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1 Introdução

A literatura internacional tem deslocado progressivamente o foco da paternidade do 

papel tradicional de provedor para a sua dimensão cuidadora, reconhecendo o homem como 

protagonista do cuidado ao filho, à parceira e à família (Aguayo, 2016; Wojnicka, 2025). O 

relatório Situação da Paternidade no Mundo em 2023 (PROMUNDO, 2023) mostra que os pais 

estão a prestar mais cuidados do que no passado, ainda que as mães continuem a assumir a 

carga  predominante,  e  que  normas  de  gênero restringem a  busca  masculina  por  cuidado, 

agravando disparidades em saúde (ABUALHAIJA, 2022). No Brasil, a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem e as estratégias de pré-natal do parceiro convergem com 

a expectativa de que os homens vivenciem de forma ativa a transição para a paternidade 

(Leanderz  et  al.,  2025).  Na  Enfermagem,  a  produção  qualitativa  sobre  essa  experiência 

permanece dispersa e, em grande parte, invisibilizada na prática clínica e serviços. Este estudo 

busca consolidar essas evidências em eixos compreensíveis, orientando práticas profissionais 

mais inclusivas e equitativas.

2 Objetivo

Sintetizar evidências qualitativas de estudos primários da área de Enfermagem sobre a 

paternidade e o cuidado, organizando os achados em três eixos temáticos que sustentem a 

prática profissional.

3 Metodologia

Estudo  de  metassíntese  qualitativa,  conduzido  pelo  modelo  de  meta-agregação  do 

Joanna  Briggs  Institute  (JBI). Buscas  sistemáticas  independentes  foram  realizadas  em 

MEDLINE/PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), 

Excerpta Medica Database (EMBASE), Scopus, Web of Science e Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), sem recorte temporal, nos idiomas português, 

inglês e espanhol, combinando descritores controlados (MeSH, CINAHL Headings, Emtree, 

DeCS) e termos livres organizados em três blocos: paternidade, cuidado e pesquisa qualitativa. 
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Foram elegíveis estudos primários qualitativos ou de métodos mistos com dados qualitativos 

separáveis,  cujos participantes fossem pais (biológicos, adotivos, sociais ou padrastos) em 

quaisquer  contextos  de  cuidado.  Foram  excluídos  estudos  quantitativos  puros,  revisões, 

editoriais, cartas e publicações sem recorte dos dados paternos ou voltados exclusivamente a 

temas biológicos, legais ou judiciais da paternidade. A sumarização foi apoiada pelo software 

MaxQDA e o rigor metodológico foi avaliado independentemente por dois revisores com os 

instrumentos JBI e Critical Appraisal Skills Programme (CASP). Os achados foram agregados 

em três eixos temáticos interpretativos.

4 Resultados e Discussão

Foram incluídos 58 estudos qualitativos publicados entre 1994 e 2026, oriundos de 16 

países, com predomínio do Brasil, da Suécia, dos Estados Unidos, do Reino Unido e do Canadá. 

Os achados foram organizados em três eixos temáticos, descritos a seguir.

Tema  1  -  Paternidade  nos  serviços  de  atenção  primária  e  na  transição  para  a 

parentalidade (n=30).

Neste eixo, os pais aparecem predominantemente nos estudos como atores em formação 

na atenção primária, na comunidade e nas etapas que antecedem e sucedem o nascimento. Os 

estudos  qualitativos  revisados  mostram  que  os  homens  se  percebem  despreparados, 

invisibilizados e tratados como meros acompanhantes quando as consultas e os grupos se 

centram exclusivamente na mãe (AQUINO et al., 2024; CARNEIRO et al., 2013; COSTA et 

al., 2023; FÄGERSKIÖLD, 2006). Quando enfermeiros convidam o pai de forma explícita, 

compartilham tarefas práticas, fomentam grupos de pais em horários flexíveis e escutam o 

homem  separadamente  da  parceira,  emergem  sentimentos  de  validação,  vínculo  e 

corresponsabilidade (BERLIN et al., 2020; HRYBANOVA et al., 2019; JULION et al., 2012; 

MASSOUDI et al., 2023). A presença ativa do pai no pré-natal, no parto e no pós-parto é 

descrita como fator de segurança para a mulher e de construção precoce do vínculo com o bebê, 

especialmente quando sustentada por estratégias de educação em saúde e por adaptação cultural 

dos serviços (GONÇALVES et al., 2020; LIMA et al., 2021; PERDOMINI et al., 2011). Em 

gestações de alto risco e em diagnósticos pré-natais complexos, o pai também expressa medo, 

impotência e necessidade de participar da tomada de decisão compartilhada (MCCAIN et al.,  

1994;  MCKECHNIE et  al.,  2018).  Esses  achados reforçam que o  cuidado paterno não é 

espontâneo: ele é instituído ou negligenciado pelas práticas que organizam o acesso dos homens 

aos serviços (PROMUNDO, 2023).

Tema 2 - Cuidado paterno no contexto hospitalar, prematuridade e neonatologia (n=15).

O segundo eixo reúne estudos qualitativos realizados em hospitais, unidades neonatais 

e unidades de terapia intensiva pediátrica, contextos nos quais a paternidade é profundamente 

reordenada pela doença ou pela prematuridade do filho. Em unidade neonatal, o nascimento 



prematuro rompe o  ideal  do bebê imaginado e  impõe ao pai  a  tarefa  de  reorganizar  sua 

identidade, seu cotidiano e seu lugar na equipe (LEAL et al., 2021; LINDBERG et al., 2008; 

SOARES  et  al.,  2015;  TRONCHIN  et  al.,  2006).  Quando  o  serviço  oferece  o  Método 

Canguru e a musicoterapia, surgem potentes dispositivos de reencontro e redução da ansiedade 

paterna,  isso  quando  as  duas  estratégias  são  combinadas  e  acompanhadas  de  orientações 

consistentes.  Em unidade de  terapia  intensiva pediátrica  e  enfermarias  com crianças  com 

condições crônicas e necessidades complexas de saúde, os pais descrevem orgulho ao executar 

cuidados  técnicos  avançados,  ao  mesmo  tempo  relatam  sobrecarga,  perda  de  autonomia 

financeira e invisibilidade nas políticas institucionais (FLEMING et al., 2017; FONG et al., 

2026; KAVANAUGH et al., 2010; TAY et al., 2026; YUWEN et al., 2017). O preparo para a 

alta e o cuidado domiciliar personalizado emergem como momentos críticos para consolidar a 

transição do pai para um papel técnico-afetivo sustentado pela Enfermagem.

Tema 3 - Paternidade em condições crônicas e em vulnerabilidade social (n=13).

O terceiro eixo sintetiza os estudos qualitativos cujo cenário envolve condições crônicas 

de  longa  duração  e  marcadores  de  vulnerabilidade  social.  Em  quadros  como  câncer  em 

adolescentes, artrite idiopática juvenil e pós-COVID-19, a função paterna é reinventada para 

verificar  o  estado  emocional  do  filho,  sustentar  a  autonomia  do  adolescente  e  lutar  pela 

aceitação do diagnóstico pelo sistema de saúde, exigindo treinamento prático repetido, suporte 

emocional contínuo e escuta qualificada da Enfermagem (ANGELHOFF et al., 2024; FUKUI 

et al., 2026; KIRAKOSYAN et al., 2026). Nos estudos conduzidos com pais adolescentes e em 

contextos de baixa renda, exclusão racial  e sofrimento psicossocial,  a paternidade aparece 

simultaneamente  como  fator  protetivo  e  como  experiência  marcada  por  preconceito.  A 

paternidade cuidadora reconstrói a identidade masculina e exige dos serviços não o acolhimento 

pontual, mas uma abordagem familiar, interseccional e culturalmente segura (DALLAS, 2009; 

JOHNSON et  al.,  2018;  WOJNICKA).  Os  achados  deste  eixo  indicam que  intervenções 

eficazes  para  pais  em  vulnerabilidade  requerem  reconhecimento  de  marcadores  sociais, 

fortalecimento de redes comunitárias e ampliação do acesso à informação confiável sobre 

cuidado.

Em conjunto, os três eixos confirmam que a paternidade cuidadora é um processo 

complexo, socialmente construído e profundamente afetado pelas práticas dos serviços de 

saúde. A Enfermagem exerce papel estratégico na sua promoção, desde a atenção primária até 

o cuidado intensivo, e pode contribuir para a equidade de gênero ao substituir uma prática 

centrada na mãe e no ciclo gravídico-puerperal por uma abordagem familiar, na qual o pai esteja 

visível e incluído.



5 Conclusão

A metassíntese consolidou 58 estudos qualitativos em três eixos interpretativos que 

demonstram a paternidade como processo complexo e socialmente construído. As evidências 

indicam que os  enfermeiros  desempenham papel  estratégico  na  promoção da  paternidade 

cuidadora em todos os pontos da rede de atenção, com destaque para contextos hospitalares e 

populações em vulnerabilidade.  Recomenda-se a incorporação dos achados em protocolos 

assistenciais, em estratégias de educação permanente e em políticas que ampliem a presença 

qualificada do pai nos serviços. Futuras investigações devem priorizar modelos de intervenção 

que articulem escuta, vínculo e equidade de gênero no cuidado, bem como estudos longitudinais 

que acompanhem a trajetória paterna da gestação à primeira infância.
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