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Introducdo: A boa cobertura e a qualidade da assisténcia pré-natal (PN)
influem significativamente no resultado perinatal, favorecendo a reducédo das
taxas de mortalidade. A sifiis na mulher que engravida pode causar
abortamento, morte intrauterina, 6bito neonatal ou deixar seqielas graves nos
recém-natos. A transmissdo do Treponema pallidum se faz da gestante
infectada para o concepto, por via transplacentaria. O diagndstico e tratamento
precoce previnem a infeccdo para o feto. A extensdo do cuidado pré-natal ao
parceiro da gestante cria a possibilidade de evitar tanto a exposi¢ao (gestante
nao infectada) quanto a re-exposicao (gestantes infectadas) a microrganismos
com potencial de transmissdo perinatal. As acdes que viabilizem o
comparecimento do parceiro ao servico de saude para testagem e tratamento
devem ser perseguidas a exaustdo. Promover a mudanca de paradigmas no
que concerne a percepcao da populagdo masculina em relacdo ao cuidado
com a sua saude e a saude de sua familia foi instituida pelo Ministério da
Saude através da Portaria 1.944, no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
a Politica de Atencéo Integral a Saude do Homem. Ainda assim, ndo existem
contribuicdes expressivas na literatura indexada sobre a participacédo do pai no
PN. Objetivo: Analisar a solicitacdo de comparecimento ao pré-natal e adesao
dos parceiros de gestantes atendidas pelos servicos de atencdo bésica.
Métodos/Procedimentos: Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo. A
pesquisa foi realizada na maternidade do Hospital de Base de Sao José do Rio
Preto-SP. A fonte de coleta de dados foram os Cartdes da Gestante (CG) e
entrevista estruturada realizada com as mulheres admitidas para o parto, no
periodo de agosto de 2009 a marco de 2010. Foram preservados 0S principios
éticos de acordo com as recomendacfes da Resolucdo n° 196/96. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da FAMERP. Resultados preliminares: Foram
coletados dados de 348 mulheres portadoras do CG no momento da entrevista.
A idade média materna foi de 25 anos e o estado conjugal de 82,4% delas era
a unido estavel. Os dados coletados no CG revelaram o inicio do PN até o 4°
més de gestacao (89,3%) e a realizacdo de mais de seis consultas PN (85,6%).
Nao houve registro de positividade para sifilis nos CG durante o periodo da
gravidez analisada, bem como na testagem par admisséo para o parto. Durante
a entrevista referiram que 41 (11,8%) dos parceiros foram convocados,
compareceram ao servico de assisténcia pré-natal e realizaram a testagem
para sifilis (VDRL). Os convocados compareceram em sua totalidade. Mas
durante a andlise dos CG ficou constatado que havia registro de realizacdo do
exame dos parceiros em apenas 13 (3,7%) cartdes. Conclusao: A analise dos
dados permite concluir até o0 momento que todos o0s parceiros convocados
realizaram a testagem para sifilis (VDRL), porém, ndo foi encontrado na
maioria dos casos, registro da testagem para sifilis dos parceiros no Cartdo da
Gestante.



