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RESUMO

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica
que tem como objetivo destacar a importancia do envol-
vimento do parceiro, durante a gestacio, para saide do tri-
némio (gestante-bebé-parceiro), enfatizando a prevencao
da sifilis congénita na extensao da assisténcia pré-natal do
parceiro. Foi realizado um levantamento nas bases de da-
dos da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), de producdes
bibliograficas relacionadas ao tema, selecionando-se 17
artigos publicados em portugués e em inglés, entre 2001
a 2014. Os resultados demonstram que, embora haja po-
liticas publicas para acolher e prestar assisténcia integral
a gestante e ao bebé¢, complicacoes referentes as doencas
preveniveis, durante a gestacdo e transplacentaria, ainda
apresentam valores elevados, como a sifilis congénita. A
enfermagem tem um papel fundamental neste contex-
to, pois acompanha a gestante, durante toda a gravidez,
parto e puerpério, acompanhando, orientando e acolhen-
do o trindmio gestante-bebé-parceiro. Conclui-se que o
pré-natal do parceiro ¢ uma estratégia recente e que sua
presenca durante a assisténcia pré-natal reduz violéncia
doméstica, depressao puerperal, fortalece vinculo e tem
proporcionado detecgio precoce de sifilis e consequente-
mente de sifilis congénita.
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ABSTRACT

This study covers a bibliographic review designed to
highlight the importance of involving the partner during
pregnancy, for the health of the triad (mother-baby-
partner), emphasizing prevention of congenital syphilis in
extending partner prenatal care. A survey was conducted
using the databases of the Virtual Health Library (VHL),
of bibliographic productions related to the topic,
selecting 17 articles published in Portuguese and English
between 2001 and 2014. The results show that although
there are public policies to accommodate and provide
comprehensive care to mother and child, complications
related to preventable diseases during pregnancy and to
transplacental infections still present high levels, such as
congenital syphilis. Nursing care plays a key role in this
context because it accompanies the pregnant woman
childbirth, and postpartum,
monitoring, guiding, and collaborating with the mother-
baby-partner triad. It is concluded that partner prenatal

throughout pregnancy,

care is a recent strategy that has shown that the presence
of the partner during prenatal care reduces domestic
violence, postpartum depression, strengthens bonds, and
has generally contributed to eatly detection of pathologies
of vertical transmission and to reducing the rate of
congenital syphilis, as detection is easy and treatment is
available and inexpensive.
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INTRODUGCAO

O Programa de Humanizac¢do do Parto e Nascimento
(PHPN) foi instituido, em 2000, pelo Ministério da Satde
(MS), para atender a mulher durante toda a gestagao, par-
to e puerpério, visando assegurar qualidade na assisténcia
prestada durante todo o pré-natal (PN). E realizado por
profissionais da saude, que acompanham a gestante du-
rante toda a gestac¢o, incluindo a¢des de prevencao, pro-
mocao da saude, tratamento de intercorréncias, durante o
periodo gestacional e pds-parto, proporcionando benefi-
cios, como baixos niveis de morbimortalidade materna e
petinatal.'

Em 07 de abril de 2005, a Lei 11.108 garantiu as partu-
rientes a presen¢a de acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pés-parto imediato nos estabelecimentos de
satde do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo mais uma
conquista importante para atender de forma acolhedora e
humanizada essas mulheres.?

Em 2011, o Ministério da Saide lancou a Rede Cego-
nha, também com intuito de garantir atendimento de qua-
lidade a todas as gestantes, disponibilizando o teste rapido
de gravidez em todas as unidades de sadde, para que haja
um menor tempo entre o diagndstico e o inicio dos cuida-
dos pré-natais, com a realiza¢do de exames clinicos e labo-
ratoriais, o uso de suplemento vitaminico-mineral, como
o acido félico e sulfato ferroso, avaliagio odontolégica e
outras acOes para saude do binémio mae-bebé, durante a
gestacdo, parto e pos-parto, garantindo atendimento hu-
manizado e nascimento seguro.’

Atualmente, o envolvimento paterno, durante todo o
periodo gestacional € no pés-parto vem sendo estudado
e tem demonstrado muitos beneficios para o trindmio
mae-bebé-parceiro; estratégia criada em Ribeirdo Preto,
em 2007, para a inclusdo do parceiro no pré-natal, sendo
apoiada e incentivada pelo Ministério da Satde e implan-
tada em varios municipios do pais.*?

Estudos demonstraram que houve repercussoes po-
sitivas no ambito da saude em relagdo ao pré-natal do
parceiro, mais aproximag¢io entre o trindmio gestante-
bebé-parceiro, aumento da adesio ao aleitamento ma-
terno, fortalecimento da relagdo conjugal, diminuicao de
violéncia doméstica, da depressiao puerperal e reducio da
transmissio vertical de infecgdes.>®’

Reconhecendo a sifilis congénita como problema de
saude publica e considerando o pré-natal do parceiro uma
importante estratégia para reducio da transmissao vertical
de infec¢des, justifica-se o estudo.

O objetivo deste estudo é destacar a importancia do
envolvimento do parceiro, durante a gestacdo para a saude
do trinébmio (gestante-bebé-parceiro), enfatizando a pre-
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vencao da sifilis congénita com a inclusao do mesmo no
pré-natal e com isso contribuir para o conhecimento dos
profissionais sobre a estratégia implantada, fazendo, as-
sim, com que eles incentivem o parceiro a frequentarem
as consultas.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo é um trabalho de pesquisa biblio-
grafica realizada, no perfodo de fevereiro a agosto de
2014, por meio do levantamento nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACs (Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude),
SCIELO (Seentific Eletronic 1ibrary Online). Foram utili-
zados como descritores: assisténcia pré-natal, atencio a
saude e sifilis congénita. Como critérios de inclusao fo-
ram utilizados trabalhos publicados no periodo de 2001 a
2014, em portugués e inglés, através de conteddos que se
pautassem sobre os beneficios da inser¢ao do parceiro no
pré-natal e sifilis congénita na gestacao.

A partir do levantamento de 22 trabalhos, o material
bibliografico foi submetido a leitura criteriosa, fichamen-
to, comparagao e avaliacdo quanto a sua contribui¢ao para
o objetivo do estudo, tendo sido selecionada uma relagao
de 17 trabalhos que condiziam com o tema.

Desenvolvimento

Uma das prioridades nas politicas de satde ¢ a aten-
¢o integral a saude da mulher, principalmente, quando se
trata de gestacdo, parto e puerpério. As politicas voltadas
para esse assunto visam diminuir complicagées maternas
e neonatais. Uma preocupagio que vem sendo cada vez
mais priorizada é a reducdo de casos de doencas sexual-
mente transmissiveis (DST), particularmente a sifilis con-
génita.’

A sffilis é uma doenca sexualmente transmissivel cau-
sada pelo Treponema pallidum, e transmitida durante qual-
quer fase da gestacio (sifilis congénita). A transmissao da
sifilis de mae para feto se da por falta de tratamento da
sifilis adquirida ou por tratamento inadequado, tanto da
mae quanto do parceiro. Dentre as complica¢des ocorti-
das em gestantes com sifilis temos o aborto espontaneo,
natimorto, baixo peso ao nascet, complica¢des precoces
ou tardias e prematuridade.’

Para o diagnostico, utiliza-se a combinacio de critérios
clinicos e sorolégicos, porém o mais utilizado é o Venere-
al Diseases Research Laboratory (VDRL), que possui elevada
sensibilidade e é de baixo custo."”

O tratamento ¢ feito através da penicilina, que age em
todos os estagios da sifilis e ¢ a Gnica droga considerada
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eficaz no tratamento da sifilis.”

A participacdo do parceiro no pré-natal estd associa-
da a qualidade de vida do trinémio, porém complica¢Oes
referentes as doencas transplacentarias ainda apresentam
valores altos, como a sifilis congénita.>”!"!

A participacao do parceiro nas consultas de pré-natal,
parto e puerpério aumenta a adesdo a amamentacao, dimi-
nui violéncia doméstica, fortalece o vinculo do trindmio
gestante-bebé-parceiro, faz diagnostico precoce de diabe-
tes mellitus, hipertensio arterial, dislipidemias, doengas de
transmissao vertical, diminui a necessidade de analgésicos
durante o trabalho de parto e de taxas de depressio puet-
peral.>"12

Para atualizar e orientar os profissionais de saide so-
bre diagnostico, tratamento e manejo da sifilis, o Ministé-
rio da Saude lanca manuais periédicos para que a pratica
profissional seja repensada e que a sifilis seja erradicada
do pafs."*!

E necessario buscar o envolvimento dos profissionais
que acolhem o trindmio na assisténcia pré-natal para eli-
minar a sifilis congénita com o diagnostico precoce da
gravidez e o inicio do pré-natal.'->!

A sorologia de sifilis deve ser realizada em dois mo-
mentos, no primeiro atendimento a gestante e no terceiro
trimestre da gesta¢do, pois o tratamento materno deve ser
30 dias anterior ao parto, tempo necessario para que o
recém-nascido seja considerado tratado intrautero. Sendo
assim, o parceiro também deve ser tratado nesse momen-
to para assegurar que o tratamento foi adequado.”

O indice de sifilis em gestante ¢ de aproximadamen-
te 3,5%, sendo o risco de transmissao transplacentaria de
50% a 85%, e a taxa de Obito perinatal por causa da sifi-
lis congénita situa-se em torno de 40%. Os fatores que
podem contribuir para a prevaléncia de sifilis congénita
sao fatores relacionados a qualidade de vida, como baixa
escolaridade, porém o mais importante ¢ a falta de uma
assisténcia pré-natal adequada.'

Um estudo constatou a elevada prevaléncia de sifilis
em puérperas, no municipio de Campo Grande e obser-
vou que nio houve tratamento adequado para essas ges-
tantes e seus parceiros, demonstrando que deve haver o
comprometimento dos profissionais de satde para diag-
nosticar e tratar os casos de sifilis, buscando a erradicacao
da sifilis congénita."

Outro estudo realizado em 24 estados brasileiros de-
monstrou que 43% das puérperas realizaram seis ou mais
consultas de pré-natal e apenas 3% realizaram um VDRL
no 1° e outro no 3° trimestre de gestacao, demonstrando
que esta havendo falhas nas a¢oes de prevencao e controle
da sifilis no pais.’

Foi realizada uma pesquisa, na qual analisaram 48 ca-
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sos de gestagoes, que evoluiram com sifilis materna e Obi-
to fetal no Hospital de Nova Iguacu, no Rio de Janeiro. O
VDRL foi realizado em 12 gestantes, e quatro possufam
resultado ndo-reagente. A sorologia no foi repetida antes
do parto. Os oito casos detectados evoluiram para obito
fetal, sugerindo que nio foi realizado tratamento adequa-
do para a sifilis materna durante o pré-natal.’

De fato, para diminuir a sifilis congénita, devem-se
buscar as possiveis falhas que podem estar ocorrendo na
assisténcia pré-natal, cumprir o protocolo do Ministério
da Saude sobre a detec¢io, diagndstico e tratamento da si-
filis, aumentar o acesso das gestantes aos servi¢os de sad-
de, capacitar e qualificar profissionais de sadde a realizar
o teste rapido nas unidades e conscientizar os gestores do
valor do pré-natal.''¢

Um dos principais problemas que existe no controle
de DST, durante a gestacio, ¢ a abordagem ao parceiro.
A dificuldade ¢ convencer os parceiros da necessidade de
realizar os exames soroldgicos para diagndstico precoce
e aderéncia ao tratamento, sendo a gravidez uma fase de
suma importancia para implementar acdes de controle de
DST, visto que sempre ha risco de transmissio vertical.’

Estudos demonstram que muitos parceiros gostariam
de participar das consultas pré-natal, mas muitos sentem
medo de nio serem acolhidos pelos profissionais de sau-
de, assim, torna-se necessario capacitar os profissionais
para esta nova estratégia, buscando e demonstrando que a
presenca do parceiro traz bem-estar ao binomio gestante-
bebé.>!”

Porém existem algumas dificuldades para adesio do
parceiro ao pré-natal, como a falta do abono no traba-
lho para acompanhar a gestante nas consultas, o género, o
desconhecimento e de ndo sentir que esta preparado para
participar do parto, porém com acolhimento e orienta-
coes essas dificuldades podem ser controladas.

Quando o homem ¢ inserido no pré-natal, ele torna-
se mais presente e valorizado, com isso mostra-se cada
vez mais interessado no processo gestacional, estimula-
do a cuidar da mulher e do bebé, dando suporte durante
toda a gestacio e tendo a oportunidade de acompanhar
no momento do parto, consequentemente diminuindo a
violéncia doméstica.*

Contudo, ¢ essencial que o parceiro seja convidado a
participar desse momento especial e de grandes mudancas
para a mulher, auxiliando nos cuidados, durante a gesta-
¢ao e puerpério, sendo acolhido de forma humanizada e
com respeito. Uma estratégia importante para a adesao do
parceiro ao pré-natal é a ampliacdo do horario de atendi-
mento nas unidades de saide.>"’

A enfermagem ¢ responsavel por acolher e orientar
todas as mulheres, principalmente em idade fértil sobre
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contracepgio e recomendar o teste de VDRL assim que
demonstrarem o desejo de engravidar. Durante a gravi-
dez, é importante incentivar a gestante a comparecer as
consultas de pré-natal, convidar o parceiro a participar das
consultas, dos grupos de gestantes e realizar testes sorolo-
gicos. O enfermeiro deve fazer busca ativa das gestantes
faltosas e conscientiza-las da importancia das consultas
pré-natal.””

CONCLUSAO

O estudo mostrou que o pré-natal do parceiro é uma
estratégia importante para a prevencdo da sifilis conge-
nita e que a inser¢ao do parceiro no periodo gestacional
proporciona beneficios para o trindmio (gestante-bebé-
parceiro).

Por meio do pré-natal, é possivel detectar a sifilis, trata-
la e evitar complica¢Oes para a mie e para o bebé, porém
¢ necessario que a gestante e o parceiro sejam tratados
adequadamente.

A enfermagem tem papel essencial na inclusao do par-
ceiro no pré-natal, buscando estratégias para incentivar
sua presen¢a nas consultas, mostrando as repercussoes
positivas para o bindémio (gestante-beb¢) e a diminui-
¢do de doencas transplacentaria como a sifilis congénita,
AIDS, hepatite e complicagdes como aborto espontaneo,
natimorto, baixo peso ao nascer e prematuridade.

A enfermagem também convida esses parceiros para
consultas de pré-natal, quebrando tabus e culturas, de-
monstrando a importincia de sua presencga. Esses para-
digmas precisam ser bem trabalhados, mostrando a im-
portancia da sua inser¢io no pré-natal.

Para que o pré-natal do parceiro seja efetivamente im-
plantado é necessario demonstrar quais sao os seus bene-
ficios e sua importancia para os gestores e profissionais de
saude. Para ampliar a estratégia, é necessaria a implemen-
tacdo de politicas voltadas para o direito dos parceiros a
frequentarem as consultas, sem prejuizo no trabalho. Infe-
lizmente, as politicas voltadas para os direitos do parceiro
ainda sdo escassas, mas como estratégia de adesdo pode
haver a ampliacdo do horario de funcionamento da uni-
dade de saude.

O enfermeiro contribui com a inclusio do parceiro no
pré-natal, elaborando protocolos, sistematizando cuida-
dos, planejando e implementando estratégias e agoes, para
atender o parceiro como integrante do cuidado pré-natal
e inserindo-o no cuidado de sua prépria satde.

O pré-natal do parceiro ¢ uma estratégia nova e im-
portante, porém mais estudos ainda precisam ser feitos
sobre o assunto, principalmente para orientar e fortalecer
esta estratégia, e também melhorar a assisténcia prestada a

626

populag¢ao masculina nos servigos de saide.

A enfermagem tem papel fundamental na inclusao do
parceiro no pré-natal, pois assiste a gestante durante todo
o petiodo gestacional, parto e puerpério e pode aconse-
lhar, orientar a gestante acerca da participagao do parceiro
e convida-lo para acompanha-la.

Considerando que um pré-natal de qualidade faz toda
diferenca quando o assunto é diagnéstico precoce de in-
feccoes, a enfermagem possui qualificacdo adequada e
olhar holistico para atender as gestantes e seus parceiros,
proporcionando assisténcia segura, qualificada, contri-
buindo para a diminuicio da transmissao vertical da sifilis
e demais DST’.
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