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O pré-natal do parceiro nas etapas de construcao do plano de parto
The partner's prenatal care in the stages of construction of the birth Plan
La atencion prenatal de la pareja en las etapas de construccion del plan de parto

Aline Ost dos Santos?!, Mariana Ferreira Scopel*, Silvana Bastos Cogo!, Graciela Dutra Sehnem?,
Carolina Heleonora Pilger!, Cléton Salbego?!, Vanlzia Sari!, Fabiane Marzari Possatti!, Suelen
Gulart Portalette de Oliveiral, Vanessa Braz Silval.

RESUMO

Objetivo: Compreender como a realizacdo do pré-natal do parceiro influencia a participacdo destes na
tomada de deciséo nas etapas de construcao do plano de parto. Métodos: Reviséo integrativa de literatura
com busca durante o més de maio de 2022, via portais: Nacional Library of Medicine, Biblioteca Virtual em
Saude, Scientific Eletronic Library Online, Web of Science e SCOPUS, por dois revisores de forma
independente. Os critérios de elegibilidade dos estudos foram: artigos primarios que respondem a pergunta
norteadora nos idiomas portugués, inglés ou espanhol sem recorte temporal. Resultados: Elegeu- se nove
artigos, sendo 1 nacional e 8 internacionais. Destes, dois artigos com nivel de evidéncia quatro e sete artigos
nivel de evidéncia seis. O maior envolvimento do parceiro foi na etapa informativa do plano de parto com seis
estudos e trés estudos abarcaram todas as etapas da construcdo do plano de parto. Consideragdes finais:
E preciso avancar para além da etapa informativa no envolvimento masculino. A paternidade ativa deve ser
estimulada pelos profissionais de saude, especialmente pelo enfermeiro.

Palavras-chave: Cuidado Pré-natal, Paternidade, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To understand how the partner's prenatal care influences their participation in decision-making in
the stages of construction of the birth plan. Methods: Integrative literature review with search during the month
of May 2022, via portals: National Library of Medicine, Virtual Health Library, Scientific Electronic Library
Online, Web of Science and SCOPUS, by two reviewers independently. The eligibility criteria for the studies
were: primary articles answering the guiding question in Portuguese, English or Spanish, without a time cut.
Results: Nine articles were selected: 1 national and 8 internationals. Of these, two articles had level of
evidence four and seven articles level of evidence six. The greatest involvement of the partner was in the
informational stage of the birth plan with six studies and three studies covered all stages of the birth plan
construction. Final considerations: It is necessary to move beyond the informational stage in male
involvement. Active fatherhood should be encouraged by health professionals, especially nurses.

Keywords: Prenatal Care, Paternity, Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Comprender coémo la realizacién del prenatal del parceiro influye en la participacion de éstos en la
toma de decisiones en las etapas de construccién del plan de parto. Métodos: Revision integradora de
literatura con busqueda durante el mes de mayo de 2022, a través de los portales: National Library of
Medicine, Virtual Health Library, Scientific Electronic Library Online, Web of Science y SCOPUS, por dos
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revisores de forma independiente. Los criterios de elegibilidad de los estudios fueron: articulos primarios que
respondieran a la pregunta guia en portugués, inglés o espafiol sin corte de tiempo. Resultados: Se
seleccionaron nueve articulos, 1 nacional y 8 internacionales. De ellos, dos articulos tenian un nivel de
evidencia cuatro y siete articulos un nivel de evidencia seis. La mayor implicacién del participe fue en la etapa
informativa del plan de parto con seis estudios y tres estudios amplian todas las etapas de la construccion del
plan de parto. Consideraciones finales: Es necesario superar la etapa informativa en la participacion de los
hombres. La paternidad activa debe ser estimulada por los profesionales de la salud, especialmente por el
enfermero.

Palabras clave: Atencién Prenatal, Paternidad, Enfermeria.

INTRODUCAO

As mudancas ocorridas ao longo dos anos, ocasionou ruptura de tradiges antes estabelecidas. O periodo
gestacional era visto como algo s6 do universo feminino, uma maneira de demonstrar a exceléncia no que se
considerava a maternidade natural da mulher. Na atualidade, percebem-se esfor¢os para incluir o parceiro e
a familia durante a gravidez, fortalecendo vinculos entre pais e filhos, e entre o préprio casal (SILVA WC, et
al., 2020). Nessa perspectiva, considerando a gestacdo como um processo fisiologico e familiar, culmina a
ressignificacdo das necessidades de cuidado, carecendo de aprofundamento tedrico através de pesquisas
acerca da participacé@o do parceiro no processo de parturicdo (SILVA MC, et al., 2019). A estratégia do Pré-
natal do parceiro inclui a consulta pré-natal do parceiro com propésito de estimular o envolvimento masculino
com a gestante, filhos e filhas com participacéo ativa (BRASIL, 2018). O nimero de consultas pré-natal do
parceiro aumentou desde 2017 segundo andlise epidemiolégica comparando o nuimero de consultas
realizadas pelas gestantes no Brasil de 2017 até 2021 (FERRAZ JSP, et al., 2022).

Incluir o parceiro durante o processo de gestacao da mulher constitui momento oportuno para entender e
guestionar sobre a dindmica familiar e rede de apoio, a fim de coletar informacdes que possam ser vélidas
para a elaboragéo das estratégias de educacdo em salde a serem aplicadas aquela gestante. Ressalta-se a
importancia do enfermeiro durante as consultas de pré-natal estar atento a essa questao, sempre reforcando
e incentivando a presenca do parceiro durante a realizagdo das consultas, incluindo ele durante a conversa,
exames e especialmente sanando ddvidas e questionamentos (LIMA NG, et al., 2021).

O acolhimento do parceiro deve ocorrer em todas as consultas de pré-natal, embora isso ndo se configure
na pratica com alguns homens, corroborando para o parceiro ndo se sentir ouvido e levado em consideracéo
(SANTOS RMS, et al., 2022). Dessarte, ainda, ha um desconhecimento sobre os beneficios do envolvimento
do homem e sua participacdo estd em constru¢cdo a medida que os profissionais de salde, sobretudo, os
enfermeiros, o incluir nas orientacdes, cuidados a triade mae-pai-filho além de avaliar a saide do homem
neste momento de forma resolutiva e oportuna, carecendo de pesquisas sobre a tematica (SANTOS AC, et
al.,, 2022). Nesse contexto, considera-se que a participacdo ativa do parceiro deve incluir a construgdo do
Plano de Parto (PP). O PP que é uma espécie de Diretiva Antecipada de Vontade (DAV) (DADALTO L, 2020),
na qual trata-se de um registro escrito das escolhas previamente planejadas sobre o0 que aceita e recusa no
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato para serem respeitadas e cumpridas durante trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato (MANTILLA M e DI MARCO MH, 2020).

A construcao do PP remete a uma etapa prévia e continua de informacéo e esclarecimento sobre 0s riscos,
beneficios e implicacdes de cada decisdo do casal gravido registrada no PP. A escolha esclarecida é o
resultado final de uma etapa prévia informativa e de esclarecimento, gerando, na etapa final, consentimento
ou recusa (SOARES FR, 2021). O profissional de salde necessita explicar ao paciente o que seré realizado,
uma vez que é fundamental seja informada as opcdes terapéuticas, esclareca os prés e contras, deixando o
paciente livre para tomar a sua decisdo (DADALTO L, 2020). O registro desta decisdo de consentimento ou
recusa € o conteddo do PP. O processo de criacdo do PP nado é uniforme na literatura, pois ha uma
heterogeneidade de maneiras e contetidos contidos no PP (BELL HC, et al., 2022).

Sob a perspectiva da construcdo do PP todas as etapas podem e devem ser realizadas pela gestante junto
com o parceiro, podendo ser guiada ou ndo por profissional de saude (BELL HC, et al., 2022). Nesse sentido,
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partindo do pressuposto da presenca do profissional de saldde, especialmente o enfermeiro no que remete a
incluir o parceiro nas informacgdes a serem disponibilizadas. A integracéo do parceiro nessas orientacdes é
uma proposicao resolutiva para fomentar, também, o apoio social as gestantes (MOHAMMADPOUR M, et al.,
2020) Nessa logica, a inclusdo dos pais nas acfes educativas, independente da escolaridade, é
extremamente relevante (HACMAN NM, et al., 2022). O envolvimento masculino ativo deve ser incentivado
através de intervencdes para elevar a adesao e promover qualidade de vida para a triade, sendo essencial
investimento em pesquisas acerca das estratégias para isso (SANTOS MHS, et al., 2022).

Este estudo justifica-se pela necessidade de subsidios teéricos para a pratica do profissional de salde no
incentivo a construcdo do PP acerca do envolvimento masculino nos cuidados durante o trabalho de parto,
parto e pds-parto. Nessa perspectiva, esta reviso objetivou investigar as evidéncias cientificas existentes na
literatura de como a realizacéo do pré-natal do parceiro influencia a participagéo destes na tomada de decisao
para a construcdo do plano de parto.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, técnica que possibilita a combinagao
de novos e antigos saberes para a inclusdo dos resultados de estudos na pratica clinica, de acordo com
evidéncias cientificas (MENDES KDS, et al., 2008). Este estudo é uma revisdo integrativa da literatura
norteada pelo Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE MJ, et
al., 2020). Com a finalidade de reduzir o risco de viés este estudo foi realizado por dois revisores de forma
independente. A realizagdo da revisdo deu-se por meio do desenvolvimento de seis etapas, sendo elas:
identificacao do tema e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusédo
de estudos; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo de estudos
incluidos; interpretacdo de resultados; apresentacao e sintese do conhecimento (MENDES KDS, et al., 2008).

Na primeira etapa, apos elencar a teméatica deste estudo, formulou-se questédo norteadora mediante a
estratégias Plco (CUNHA PLP, et al., 2014). Nessa estratégia, o acrébmio simboliza: populacéo a ser estudada
(P): parceiros de gestante, fendbmeno de interesse (l): consulta pré-natal do parceiro, contexto (co):
participacdo na tomada de decisdo para a constru¢do do plano de parto. Sob este prisma, tem-se como
guestdo norteadora: quais as evidéncias cientificas existentes na literatura de como a realizagao do pré-natal
do parceiro influencia a participagdo destes na tomada de decisdo nas etapas de constru¢éo do plano de
parto?

Na segunda etapa, foram definidos os critérios de elegibilidade dos estudos. Assim, incluiram-se artigos
primérios nos idiomas portugués, inglés ou espanhol sem recorte temporal. Foram excluidos artigos que nédo
respondessem a questédo de pesquisa, bem como teses, dissertacdes e monografias, editorias ou livros, além
de revisdes de literatura ou relatos de experiéncia. A busca foi realizada durante 0 més de maio de 2022, via
portais: Naciontal Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Web of Science e SciVerse Scopus (SCOPUS). Para tanto, utilizou se a seguinte estratégia
de busca nos portais (0s que a busca foi feita em inglés), utilizando a combinac&o do operador booleano
“AND” entre os descritores e o operador booleano “OR” entre as palavras sinbnimas: [“antenatal care” OR
prenatal] AND [father OR partner] AND [delivery OR “birth plan”], e nos portais (busca em portugués) foram
utilizados os descritores: [“cuidado pré-natal” OR pré-natal] AND [pai OR parceiro] AND [parto OR “plano de
parto”].

Na seguinte etapa, deu-se a organizagdo das informacdes, formando um banco de dados para garantir o
controle e manejo dos estudos, usando a ferramenta Rayyan (OUZZANI M, et al., 2016). Deste modo, foram
aplicados os critérios de inclusao e exclusdo dos artigos, paralelamente a realizacdo de leitura de titulos,
resumos e palavras-chave de todas as publica¢des localizadas pela estratégia de busca. A analise critica e
sintese dos estudos incluidos no corpus foram inseridos em quadro sinéptico (Quadro 1) com os seguintes
dados: pais e ano, etapa da construgao do plano de parto, tipo de estudo, relacionados ao tipo de influéncia
da participagdo destes na tomada de decisé@o para a construcao do plano de parto, nivel de evidéncia. Para
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tanto, os niveis de evidéncia foram elencados por: Nivel | — Evidéncias oriundas de revisfes sistematicas ou
metanalises de relevantes ensaios clinicos; Nivel Il — Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado, evidéncia moderada; Nivel Ill — Ensaios clinicos bem delineados sem
randomizagéo; Nivel IV — Estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; Nivel V — Revisao sistematica
de estudos descritivos e qualitativos, evidéncia fraca; Nivel VI — Evidéncias derivadas de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo; Nivel VII — Opinido de autoridades ou relatério de comités de especialistas (MELNYK
BM e FINEOUT O, 2011).

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 3.040 estudos. Apés remocéo de duplicados, sendo eles 804, obteve-se
um corpus inicial de 2.236. Em seguida, foram aplicados os critérios de elegibilidade, e excluiram-se 3.031,
sendo 1329 por nao responderem a pergunta de pesquisa, 31 ndo foram encontrados disponiveis na integra,
556 ndo contemplavam a temética, 147 ndo eram pesquisas, 94 ndo eram dos idiomas elencados e 70 ndo
eram artigos. Assim, constituiu-se um corpus final de nove estudos. Ressalta-se que os artigos duplicados
foram contabilizados, portanto, apenas uma vez. Na Figura 1 consta o fluxograma PRISMA, apresentando o
processo de sele¢do dos estudos.

Figura 1 - Fluxograma da identificagdo dos estudos através de base de dados.
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Fonte: Santos AO, et al., 2023.

Em relacao a caracterizagéo dos estudos incluidos, conforme localizagéo geogréafica de desenvolvimento
destaca-se que cinco estudos s&o da Africa, enquanto dois sdo da América do Norte, e apenas um da América
do Sul e um da Asia. Quanto ao tipo de estudo, ressalta-se a prevaléncia de estudo transversal, sendo cinco
deles, enquanto dois qualitativos, um retrospectivo e um caso controle. Sobre a etapa da constru¢do do plano
de parto, seis estudos apresentaram a informativa, dois a informativa em conjunto com a de planejamento de
prontiddo para complicacdes, e um a informativa e de receber opgdes, tempo para decidir e planejamento.
Quanto aos niveis de evidéncia, sete apresentam nivel VI e dois nivel IV. A andlise e sintese dos estudos do
corpus foram inseridos em quadro sindptico (Quadro 1) com os seguintes dados: autor e ano, titulo, pais de
desenvolvimento, etapa da construcdo do plano de parto, tipo do estudo e a sua influéncia para a construcéo
do plano de parto e o nivel de evidéncia.
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Quadro 1 - Quadro sindptico dos estudos incluidos.

nO

Autor e ano

Pais/
Continente

Etapa da
construcédo do PP

Tipo de estudo e influéncia para
a construcédo do PP

Nivel de
evidéncia

Bhatta DN
(2013)

Nepal, Asia

Informativa

Estudo transversal.
Participacdo na consulta pré-natal.

Nivel VI

Chikalipo
MC, et al.
(2018)

Malawai, Africa

Informativa

Estudo de coorte transversal.
Educacéo pré-natal para casais com
informacéao sobre preparacédo para o
parto e prontiddo para complicacdes
e habilidades parentais, sendo a
tomada de decisdo em conjunto com
a gestante.

Nivel IV

Fawecett J e
Burritt J
(1985)

Estados Unidos,
América do Norte

Informativa

Retrospectivo, quantitativo.
Educagéo pré-natal, intervencéo de
enfermagem intraparto para casais
sobre parto ceséareo e cuidados com
apostila educativa por correio.com
acompanhamento em domicilio e
por telefone. Envolvimento através
do apoio a gestante.

Nivel VI

Jennings L,
et al. (2014)

Burkina Faso,
Burundi, Malawi,
Mocambique,
Ruanda,
Senegal, Uganda
e Zimbabue;
Africa

Informativa

Estudo transversal.

Programa de envolvimento do
parceiro deve gerar tomada de
decisao compartilhada.

Nivel VI

Gultie T, et
al. (2021)

Eti6pia, Africa

Informativa e de
planejamento de
prontiddo para
complicacgdes

Estudo transversal.

Programas de preparagdo para o
parto e prontidao para complicacdes
(planejamento para antecipar agoes
que serdo necessarias em caso de
emergéncia).

Nivel VI

KalisaR e
Malande
00 (2016)

Ruanda, Africa

Informativa, e de
planejamento do
parto e de
prontidéo para
complicacbes

Estudo transversal.

O programa de preparacdo para o
parto e prontidao para
complicagdes, a frequéncia
masculina nas consultas pré-natal
ainda que baixa aumentou o
envolvimento na construcdo do
Plano de Parto.

Nivel VI

Mamo ZB,
et al. (2021)

Etiopia, Africa

Informativa

Estudo caso controle.

Convite para as consultas pré-natal,
unidades préximas ao domicilio,
empoderamento feminino
aumentam o0 envolvimento do
parceiro.

Nivel IV

Daboval T,
et al. (2016)

Canada, América
do Norte

Informativa,
receber opgoes,
tempo para decidir
e planejamento.

Estudo qualitativo.

Participar das consultas pré-natal.
Tomada de decisdo compartilhada
com etapa informativa, apresentar
opcOes, dar tempo para gestante e
parceiro pensar nessas opcoes para
a tomada de decisdo sobre o
planejamento dos cuidados com o
bebé sob risco de morte.

Nivel VI

9

Lima KSV,
et al. (2021)

Brasil, América
do Sul

Informativa

Estudo qualitativo.
Participar das consultas pré-natal.

Nivel VI

Fonte: Santos AO, et al., 2023.
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DISCUSSAO

Percebe-se o envolvimento masculino como a presenca nas consultas de pré-natal, PP. Nesta légica,
cuidados pré-natais de apoio a gestante e a prontidao para complicagBes como receber informacgéo sobre os
perigos e prontiddo, incentivo ao aleitamento materno exclusivo, ajuda a esposa nas tarefas domésticas,
provisdo de alimentos, transporte, em suma, desenvolvimento das habilidades para acompanhar a mulher no
trabalho de parto, parto e pés parto imediato (BHATTA DN, 2013). A consulta pré-natal do parceiro com
proposito auxiliar nesse envolvimento masculino com a gestante, filhos e filhas com participacao ativa
(BRASIL, 2018).

Estudo realizado com casais que descreveu as expectativas da gestante e seu parceiro enquanto “casal
gravido” evidenciou que o desejo manifestado pelos casais incluiram espaco que proporcione intimidade
familiar além do acompanhamento continuo do bebé pelo parceiro, ressaltando a 6tica do parto como um
evento familiar bem como clinico, devendo ser respeitado pelos profissionais de saude (LOPES M e SILVA
T, 2022).

Partido desse pressuposto, este envolvimento do parceiro nas consultas pré-natal aumentou,
significativamente, o planejamento do parto e das medidas adotadas se intercorréncias obstétricas durante a
gravidez, trabalho de parto, pés-parto e suas complica¢des ajudam a gestante a tomar decisdes oportunas
para evitar atrasos que tragam complicagdes que possam resultar em morbidade ou mortalidade (GULTIE T,
et al., 2021).

Nessa perspectiva, esta revisdo identificou a presenca da presenca do parceiro em etapas distintas desse
processo de construcéo, sendo que a etapa informativa sobre parto e prontiddo para complica¢cdes a maioria
dos estudos elegidos, esta etapa de fornecimento de chances de realizar agfes de educacéo para o parto
melhorou a comunicac¢éo, a tomada de decisdo em conjunto com a gestante, quebra de tabus e o apoio do
parceiro (CHIKALIPO MC, et al., 2018).

Satisfacdo masculina ao apoiar a gestante durante, também, o parto cesareo e enfrentamento positivo do
trabalho de parto e parto (FAWCETT J, et al.,1985). Sob o aspecto do envolvimento do parceiro nas consultas
pré-natal e no parto tem o potencial de elevar a satisfacdo e apoio a gestante (LIMA KSV, et al., 2021). Além
de estar associado ao empoderamento feminino nas esferas sociais e econémicas, apresentando como limiar
as agles que nao prejudicam a autodeterminagdo da gestante através de programa de envolvimento do
parceiro para gerar a tomada de decisdo compartilhada (JENNINGS L, et al., 2014).

A satisfagdo materna esta associada a diretriz que reconhece uma experiéncia de parto positiva como um
resultado extraordinario para todas as mulheres em trabalho de parto. A experiéncia de parto positiva é
definida como aquela que cumpre ou supera as crengas e expectativas pessoais, socioculturais prévias da
mulher e inclui dar a luz a um bebé saudavel em ambiente adequado do ponto de vista clinico, psicolégico e
contar com a apoio pratico e emocional continuo (WHO, 2018). Sob o prisma do empoderamento feminino,
os atributos com potencial de empoderamento da mulher na gestacgéo, trabalho de parto e parto séo internos
(crenca sobre o seu potencial, controle do seu contexto situacional e de si e dos outros ao seu entorno) e
externos a mulher (acesso e controle dos recursos disponiveis, vinculo, facilitacdo das vontades da mulher),
sendo essencial a compreensao deste empoderamento no contexto social, politico, cultural e econémico ao
qual esta imersa (NIEUWENHUIJZE M e LEAHY-WARREN P, 2019).

A participacao do parceiro no parto e pos-parto colabora com o fortalecimento do vinculo pai filho e para
o conceito cultural da paternidade, possibilitando uma nova alternativa do cuidado, uma nova perspectiva e
ressignificacdo do ser pai, ultrapassando crencas sociais e o estereétipo hierarquico entre homens e mulheres
e inserindo o parceiro no exercicio da paternidade ativa (BRAIDE ASG, et al., 2019). Na presente reviséo foi
possivel observar que a presencga do parceiro nas consultas e no cuidado pré-natal objetiva esse envolvimento
tanto em estudos nacionais quanto internacionais. Dessarte, apesar dos contextos culturais distintos é preciso
aumentar o envolvimento dos homens no plano de parto, abordando as barreiras culturais (KALISA RM e
OLIVER 0O, 2016). Além de incentivar o convite pelos profissionais de salde ao parceiro para a aumentar a
participacdo do parceiro, determinando o envolvimento do mesmo (MAMO ZB, et al., 2021).
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Quando o processo de elaboracdo do PP tem diversas formas de desenvolvimento bem como de tomada
de decisao, pois ndo ha um consenso nesse quesito pode ser: auto preparado pela mulher, auto preparado
pela mulher com discussdo e conduzido clinicamente com discussédo compartilhada O PP conduzido
clinicamente tanto com discussédo quanto com tomada de decisdo compartilhada foi apontado com opc¢des
diversas tais como: realizado com discussédo ao longo da gestacdo com comunicacao centrada na mulher e
envolvimento do parceiro, conducdo clinica com fornecimento de oportunidades de educacdo para
comunicarem seus desejos, preferéncias com registro das vontades da mulher ou do casal bem como
discussdo com os profissionais e sendo assinado um PP em consenso (BELL HC, et al., 2022).

O PP conduzido clinicamente tanto com discussao quanto com tomada de decisdo compartilhada foi
apontado com opc¢des diversas tais como: realizado com discusséo ao longo da gestagdo com comunicagao
centrada na mulher e envolvimento do parceiro, conducéo clinica com fornecimento de oportunidades de
educacdo para comunicarem seus desejos, preferéncias com registro das vontades da mulher ou do casal
bem como discusséo com os profissionais e sendo assinado um PP em consenso (BELL HC, et al., 2022).

Com a finalidade de efetivar uma experiéncia de parto positiva orientacdes acerca da preparacéo para o
parto, programas de prevencéo baseado no casal em uma perspectiva psicossocial com psicoeducacao sao
recomendadas (WHO, 2018). Sob o aspecto da etapa informativa a educagéo pré-natal de preparacao para
o0 parto e a prontidao para complicagdes € benéfica quando néo se foca apenas na mulher, incluindo o parceiro
(ISLAM S, et al., 2018). Em face do exposto, embora a inclusdo do parceiro seja reduzida quando ha acdes
voltadas para a informacéo eleva o conhecimento sobre sinais e sintomas de alerta e melhor enfrentamento
nas distintas condigfes clinicas (WELDEEGAY HG, 2015). Em Malawi, um estudo transversal concluiu que
0s temas prioritdrios na gestacdo, trabalho de parto, parto e puerpério a serem abordados devido a
necessidade de informacdo do casal séo: descricdo da gravidez, cuidados com a gestante e com o bebé,
papel do homem no periodo perinatal, preparacdo para o nascimento da vida familiar e prontiddo para
complicagBes (CHIKALIPO MC, et al., 2018).

A etapa de esclarecimento para a tomada de decisdo compartiihada deve estar contida as 56
recomendagdes para uma experiéncia de parto positiva preconizadas pela Organizacao Mundial da Saude
além de outras informagdes de acordo com a condicao clinica do feto e da gestante, sobretudo, atencao
respeitosa na maternidade, comunicagao efetiva, acompanhante durante trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato (WHO, 2018). Cabe ressaltar que a capacidade de realizar uma escolha informada é aquela que
abrange e influencia a comunicacao, a informacéo e as escolhas que as mulheres se submetem durante o
parto (BRINGEDAL H e AUNE 1, 2019).

Ainda acerca da etapa informativa é relevante acolher e explicar aos parceiros os direitos dos pais, a
importancia do registro civil, a lei do acompanhante, a necessidade de respeito da livre escolha da mulher e
estimular a adesdo ao método canguru pelo parceiro além de integrar o parceiro desde o primeiro contato,
solicitar exames de rotina e sorologias para infecgcdes sexualmente transmissiveis, realizar a escuta e 0
esclarecimento de duvidas, além de orientagdo sobre diversos temas relevantes de acordo com a
especificidade do caso clinico (BRASIL, 2018). No sentido de planejamento e prontidao para complicacbes a
participagdo do parceiro ainda € reduzida, sendo 0 que 0s que conversam com a gestante sobre a preparacéo
para o parto tendem a participar mais do planejamento e prontiddo para complicacbes e demais aspectos
relacionados ao parto (TADESSE M, et al., 2018). O planejamento do parto ceséareo é outra forma de construir
o PP (FAWCETT J, et al., 1985). A expressao do desejo de cesariana eletiva é preciso ser respeitado no PP
para incentivar a experiéncia de parto ser positiva, adotando um modelo familiar e permitindo a presenca dos
parceiros nesse processo (LEWIS L, et al., 2014).

No sentido de planejamento das ac8es em conjunto através da tomada de decisédo compartilhada um dos
estudos, realizado no Canada, desta revisdo apontou a viabilidade de uso do planejamento de um plano,
durante a consulta pré-natal, acerca da tomada de decisdo mediante informacéo, tempo para reflexao e
processas as noticias potencialmente dificeis, reflexdo e registro para bebés em limites de viabilidade
(DABOVAL T, et al., 2016). Esse achado corrobora com a literatura, uma vez que a elaboracdo do PP para
documentar os desejos dos pais acerca do feto em condi¢Bes clinicas ameacadoras da vida teve efeitos
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positivos no seu uso, sendo que a criagdo de um PP garantiu: senso de controle, criagdo de memdaria,
comunicacdo efetiva, sentirem-se preparados para complicagcdes clinicas e possiveis prognosticos
(CORTEZZO DME, et al., 2019).

Como implicagdes destes achados tem-se a necessidade de aprofundamento tedrico sobre a temética
bem como a necessidade de convite do parceiro para a promocéo deste envolvimento pelos profissionais de
saude, levando em consideracéo as especificidades da salde do homem nesse contexto. A limitacao deste
estudo estd no nimero restrito de bases de dados. Preconiza-se estudos futuros com aplicacdo do nimero
total de bases de dados internacionais bem como o fomento a pesquisas com niveis de evidéncia um, dois e
trés. A acdo de registro da expressdo das vontades é relevante que os profissionais de saude busquem
incentivar esse registro e colaborem para a efetivacdo de todas as etapas desse processo de construcao do
PP para que gestante e parceiro tomem decisdes consistentes com seus valores e desejos, também, para o
bebé (CORTEZZO DME, et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

E preciso avancar para além da etapa informativa no envolvimento masculino, respeitando a
autodeterminacédo da gestante na tomada de deciséo, expresséo e registro das vontades no PP. Nessa ldgica,
a paternidade ativa abrange acompanhar desde o pré-natal e continuar com cuidados pos-parto & mulher e
ao bebé. Deve-se, sobretudo, considerar a relevancia do enfermeiro e demais profissionais de salde para
incentivar esta participacdo ativa. Partindo desses pressupostos, estudos mais robustos com maiores niveis
de evidéncia devem ser considerados no futuro para aprofundamento teérico e busca de alternativas viaveis
e resolutivas para esse envolvimento masculino nos distintos contextos biopsicossociais e culturais.
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