal do parceiro
impactaram na aceitacdo, participacdo e adesdo aos cuidados com a salde da mulher e da crianga. Cabe
destacar que a maioria dos estudos incluidos ndo avaliaram a integralidade das ac¢Ges voltadas
especificamente ao pré-natal do parceiro, sugere-se que estudos primarios com maior rigor

metodoldgico avaliando essa tematica sejam realizados.
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Apéndice 1. Estratégia de busca (busca em 16/05/2023)

41

FONTES TERMOS

PubMed

Embase

Biblioteca Virtual em
Saude (BVS)

Epistemonikos

Cochrane Library

Google Académico

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

'prenatal care'/exp OR 'ante natal care' OR 'antenatal care' OR 'partner 338
ante natal care' OR 'partner antenatal care'

1.523

'partner'/exp OR 'male partner' OR 'partner involvement'

#1 AND #2

mh:("Prenatal Care") AND (partner OR father) AND ( db:("LILACS" OR 174
"BDENF" OR "WPRIM" OR "IBECS" OR "AIM" OR "BBO" OR "CUMED" OR
"INDEXPSI" OR "SES-SP"))

(title:("male partner" OR Partner) OR abstract:("male partner" OR
Partner)) AND (title:("Prenatal Care" OR "Antenatal care") OR 411
abstract:("Prenatal Care" OR "Antenatal care"))

#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 50
#5 #3 AND #4

*Filtro: Cochrane reviews
"partner prenatal care" OR "male prenatal care" OR "pré-natal

masculino" OR "pré-natal do parceiro" .
P P 100 primeiras

*Filtro: sem patentes e sem citacdes
Total 2.596
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Apéndice 2. Fontes de busca na literatura cinzenta (Busca Livre)

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 prevencao de doenca (CDC) https://www.cdc.gov/
World Heatlh Organization (WHO) https://www.who.int/
Organizagdo Pan-Americana da saude (OPAS) https://www.paho.org/pt/brasil
Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) https://www.un.org/

European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC)

FGV Digital Library https://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/handle/10438/28254

https://www.ecdc.europa.eu/
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I APENDICE 3 — Fluxograma do processo de busca e selegdo dos estudos.

Identificagdo de estudos por meio de base de dados

Registros identificados:
Pubmed {n = 1.523)
% Embase (n = 338) Reqgistros excluidos antes da
& BVS (n=174) > triagem:
= Cochrane (n=50) Registros duplicados
@ Epistemonikos (n=441) removidos (n = 418)
= Google Académico (n=100)
{n = 2.596)
h 4
E;ﬂns:[r)os triados por titulo & EEE?T;T -iaxclm dos
(n=2.178) ’

h 4
Registros triados por texto

Registros excluidos

completo >
E (n=53) (n=32)
s
=
= v
Registros que atenderam aos Motivos de exclusdo:
critérios de elegibilidade Desfecho diferente do
(n=21) investigado (n = 23)
Tipo de estudo (n=1)
Populacio (n = 2)
Texto indisponivel (n = 2)
Conceito (n= 2)
L
wn
:E Estudos quantitativos (n = 14)
§ Estudos qualitativos (n = 7)
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APENDICE 4 — Lista de estudos excluidos e o motivo para exclusdo (n=32).

ESTUDO E MOTIVO DE EXCLUSAO

Desfecho

Benazzi AST, Lima ABS, Sousa AP. Pré-natal masculino: um novo olhar sobre a presenca
do homem. Revista de Politicas Publicas, v. 15, n. 2, julio-diciembre, 2011, p. 327-333

Silva PS, Martello JMS, Ruffoni LDG, Andrade JAC, Strada CFO. Participacdo dos Pais no
Programa Pré-natal Masculino na Cidade de Santa Terezinha de Itaipu-PR. Varia Scientia -
Ciéncias da Saude, [S. I.], v. 3, n. 2, p. 173-180, 2017. DOI: 10.48075/vscs.v3i2.17677.
Disponivel em: https://saber.unioeste.br/index.php/variasaude/article/view/17677.
Acesso em: 25 maio. 2023.

Ferraz JSP, Santos MES, Gaspar MCS, Guide TV, Ribeiro AE. Panorama Epidemioldgico do
Pré-natal do Parceiro e Pré-natal da Gestante no Brasil. Revista Ibero-Americana De
Humanidades, Ciéncias e Educacdo. 2022;8(4):948-957. Disponivel em:
https://doi.org/10.51891/rease.v8i4.4995

Santos AO, Scopel MF, Cogo SB, Sehnem GD, Pilger CH, Salbego C, Sari V, Possatti FM,
Oliveira SGP, Silva VB. O pré-natal do parceiro nas etapas de construcdo do plano de parto.
Revista Eletronica Acervo Saude. 2023;23(4);e11956. Disponivel em:
https://doi.org/10.25248/reas.e11956.2023

Melo WH, Santos DV, Lustosa PH, Nunes MR. Pré-natal partner and pregnant woman in
the state of Minas Gerais: an epidemiological study. Research, Society and Development,
v. 11, n. 17, p. €250111739084, 2022. DOI: 10.33448/rsd-v11i17.39084. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/39084. Acesso em: 25 may. 2023.

Nascimento EDCA, Santos MVDR, Monteiro JCMS. Pré-natal do Parceiro: Analise da
Adesdo pelo Quesito Raga/Cor. Revista Renome. 2022;10(2):79-88. Disponivel em:
https://doi.org/10.46551/rnm231730922021000209

Silva XS, Quintans GR, Marinho HCVB, Noébrega IS, Bezerra KA, Canuto PJ, et al,
Tecnologias de informagdo e comunicagdo no pré-natal do parceiro: enfoques do cuidado
participativo paterno. Brazilian Journla of Health Review. 2022;5(2): 4633-4648.

Oliveira AEA, Farias GM. Incentivo ao pré-natal do parceiro na Aten¢do Primaria em Salde:
um relato de experiéncia. Revista Interdisciplinar em Saude. 2020;7(Unico):168-178.

Costa FA, Estevam ACA, Oliveira AA, Ribeiro MM. (2022). Panorama global da assisténcia
do pré-natal masculino: Global overview of male prenatal care. STUDIES IN HEALTH
SCIENCES, 3(2), 1153-1163. Disponivel em: https://doi.org/10.54022/shsv3n2-041

10.

Santos RMS, Marquete VF, Vieira VCL, Goes HLF, Moura DRO, Marcon SS. Partner
perception and participation in prenatal and birth care / Percepcdo e participacdo do
parceiro na assisténcia pré-natal e nascimento. Rev. Pesqui. (Univ. Fed. Estado Rio J.,
Online) [Internet]. 129 de agosto de 2022 [citado 25 de maio de 2023];14: e-10616.
Disponivel em: http://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/10616

11.

Albuquerque ADF, Santos AMS, Oliveira IMS, Brito JAC, Candido MRV, Santos SASA, Gomes
WEF, Barros VA, Castro APR, Medeiros KMF (2019). Educacdo em Saude como Estratégia
para Promocdo do Envolvimento do Homem no Ciclo Gravidico—puerperal: Relato de
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experiéncia. Revista Interfaces: Saude, Humanas E Tecnologia, 7(1):244-249.
https://doi.org/10.16891/668

12.

Silva LHR, Rosa LV, Lima UTS; Almeida LCGBS, Silva ITM, Maciel MPGS. Educational
practices in paternal pregnancy: reporting a research. Research, Society and
Development, v. 11, n. 6, p. €2311628698, 2022. DOI: 10.33448/rsd-v11i6.28698.
Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/28698. Acesso em: 25
may. 2023

13.

Kengne NC, Tejiokem MC, Orne-Gliemann J, Melingui B, Koki Ndombo P, Essounga NA,
Bissek AC, Cauchemez S, Tchendjou PT. Couple oriented counselling improves male
partner involvement in sexual and reproductive health of a couple: Evidence from the
ANRS PRENAHTEST randomized trial. PLoS One. 2021 Jul 30;16(7):e0255330. Disponivel
em: 10.1371/journal.pone.0255330.

14.

Suandi D, Williams P, Bhattacharya S. Does involving male partners in antenatal care
improve healthcare utilisation? Systematic review and meta-analysis of the published
literature from low- and middle-income countries. Int Health. 2020 Sep 1;12(5):484-498.
doi: 10.1093/inthealth/ihz073.

15.

Nyandat J, Van Rensburg G. Are Male Partners the Missing Link to Eliminating Mother-To-
Child Transmission of HIV in Sub-Saharan Africa? Evidence From a Retrospective Case-
Control Study. J Assoc Nurses AIDS Care. 2020 Jul-Aug;31(4):439-447. Disponivel em:
10.1097/JNC.0000000000000072.

16.

Albuja AF, Sanchez DT, Lee SJ, Lee JY, Yadava S. The effect of paternal cues in prenatal care
settings on men's involvement intentions. PLoS One. 2019 May 9;14(5):e0216454.
Disponivel em: 10.1371/journal.pone.0216454.

17.

Erhabor JO, Okpere E, Lawani LO, Omozuwa ES, Eze P. A community-based assessment of
the perception and involvement of male partners in maternity care in Benin-City, Nigeria.
J Obstet Gynaecol. 2021 Apr;41(3):401-407. Disponivel em:
10.1080/01443615.2020.1753182.

18.

Chikalipo MC, Chirwa EM, Muula AS. Exploring antenatal education content for couples in
Blantyre, Malawi. BMC Pregnancy Childbirth. 2018 Dec 17;18(1):497. Disponivel em:
10.1186/s12884-018-2137-y.

19.

Carlin E, Cox Z, Spry E, Monahan C, Marley JV, Atkinson D. "When | got the news":
Aboriginal fathers in the Kimberley region yarning about their experience of the antenatal
period. Health Promot J Austr. 2021 Jul;32(3):513-522. Disponivel em: 10.1002/hpja.375.

20.

Diemer GA. Expectant fathers: influence of perinatal education on stress, coping, and
spousal relations. Res Nurs Health. 1997 Aug;20(4):281-93. Disponivel em:
10.1002/(sici)1098-240x(199708)20:4<281::aid-nur2>3.0.co;2-C.

21.

Chibwae A, Kapesa A, Jahanpour O, Seni J, Basinda N, Kadelya E, Konje E, Nyanza EC,
Ngallaba S, Dewey D. Attendance of male partners to different reproductive health
services in Shinyanga District, North western Tanzania. Tanzania Journal of Health
Research. 2018;20(2). Disponivel em: https://doi.org/10.4314/thrb.v20i2.9

22.

Osoti AO, John-Stewart G, Kiarie JN, Barbra R, Kinuthia J, Krakowiak D, Farquhar C. Home-
based HIV testing for men preferred over clinic-based testing by pregnant women and
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their male partners, a nested cross-sectional study. BMC Infect Dis. 2015 Jul 30;15:298.
doi: 10.1186/s12879-015-1053-2.

Ditekemena J, Koole O, Engmann C, Matendo R, Tshefu A, Ryder R, Colebunders R.
Determinants of male involvement in maternal and child health services in sub-Saharan
Africa: a review. Reprod Health. 2012 Nov 21;9:32. Disponivel em: 10.1186/1742-4755-9-
32.

Lopes GS, Sousa TV, Freitas DA, Filha FSS, Sa ES, Vasconcelos AC, et al. Os beneficios do
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Costa VS, Ribeiro RC, Pinto MO, Silva MRB, Prado LDSR, Vianna TA. Participation of menin
the prenatal period and awareness of male prenatal care. Research, Society and
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