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RESUMO

A participagao paterna no ciclo gravidico-puerperal constitui um
elemento essencial para a promocao da saude materno-infantil e
para o fortalecimento dos vinculos familiares. O estudo objetivou
compreender a participacao e a nao participacao paterna durante a
gestacao, parto e puerpério, considerando aspectos sociais,
emocionais, culturais e legais envolvidos nesse processo. Trata-se de
um estudo de campo, descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado em 2025 em uma Estratégia Saude da Familia de uma
cidade do Norte de Minas Gerais. Participaram 11 mulheres entre
gestantes e puérperas, selecionadas por conveniéncia, cujos relatos
foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas e
analisados através da andlise do discurso. Os resultados
evidenciaram que a presenca paterna promove acolhimento,
seguranca emocional, fortalecimento dos vinculos afetivos e
compartilhamento das responsabilidades no cuidado com o recém-
nascido. Em contrapartida, a auséncia ou baixa participacao paterna
esteve relacionada a sentimentos de solidao, abandono, ansiedade e
sobrecarga materna. Entre as principais barreiras identificadas
destacaram-se as exigéncias laborais, questdes culturais e
construcdes sociais relacionadas aos papéis de género. Conclui-se
que a valorizacao da paternidade ativa deve ser fortalecida pelos
servicos de saude, visando ampliar a participacao do pai € promover
assisténcia integral a familia.

Palavras-chave: Paternidade; Gestacao; Puerpério; Saude Materno-

Infantil; Pré-Natal.

ABSTRACT
Paternal participation during the pregnancy-puerperal cycle
constitutes an essential element for promoting maternal and child

health and strengthening family bonds. This study aimed to



understand paternal participation and non-participation during
pregnancy, childbirth, and the puerperium, considering the social,
emotional, cultural, and legal aspects involved in this process. This is
a descriptive field study with a qualitative approach conducted in
2025 at a Family Health Strategy unit in a city in Northern Minas
Gerais, Brazil. Eleven women, including pregnant and postpartum
participants, were selected by convenience sampling, and their
reports were obtained through semi-structured interviews and
analyzed using discourse analysis. The results showed that paternal
presence promotes emotional support, security, strengthening of
affective bonds, and shared responsibility in newborn care. On the
other hand, the absence or low paternal participation was
associated with feelings of loneliness, abandonment, anxiety, and
maternal overload. The main barriers identified included work
demands, cultural issues, and social constructions related to gender
roles. It is concluded that the promotion of active fatherhood should
be strengthened by healthcare services in order to expand paternal
participation and provide comprehensive family care.

Keywords: Fatherhood; Pregnancy; Puerperium; Maternal and Child

Health; Prenatal Care.
1. INTRODUCAO

A gestacao configura-se como um periodo singular na vida da
mulher e de seu entorno familiar, caracterizado por profundas
transformacdes fisicas, emocionais e sociais, que exigem adaptacao
Nnao apenas da gestante, mas de toda a familia. Nesse contexto, o
pré-natal assume papel fundamental, representando o momento
em que a equipe de saude pode compreender de maneira integral o

contexto de vida da gestante, suas individualidades e necessidades,



promovendo uma assisténcia humanizada e centrada na pessoa

(Cardoso, 2018).

O nascimento de um filho, por sua magnitude e impacto emocional,
constitui um dos eventos mais significativos na vida tanto da mulher
quanto do homem. Todavia, maternidade e paternidade
historicamente apresentam vivéncias diferenciadas, uma vez que o
cuidado com o nascimento esteve, por longo periodo, vinculado
qguase exclusivamente ao universo feminino. Nesse cenario, a
participacao paterna era frequentemente limitada a funcao de
provedor financeiro, sendo pouco valorizada em termos afetivos e de
cuidado direto com o filho (McGoldrick; Shibusawa, 2016; Mendes &
Santos, 2019).

Nas ultimas décadas, entretanto, a sociedade tem experimentado
transformacdes significativas no que se refere as dinamicas
familiares e aos papéis de género. A crescente luta pela equidade e a
maior insercao feminina no mercado de trabalho tém impulsionado
uma redefinicao do papel masculino, exigindo sua presenca ativa
Nao apenas como parceiro, mas também como cuidador e
protagonista durante todo o ciclo gravidico-puerperal (Cavalcanti &

Holanda, 2019).

Apesar desses avancos, ainda persistem desafios importantes. Em
mMuitos contextos, o distanciamento paterno durante a gestacao
decorre de normas culturais que limitam o entendimento da
paternidade ao aspecto financeiro, negligenciando o direito e a
oportunidade de participacao efetiva em todas as fases do
desenvolvimento infantil. Tal realidade restringe a vivéncia plena da
paternidade e compromete a construcao do vinculo familiar (Balica

& Aguiar, 2019).



Nesse sentido, a presenca paterna em todo o ciclo gestacional
revela-se imprescindivel. A participacao do pai no pré-natal nao
apenas fortalece o vinculo afetivo com o filho e com a familia, mas
também constitui oportunidade para a promocao de sua propria
saude. Entretanto, desafios praticos, como exigéncias laborais e
pressdes sociais, frequentemente dificultam essa presenca,
evidenciando a necessidade de intervencao da equipe de saude por

meio de acolhimento, orientacao e sensibilizacao (Diniz et al., 2021).

Além das dimensdes sociais e afetivas, ha respaldo legal que
assegura a participacdo paterna. A Lei Federal n° 11.108/2005,
conhecida como “Lei do Acompanhante”, garante a gestante o
direito de escolher seu acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e pods-parto imediato, em servicos publicos e privados.
Pesquisas demonstram que a presenca paterna contribui para a
reducao do tempo de parto, alivio da dor e da ansiedade, prevencao
de complicagcdes como depressao pos-parto e fortalecimento do

vinculo familiar (Cavalcanti & Holanda, 2019).

No periodo puerperal, o apoio paterno assume importancia ainda
mais estratégica. A mulher vivencia transformacdes fisicas e
emocionais intensas, tornando-se potencialmente vulneravel a
qguadros de ansiedade e depressao, especialmente quando nao
conta com uma rede de suporte eficaz. Nesse contexto, a
participacao ativa do pai favorece a adaptacao familiar e
complementa o papel do enfermeiro na Atencao Primaria, que atua
de forma estratégica na promocao da saude, educacao e incentivo a
praticas de cuidado compartilhado (Bonin et al., 2020; Caldeira et al,,

2017; Gomes & Santos, 2017).



Ainda assim, a plena insercao do pai no planejamento familiar
permanece um desafio para os servicos de saude, que necessitam
avancar na valorizacao da paternidade consciente e participativa. Tal
engajamento envolve desde decisdes sobre saude sexual e
reprodutiva até a participacao ativa no cuidado integral do trinbmio

pai-mae-crianga.

Diante desse cenario, a equipe de enfermagem deve reconhecer o
pai Nao apenas como acompanhante, mas como sujeito de cuidado
e corresponsavel no processo gestacional. Considerar o pai como
protagonista permite ampliar o vinculo familiar, fortalecer a
promocao da saude materno-infantil e consolidar a paternidade
ativa como pratica de cuidado, cidadania e exercicio de

responsabilidade compartilhada.

Esse artigo teve como objetivo compreender a participagao e nao
participacao paterna no ciclo gravidico-puerperal, considerando seus
aspectos sociais, emocionais, culturais e legais, bem como os

desafios e contribuicdes para a saude materno-infantil.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, com abordagem qualitativa, de
carater descritivo, desenvolvido no ano de 2025 em uma Estratégia

Saude da Familia (ESF) em uma cidade do Norte de Minas Gerais.

A abordagem das participantes foi realizada em uma ESF entre os
meses de julho a dezembro de 2025. O recrutamento ocorreu por
conveniéncia, incluindo puérperas em puerpério imediato assistidas
pela ESF e gestantes que estavam em acompanhamento pré-natal
durante o periodo da pesquisa. Ao todo, participaram 11 mulheres,

sendo que apenas uma nao aceitou integrar ao estudo. Como



critérios de inclusao, consideraram-se puérperas e gestantes com
idade igual ou superior a 18 anos, primiparas ou multiparas,
independentemente do tipo de parto. O critério de exclusao
estabelecido foi ter idade inferior a 18 anos. As entrevistas utilizadas
tiveram duracao média de 20 minutos e foram gravadas em audio,
foram transcritas na integra e suas transcricdes submetidas a teoria
que fundamenta a analise, codificacao e compreensao da coeréncia
e descricao minuciosa de todo o processo. Para assegurar o sigilo e
anonimato das participantes, cada participante recebeu um codigo
identificador, sendo (G) para gestantes e (P) para as puérperas,

seguidas de um numero sequencial.

A saturacao dos dados foi utilizada no processo de analise na
combinacao dos dados empiricos, sua integracao, densidade e
profundidade da teoria e a possibilidade de responder aos objetivos

inicialmente tracados (Glaser e Strauss, 1967).

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2025,
utilizando um roteiro de entrevista semiestruturado elaborado pelas
pesquisadoras. O instrumento foi organizado em duas etapas. A
primeira etapa foi destinada a caracterizacao das participantes,
contemplando informacdes sobre idade gestacional, sexo do bebé e

estado civil, além do histérico obstétrico.

A segunda etapa incluiu perguntas diretamente relacionadas aos
objetivos do estudo, com foco na participacao paterna no ciclo
gravidico-puerperal. Foram abordados aspectos como: a forma
como a participante descreve a participacdo do pai/parceiro durante
a gestacao; o impacto da presenca ou auséncia dele nas consultas
de pré-natal e os sentimentos associados;, o0s momentos em que a

gestante percebeu maior necessidade de apoio paterno e se esse



apoio esteve presente; a experiéncia da presenca do pai no
momento do parto; a colaboracdo do pai/parceiro apds o
nascimento do bebé; a influéncia dessa participacao no bem-estar
fisico e emocional durante o puerpério; as principais dificuldades ou
facilidades relacionadas ao envolvimento paterno; a importancia
atribuida a participacao do pai ao longo da gestacao, parto e
puerpério; aspectos que a participante gostaria que tivessem sido
diferentes; e, por fim, a mensagem que gostaria de direcionar a

outros pais sobre o papel deles no ciclo gravidico-puerperal.

Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), autorizando a realizacdao e a gravacao das
entrevistas. As entrevistas foram conduzidas presencialmente em
uma sala reservada da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
ambiente que garantiu privacidade, confidencialidade e seguranca

das informacdes, conforme preconizado pelas diretrizes éticas.

No segundo momento, correspondente a fase interpretativa,
buscou-se apreender o0s sentidos presentes nos relatos das
participantes. Essa fase foi desenvolvida em duas etapas. A primeira
consistiu na ordenacao dos dados, incluindo a transcricao integral
das entrevistas, a releitura do material e sua organizac¢ao sistematica.
A segunda etapa correspondeu a classificacao dos dados, realizada
por meio de leitura horizontal e exaustiva dos textos, bem como de
uma leitura transversal, que possibilitou o recorte do material e seu
agrupamento por temas e partes semelhantes, estabelecendo
conexdes entre os conteddos. Posteriormente, os dados foram
analisados e discutidos a luz da literatura, por meio da analise do

discurso.



Essa pesquisa seguiu as normas preconizadas pela Resolucao n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, relativa a pesquisa
envolvendo seres humanos, garantindo-se a preservacao do sigilo
das informacdes. O estudo possui o parecer do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros de numero

7.390.792.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao todo, foram realizadas 11 entrevistas, das quais 8 com gestantes e
3 com puérperas. Dentre essas mulheres, 2 delas se autodeclaram
pretas e 9 se autodeclaram brancas/pardas. 7 eram donas de casa,
enguanto 4 exerciam atividades laborais fora do lar. A amostra foi
composta por primiparas e multiparas. Com relacao ao estado civil, 6
eram casadas e 5 estavam em unido estavel. Quanto ao arranjo

domiciliar, 10 das 11 participantes residiam com o pai da crianca.

Mediante a analise dos dados, as falas dos pesquisados foram
situadas no seu contexto, sendo identificados quatro temas
empiricos para melhor compreensao dos resultados encontrados:
Barreiras culturais, sociais e laborais que dificultam a presenca
efetiva do pai durante a gestacao e apds o nascimento do filho;
Impactos da participagao paterna no pré-natal, parto e puerpério
para a saude fisica, emocional e social da mae, do pai e da crianca; O
sentimento atribuido pelas gestantes/puérperas ao apoio paterno ou
a auséncia de participacao durante o ciclo gravidico-puerperal;
Percepcdes e impactos negativos atribuidos a baixa participacao

paterna durante o ciclo gravidico-puerperal.

Tema 1: Barreiras culturais, sociais e laborais que dificultam a

presenca efetiva do pai durante a gestacdo e apés o nascimento



do filho.

Nesse tema, emergem aspectos que evidenciam as dificuldades
enfrentadas pelos pais para comparecer as consultas de pré-natal,
exames e demais momentos da gestacao. As falas revelam que o
trabalho € o principal impedimento para uma participagao mais
ativa, sendo citado de forma recorrente e direta pelas entrevistadas.
Em alguns casos, além da carga laboral, ha fatores pessoais que
também interferem na presenca paterna. Vejamos o recorte a

seguir:

“I.] Meu marido trabalha, por isso nao pode ir as

consultas.” (G)

“I..] O trabalho pega a maioria do tempo dele, passo
muito tempo sozinha.
Ele trabalha cedo entao nao posso chamar muito a

noite.” (P5)

“[..] Em relagdo ao pré-natal, ele coloca o trabalho na
frente. Sendo que eu e o filho dele somos
Importantes... ele podia pelo menos tentar participar.”

(G7)

Tema 2: Impactos da participagdao paterna no pré-natal, parto e
puerpério para a saude fisica, emocional e social da mae, do pai e

da crianga:

Nos didlogos foi possivel destacar os efeitos positivos da presenca do

pai durante a gestacao e apods o nascimento do bebé. As falas das



participantes evidenciam que a participag¢ao paterna contribui para
0 bem-estar emocional da mae, fortalece os vinculos familiares e
promove maior seguranca e apoio durante o parto e no cuidado
com o recém-nascido. Observa-se também que a presenca ativa do
pai favorece a saude social da familia, criando uma dinamica de

parceria e compartilhamento de responsabilidades.

“[..] Quando tive descolamento ele estava do meu
lado, isso fez total diferenca [..] Vler ele chorando no
ultrassom mexeu muito comigo € a melhor coisa do

mundo.” (C])

“Il..] E bom um sentimento agradavel, me sinto

acolhida [...] Ele me ajuda quando passo mal.”(G3)

“I..] A gente fica mais segura, eu estava apavorada no

comeco [.] Me ajuda muito porque ndo estou
trabalhando.” (G4)

“[.] Eu queria so 10, 20 minutos para meu
autocuidado ajudaria muito emocionalmente [..] Ele

me ajuda a levantar porque estou de cesarea.”(P5)

“[..] Gratiddo porque na minha primeira gravidez eu

me senti sozinha e abandonada.”(G9)

Tema 3: O sentimento atribuido pelas gestantes/puérperas ao
apoio paterno ou a auséncia de participagdao durante o ciclo

gravidico-puerperal



Sob essa perspectiva evidenciam-se as experiéncias emocionais das
mulheres em relacdao a presenca ou auséncia do pai ao longo da
gestacao, parto e puerpério. As falas demonstram que a presenca
paterna proporciona sentimentos de seguranca, acolhimento e
felicidade, enquanto a auséncia pode gerar solidao, ansiedade.
Ressalta-se que o vinculo afetivo e o apoio emocional do parceiro
sao percebidos como elementos fundamentais para o bem-estar da

mae e para o fortalecimento da relacao familiar.

“I..] Me sinto acolhida [..] Me deixa muito feliz ver a

reagcdo dele.” (G])

“I..] A presenca dele me deixa mais segural..] Fico

mais tranquila com ele.” (G2)

7

“[..] Sentimento agradavel, acolhedor.[..] Sinto apoio.’

(CG3)

“[..] Sinto falta de elogios, isso mexe muito com a

gente [...] Me sinto sozinha muitas vezes.” (P5)

“[..] Psicologicamente sinto falta quando vejo outras
mulheres acompanhadas [..] Me sinto feliz quando

ele pode ajudar.” (G6)

“[..] Fico mais alegre quando ele vai no ultrassom [...]
Quando estou sozinha sinto necessidade do apoio

dele.” (G7)

“[..] Tranquilidade [..] Seguranca.” (P8)



Tema 4: Percepgdes e impactos negativos atribuidos a baixa

participacao paterna durante o ciclo gravidico-puerperal

As falas das gestantes e puérperas revelam consequéncias
significativas na esfera fisica, emocional, social e na dinamica
familiar. Acerca dessa tematica, observa-se que a auséncia ou a
pouca presenca do pai afeta nao apenas o bem-estar emocional das
mulheres, mas também a sensacao de seguranca, apoio e
acolhimento durante a gestacao e o pds-parto. Além disso, a falta de
envolvimento paterno pode gerar sentimentos de solidao, abandono
e sobrecarga na rotina materna, comprometendo a experiéncia do

ciclo gravidico-puerperal.



“[..] Senti medo e ele nao estava comigo, me senti
muito sozinhal.]Faltou apoio emocional nos

momentos mais dificeis.”(G])

“I..] Ele ndao foi no meu primeiro parto, senti falta [..]
Sem ele, a gestacdgo pareceu mais pesada

emocionalmente.”(G2)

“I..] Eu acho que para a mae as vezes € muito o que
para outras pessoas € pouco, com 10 minutinhos que
ele pegasse o bebé [..] para eu ter um auto cuidado
minimo que ja é dificil no pos parto, me ajudaria

muito.” (P5)

“[..] Sinto falta do esforco dele [.] Quando estou

sozinha sinto necessidade do apoio dele.” (G7)

“I.] Quando nao tem acompanhante fica com a
sensacdo de soliddo e abandono [..] Presenca € amor,

auséncia e rejeicdo.” (G9)

A participacao paterna no periodo gravidico-puerperal tem se
consolidado como um elemento fundamental para a saude da
mulher e do recém-nascido. Historicamente, os cuidados
gestacionais eram atribuidos quase exclusivamente as mulheres;
contudo, esse cenario vem sendo gradualmente ressignificado por
politicas publicas e pela valorizacao dos direitos reprodutivos e
parentais. A presenca do pai durante a gestacao contribui de

maneira significativa para o bem-estar fisico e emocional da



gestante, reduzindo niveis de estresse e ansiedade, fortalecendo o
vinculo familiar e favorecendo a adesao ao pré-natal (Bonim et al,

2020; Lempke et al., 2023).

No contexto das consultas de pré-natal, a participagcao paterna
também é essencial para que o homem desenvolva um senso de
pertencimento a gestacao e a vida do filho, assumindo um papel
mais ativo no processo. Estudos apontam que o envolvimento
precoce do pai favorece o vinculo pai-bebé e estimula maior
engajamento nos cuidados ao longo do desenvolvimento infantil
(Matos et al, 2017; Nogueira & Ferreira, 2012). A maioria das
participantes ressaltaram que a auséncia paterna gera sentimentos
de solidao e sobrecarga, evidenciando a dimensao emocional da
paternidade precoce e a relevancia do suporte masculino no

cuidado compartilhado.

Apesar disso, a participacao paterna nem sempre ocorre de forma
plena, sendo fortemente influenciada por fatores econdmicos,
culturais e familiares. Uma barreira recorrente refere-se a
incompatibilidade entre os horarios de atendimento e os periodos
de trabalho dos homens (Henz et al, 2017). Além disso,
pesquisadores indicam que o momento em que O pai mais se
envolve nao é necessariamente nas consultas, mas principalmente
nos exames de ultrassonografia, ocasiao em que o vinculo com o
bebé se fortalece e surgem emocdes intensas entre o casal (Caldeira

et al., 2017).

No pods-parto, a presenca do pai também promove beneficios
expressivos, contribuindo para o bem-estar materno, incentivando o
aleitamento e fortalecendo o vinculo pai-filho (Romagnolo et al,

2017). Entretanto, a rede de apoio Nno puerpério permanece



predominantemente feminina composta por avos, tias, amigas e
vizinhas o0 que evidencia a necessidade de estratégias que
favorecam a integracao dos pais nesse processo (Carvalho et al., 2012;
Lopes et al., 2010). Essa realidade reforca a importancia de politicas e
praticas de saude que incentivem a insercao do pai como agente
ativo no cuidado perinatal, reconhecendo-o nao apenas como
acompanhante, mas como corresponsavel pela promoc¢ao do bem-

estar familiar.

O estudo evidencia ainda que a auséncia paterna pode gerar
impactos emocionais profundos, como sentimentos de abandono,
sobrecarga e ansiedade. Esses achados apontam para a urgéncia de
estratégias de sensibilizacdao voltadas aos pais e aos profissionais de
salde, considerando barreiras culturais e laborais e buscando
mecanismos que Vviabilizem uma participacao paterna efetiva,
promovendo corresponsabilidade e paternidade consciente. Assim,
o fortalecimento da paternidade ativa demanda tanto
transformacdes culturais quanto acdes concretas no ambito das

politicas publicas e das praticas de saude.

Para Petito et al. (2015), é essencial que os profissionais de saude
reconhecam os beneficios da participacao paterna, incluindo esse
sujeito de forma cada vez mais ativa nos cuidados com a saude da
mulher durante a gestacao, o parto € o puerpério, sempre com
orientacdes adequadas da equipe de enfermagem e respeito a

individualidade dos envolvidos no ciclo gravidico-puerperal.

Nesse sentido, o Ministério da Saude promulgou, em 7 de abril de
2005, a Lei n° 11.108, que altera a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de
1990. A Lei Federal n°® 11.108/05 garante a mulher o direito de ter um

acompanhante de sua livre escolha durante todo o periodo de



trabalho de parto, parto e pds-parto imediato (Herrmann, 2016). Para
gue o pai participe efetivamente do processo de nascimento e
cuidado dos filhos, € imprescindivel sua insercao nos servicos de
saude desde o pré-natal até o puerpério, contribuindo para
minimizar inquietacdes e angustias que permeiam a experiéncia
masculina nesse ciclo (Almeida et al,, 2014). Ainda assim, persistem
barreiras e limitagcdes que dificultam a concretizacao dessa

participacao.

Fortes e Costa (2016) destacam que a presencga do pai no momento
do parto €& extremamente significativa para a mulher, pois
proporciona seguranca, forca, felicidade, calma e tranquilidade.
Além disso, fortalece a unidao do casal ao compartilharem um
momento tao especial. Quando o pai esta presente, a mulher tende
a sentir menos ansiedade por contar com alguém de seu convivio
intimo, capaz de oferecer apoio, atencao e carinho. Para que isso seja
plenamente possivel, entretanto, € necessario o reconhecimento
institucional e social da importancia da participacao paterna em

todas as etapas do ciclo gravidico-puerperal.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A participacao paterna no ciclo gravidico-puerperal revela-se
essencial para o fortalecimento do vinculo familiar e para a
promocao da saude fisica, emocional e social da mae, do pai e da
crianca. Os achados do estudo indicam que a presenca do pai
durante a gestacao, no parto e no puerpério contribui
significativamente para a reducao do estresse e da ansiedade
materna, favorece o engajamento ativo do homem nos cuidados
com o bebé e promove um senso de pertencimento e

corresponsabilidade parental.



Percebe-se a influéncia que o homem tem no desenvolvimento do
sentimento de seguranca da mulher durante o parto, possibilitando
dessa forma observar que a mesma, se sente, Mais segura,
amparada, protegida, e que também tem o sentimento de
satisfacdao, por poder dividir com o companheiro as duvidas e

ansiedades desse momento.

De modo geral, as entrevistas revelam percepcdes diversas sobre a
participacao paterna, desde relatos de uma apoio continuo, até
situacdes em que as mulheres expressaram falta de envolvimento
ou desejo por maior presenca emocional e fisica do parceiro ao

longo da gestacao e do puerpério.
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