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ABSTRACT

Objective: To identify in the literature the factors related to the occurrence of HIV and syphilis cases in pregnant
women in primary health care. Method: Integrative review, carried out in Latin American and Caribbean databases
on Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), CAPES portal and MEDLINE were selected
to search for primary studies. Results: From a thorough reading of the selected studies in full, the ordering and
investigation of the themes was carried out, with the purpose of describing and classifying the results,
demonstrating the knowledge acquired with the presented theme. Thus, 11 researches in full, established sampling
for denote results of the convenient guiding question. Conclusion: several factors favor the increase of cases of
these infections in pregnant women, from the inefficiency of the programs of capture of this woman, lack of
professional action in the face of this problem until the lack of resources to subsidize the work of the health team.
Descriptors: Prenatal care; HIV; Syphilis; Primary health care.

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura os fatores relacionados a ocorréncia de casos de HIV e sifilis em gestantes na
tencao primaria em salde. Método: Revisao integrativa, realizada nas bases de dados latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), portal da CAPES e MEDLINE foram
selecionadas para a busca dos estudos primarios. Resultados: A partir a leitura minuciosa dos estudos selecionados
na integra, realizou-se, a ordenacgdo e investigacdo das tematicas, com o proposito de descrever e classificar os
resultados, demonstrando o conhecimento adquirido com o tema apresentado. Desse modo, 11 pesquisas, na
integra, estabeleceram a amostragem, por denotarem resulta dos convenientes a questao norteadora. Concluséao:
diversos fatores favorecem ao aumento de casos dessas infeccoes em gestante, desde a ineficiéncia dos programas
de captacao dessa mulher, falta atuacao profissionais diante dessa problematica, até auséncia de recursos para
subsidiar o trabalho da equipe de salde.

Descritores: Cuidados no pré-natal; HIV; Sifilis; Atencao primaria a salde.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura los factores relacionados con la ocurrencia de casos de VIH y sifilis en
gestantes en la tenencia primaria en salud. Método: una revision integradora, llevado a cabo en las bases de datos
de América Latina y el Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), CAPES
portal y MEDLINE fueron seleccionados para la bUsqueda de los estudios primarios. Resultados: A partir de la
lectura minuciosa de los estudios seleccionados en su totalidad, se realizo, la ordenacion e investigacion de las
tematicas, con el proposito de describir y clasificar los resultados, demostrando el conocimiento adquirido con el
tema presentado. De este modo, 11 investigaciones, en su totalidad, establecieron el muestreo, por denotar
resultados convenientes a la cuestion orientadora. Conclusiéon: diversos factores favorecen el aumento de casos de
estas infecciones en gestante, desde la ineficiencia de los programas de captacion de esa mujer, falta actuacion
profesional ante esta problematica, hasta ausencia de recursos para subsidiar el trabajo del equipo de salud.
Descriptores: Prenatal care; VIH; la sifilis; Atencion primaria.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial de Saide (OMS)
aproximadamente um milhdo de pessoas
contratem Infeccoes Sexualmente Transmissiveis
(IST) diariamente, causando impacto bastante
significativo na qualidade de vida das pessoas.
Algumas detém percentuais elevados de
prevaléncia e incidéncia, com destaque para o
HIV/Aids e sifilis.

Quanto a ocorréncia de AIDS no Brasil, de
2007 até junho de 2018 cerca de 247.795 casos
de infeccao pelo HIV foram registrados no Brasil,
com concentracao nas regides Sul e Sudeste
(47,4%) e (20,5%) respectivamente, sendo
observada expansao de notificacdes nas regioes
Nordeste e Centro-Oeste. Em meio a esta
epidemia, a quantidade de gestantes infectadas
desperta atencdo: entre os anos 2000 até junho
de 2018, foram notificados mais de 116.292 mil
casos no pais.?

A ocorréncia de sifilis também preocupa
nesse publico, estima-se que por ano um milhao
de gestantes sao infectadas, desta forma,
salienta-se a necessidade de priorizar, detectar
e realizar o tratamento oportunamente.?

Diante desse contexto, os servicos de
atencao primaria em saude devem ser
estruturados de maneira que possibilitem
acolhimento, diagndstico precoce e uma
assisténcia adequada aos casos infectados pelo
HIV e sifilis, além da garantia de referéncia a
servicos especializados quando necessario, em
especial as mulheres acompanhadas durante o
pré-natal.

A atencao integral a esse grupo de
agravos é de fundamental importancia, sendo

necessario que se desenvolvam estratégias de
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comprometimento multiprofissional, buscando
fortalecimento e resolubilidade dos casos
positivos. E importante intensificar acoes de
promocao e prevencao para que haja quebra da
cadeia epidemiolégica, além de fornecer
assisténcias que permitam maior qualidade de
vida aos infectados.*

Com o intuito de fortalecer acbes de
saude no campo materno-infantil, no ano de
2011 surgiu a portaria de n° 1.459, que instituiu
a Rede Cegonha, de forma a assegurar a
qualidade do acesso da cobertura e do
acompanhamento a gestante e a crianca. Nela,
os testes rapidos sao instituidos, criando
possibilidades para o aumento do acesso ao
diagndstico precoce da infeccao pelo HIV e pela
sifilis. Em complemento, a portaria de n° 3.275,
de 26 de dezembro de 2013, afirma que é
competéncia das equipes de atencdo primaria
em salde realizar testes rapidos para o
diagnostico de HIV e deteccao da sifilis, além de
outros agravos, na assisténcia pré-natal para
gestantes assim como aos seus parceiros.’

Conseguir alcancar os objetivos de
minimizar a transmissdo vertical da sifilis e do
HIV deveria se fazer por intermédio do
envolvimento efetivo da Atencdo primaria em
saude, que é de praxe o local de procura da
populacao para atendimento e resolucao de seus
problemas, principalmente mulheres em quadro
gravidico, para realizar o acompanhamento pré-
natal.

Entretanto, as condicoes precarias de
infraestrutura dos servicos de saude e o
despreparo observado por parte de alguns
profissionais, dificultam a realizacdo desses

testes, assim como o seguimento apds a entrega
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de um resultado positivo, acarretando
consequéncias como diagnosticos falso-negativos
ou nao adesao ao tratamento. Tais situacoes
podem ocasionar aumento da transmissao de IST
e prejuizos no acompanhamento do paciente.
Desse modo, considerando a importancia
da assisténcia de pré-natal de qualidade,
seguindo as recomendacdes ministeriais, e de
saber aspectos clinicos desses agravos, para
melhor aconselhar as gestantes e suas parcerias
sexuais, tem-se o seguinte objetivo: ldentificar
na literatura os fatores relacionados a
ocorréncia de casos de HIV e sifilis em gestantes

na tencdo primaria em salde.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa. Para a
construcao da revisao integrativa foi necessario
percorrer seis etapas distintas: identificacao do
tema e selecao de hipotese, estabelecimento de
critérios para a inclusao e exclusao de estudo,
estudos

definicio das informagbes dos

selecionados, avaliacao dos estudos,
interpretacao dos resultados e apresentacao da
revisao integrativa.® Assim, esta pesquisa foi
guiada pela seguinte problematica: que fatores
contribuem para a crescente incidéncia de casos
de HIV e sifilis em mulheresgestantes?

A busca foi realizada na Plataforma da
Biblioteca Virtual (BVS), na base de dados
literatura latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), portal da CAPES e
MEDLINE, no periodo de janeiro de 2018, com
descritores testados e padronizados de acordo

com as normas estabelecidas dos descritores em
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ciéncia da saude (DECS). E para atender a
questao norteadora da pesquisa foram utilizados
os seguintes descritores: cuidados no pré-natal,
HIV, sifilis e atencao primaria a salde;
intercalando-as com o operador boleano AND
para obter maior nimero possivel de artigos,
viabilizando a construcao da revisao.

Foram inclusos, artigos originais,
dissertacoes e teses com idioma portugués ou
inglés, disponibilizados na integra e publicados
de 2010 a 2017, que estivessem relacionados
com a tematica abordada na revisao. Foram
excluidos: estudos de casos, livros, relatos de
experiéncia e estudos que nao atendessem a
pergunta norteadora.

Para extrair os dados dos artigos
selecionados se utilizou um instrumento
previamente elaborado pelos pesquisadores, que
garantiu a avaliacao das informacdes obtidas e
serviu de registro para analise, sustentando a
confiabilidade dos dados extraidos. O
instrumento possui como variaveis:
identificacao, instituicao sede do estudo, tipo de
publicacdo, caracteristica metodologicas do
estudo, objetivo, amostra, tratamento dos
dados, intervencdes realizadas, resultados,
analise, implicacbes, nivel de evidéncia,
avaliacao do rigor metodoldgico.

A analise dos dados foi realizada por meio
de leitura intensiva e critica dos estudos
selecionados. De acordo com a pergunta
norteadora e interesse das pesquisadoras, foram
extraidos os contetdos abordados em cada
artigo, para assim os trabalhos serem
comparados e agrupados por similaridade de
contetdo. Inicialmente, os dados foram

organizados por meio de um quadro com as
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seguintes informacodes: autores, ano, tipo de
estudo, caracterizacao da amostra, objetivo e
nivel deevidéncia.®

A classificacao do nivel de evidéncia foi
de acordo com o estudo de Stetler, no ano de
1998 ’em que no nivel 1 estdo as meta-analises
de estudos clinicos controlados randomizados;
no nivel 2, estudos de desenho experimental; no
nivel 3, estudos de delineamento de estudo
quase-experimental; no nivel 4, estudos nao
experimentais, descritivos ou com abordagem
metodologica qualitativa ou estudo de série de
casos; no nivel 5, relatorio de casos ou dado
obtido de forma sistematica, de qualidade
verificavel ou dados de avaliacao de programas;
e no nivel 6, opinides de especialistas, baseadas
nas experiéncias clinicas ou comité de
especialistas.

Posteriormente, os achados foram

Ocorréncia de HIV e sifilis no pré-natal

avaliados de maneira imparcial e
organizados sob a forma de categorias
empiricas: Importdncia da atencéo pré-natal
de qualidade na prevencdo de agravos e

Fatores que interferem no desfecho da

gestacao.
RESULTADOS
Apés a leitura minuciosa dos estudos

selecionados na integra, procedeu-se, com a
ordenacao e investigacao das tematicas, com o
proposito de descrever e classificar os
resultados, demonstrando o conhecimento
adquirido com o tema apresentado. Desse modo,
11 pesquisas na integra estabeleceram a
resultados

amostragem, por  denotarem

convenientes a questao norteadora (Tabela 01).

Tabela 01: Distribuicao dos artigos encontrados, excluidos e selecionados para revisao

Artigos
Bases de dados Encontrados Excluidos Selecionados
Scielo 10 1 9
Lilacs 8 6 2
Portal da capes 4 3 1
Medline 3 2 1
Total 25 12 13

Observou-se que 69,2% das publicacoes
ocorreram a partir do ano de 2011, ano em que a
Rede Cegonha foi lancada, com vistas a
qualificacado do pré-natal, dando énfase a
ocorréncia dos agravos, objeto deste estudo.
Quanto ao pais de origem, 92,3% sao estudos
nacionais; os estrangeiros foram realizados nos

paises de origem 7,7%. Sobre a autoria das
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pesquisas, constatou-se que 9 estudos foram
publicados por equipes multiprofissionais e dois
por area médica.

Quanto a abordagem do estudo, a maior
parte das pesquisas (76,9%) possuiu analise
quantitativa, com delineamento transversal. Os
demais estudos tiveram abordagem qualitativa,

sendo um deles etnografico.
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Considerando a classificacado de nivel de em que 76,9% foram classificados no nivel 4, e
evidéncia, os estudos nao possuiram nivel 23,1% no nivel3 (Tabela 2).
elevado, gerando bons graus de recomendacao,
Tabela 02: Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa
N° TITULO TIPO DE ESTUDO/ OBJETIVO NIVEL DE
AMOSTRA EVIDENCIA
Sifilis gestacional como Estudo quantitativo, Determinar (o} perfil
indicador da qualidade do retrospectivo, com epidemiologico das gestantes
E1 |prénatal no Centro de Saude delineamento Transversal com VDRL reagentes no 4
n.° 2 Samambaia-DF® N= 22 gestantes centro de saude n° 2
Sambambaia-DF de 2005 a
2009.
Aconselhamento na testagem  [Estudo exploratorio de  |Analisar o cuidado
anti-HIV no ciclo gravidico- natureza qualitativa profissional a mulher que
E2 |puerperal: o olhar da tomaram conhecimento da 4
integralidade’ N= 12 puérperas positividade para o HIV|
durante o trabalho de parto.
Perfil clinico e epidemiolégico [Estudo quantitativo, Analisar o perfil clinico e
de gestantes infectadas pelo HIVjprospectivo epidemiologico o desfecho
em um servico do sul do Brasil™ da gestacao e a transmissao
E3 N= 139 gestantes vertical de gestantes 3
infectadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana
atendidas no pré-natal do
hospital de Santa Maria.
Protocolo na assisténcia pré- Estudo qualitativo N= 15 |Conhecer a percepcao de
natal: acdes, facilidades e enfermeiros enfermeiro acerca do uso do
E4 (dificuldades dos enfermeiros da protocolo de suas atribuicoes, 4
Estratégia de Salde da Familia. na assisténcia pré-natal.
11
Publico versus Estudo quantitativo com |Avaliar a assisténcia a
privado: avaliando a assisténcia |delineamento transversal |gestante e ao parto entre o
E5 [ gestacao e ao parto no setor publico e privado no 4
extremo sul do Brasil' N= 2.557 maes municipio de Rio Grande-RS.
Manejo da sifilis na gestacdo:  [Estudo quantitativo com |Avaliar os conhecimentos as
conhecimentos, praticas e delineamento transversal praticas e as atitudes dos
atitudes dos profissionais pré- profissionais pré-natalista da|
E6 |natalistas da rede SUS do N= 102 profissionais derede do SUS do Municipio Rio 4
municipio do Rio de Janeiro™ salde que realizavam/de Janeiro e identificar as
pré-natal. principais barreiras para a
implantacao dos protocolos
assistenciais de manejoda
Sifilis na gestacao.
Diferencas no processo de Estudo quantitativo com |Avaliar diferencas na
atencao ao pré-natal entre delineamento transversal atencao ao pré-natal entre a
E7 |unidades da Estratégia Saude da Estratégia Saude da Familia 4
Familia e unidades tradicionais N= 961 gestantes (ESF) e as Unidades Basicas
em um municipio da Regido Sul de Saude (UBS) tradicionais
do Brasil'™ em Rio Grande, Rio Grande
Do Sul, Brasil.
Rev Pre Infec e Saude.2019;5:8351 5
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E8 |AcOes do pré-natal realizadas  [Estudo quantitativo, Descrever as acoes 4
pela equipe de enfermagem na |exploratorio com [realizadas pela equipe de
atencao primaria a salde, delineamento transversal lenfermagem na atencao pré-
cuiaba' N=182 profissionais de  |natal no municipio de Cuiba,
enfermagem IMT.
Atencao ao pré-natal e parto | Inquérito de base Descrever a adequacao da
em mulheres usuarias do | populacional atencdo a saude entre
sistema publico de saude | N= 13.205 gestantes mulheres que fizeram o
residentes na Amazonia Legal e | acompanhadas no pré- pré- natal e/ou parto no
E9 |no Nordeste, Brasil 2010 natal Sistema Unico de Salde 4
N= 13.044 mulheres |(SUS) nos municipios
acompanhadas no parto |prioritarios para a reducao
N= 252  municipios [da mortalidade infantil na
prioritarios Amazonia Legal e no
nordeste.
Analise espacial da infeccao Estudo Ecologico Analisar a distribuicao
E10 |pelo virus da imunodeficiéncia espacial dos casos
humana entre gestantes'’ N= 1614 de notificados de gestantes
notificacoes registradas | infectadas pelo virus da 3
de gestantes com HIV imunodeficiénciahumana.
Cuidado pré-natal e cultura: Estudo etnografico de Conhecer as praticas de
uma interface na atuacao da  |lenfermagem cuidados e os valores
E11 |enfermagem' culturais de enfermagem ao
N= 5 enfermeiras assistir a gestante. 4

Importancia da atenc¢ao pré-natal de qualidade
na prevencao de agravos

O pré-natal nao ocorre de forma efetiva nas
diferentes regides do Brasil, tanto em relacao a
sua quantidade quanto a sua qualidade, existe
diferencas

quando se compara )

acompanhamento no servico publico e privado.”
11,14,17

Outro ponto que chama atencao sao a
auséncia de realizacdo de testes para as
respectivas infeccoes sifilis e HIV nos servicos de
saude, muitos profissionais ainda desconhecem o
teste rapido e muitos nao possuem competéncia
para realizar os respetivos testes. A implantacao
de testes rapidos sao é efetiva em todas as
regioes de atendimento a gestantes e o preparo
dos profissionais ainda esta aquém do esperado
pelas autoridades de saude, visto que, nem todo
profissional esta apto a realizar o teste rapido.

14,17

Os achados dos estudos
Rev Pre Infec e Saude.2019;5:8351

apontam a

importancia da implementacao de um pré-natal
de qualidade para a prevencao da transmissao
vertical de Infeccbes para o recém-nascido e
para a salde sexual e reprodutiva da mae. *"’
Fatores que interferem no desfecho da
gestacao

Algumas variaveis comprometem a continuidade
do cuidado preventivo a mulher em situacao de
pré-natal e parto como baixa escolaridade da
mae ou do casal, auséncia de vinculo dos
profissionais com a gestante, despreparo dos
profissionais de saude em conduzir uma
continuidade do cuidado de forma efetiva e um

recrutamento habil da gestante em tempo

oportuno.8’12'13’17'18

A qualidade do cuidado e o desfecho
favoravel depende da triade paciente,
profissional e servico de saude. A pesar do baixo
nivel de escolaridade da mae ser colocado em
pauta pelos

autores, a falha na atuacao

profissional compromete de forma significativa
6
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desfechos favoraveis no que diz respeito a
transmissao vertical de doencas para o recém-
nascido.'"®

O profissional deve estar apto a realizar o
diagnostico  situacional do individuo ou
comunidade, assim como deve dispor um
atendimento holistico, de forma a orientar e
sensibilizar as gestantes sobre a relevancia da
prevencao de doencas principalmente da sifilis e
HIV e a importancia da realizacdo do

acompanhamento pré-natal para o bebe.?'%'3"

DISCUSSAO

A infecao pela sifilis e o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) na mulher
gestante, quando nao diagnosticados e tratados
no decorrer da gestacao, podem ser transmitidos
ao feto, ocasionando diversas complicacées. De
acordo com o Boletim Epidemioldgico de sifilis,
maisde300 mil mortes fetais e neonatais ocorrem
anualmente no mundo, e predispdem um
crescente numero de 215 mil criancas expostas
ao risco de morte precoce."

A prevaléncia da elevada incidéncia de
infeccoes em gestantes como a sifilis e a
presenca de altas taxas de problemas congénitos
refletem a qualidade da assisténcia, que por
vezes se mostram insatisfatoria, exigindo a
necessidade de revisao  periddica  dos
procedimentos adotados e maior compromisso
dos profissionais diante de problemas que sao
evitaveis."

A problematica que os profissionais
enfrentam na abordagem do parceiro da
gestante contribui de maneira negativa para a

inadequacao no direcionamento na verificacao
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dos percentuais de sifilis na gestacao.?

Nota-se que a realizacao de exames
laboratoriais para a deteccao dos agravos de
sifilis e HIV aumentaram, entretanto, nao temos
a cobertura desejada, o que torna muito grave;
logo, se o tratamento nao for instituido a tempo
as consequéncias sao severas, tanto para a mae
como para a crianca, exames simples e com
maior impacto na salde do bindmio deixam de
ser realizados, indicando um fator fundamental
para a adocdo de intervencdes eficazes.?'

Apesar do diagnédstico precoce do HIV se
caracterizar uma meta prioritaria,
principalmente quando se trata de gestante por
conta do risco da transmissao, essa realidade
ainda esta aquém do desejado. A auséncia dos
diagnosticos fornecidos no momento do parto
para HIV e para sifilis impedem que medidas
profilaticas sejam adotadas contra a transmissao
vertical (TV). A falta de assisténcia eleva a
gravidade da situacao para estas pessoas,
diminuindo de maneira significativa a qualidade
de vida dos pacientes.'®?

Quando se trata do HIV, a transmissao de
mae para filho tem sido a principal causa de HIV
em criancas no mundo e aproximadamente 84%
desse agravo em criancas até treze anos sao
encontrados no Brasil. A possibilidade de ocorrer
a transmissao vertical da infeccao pode culminar
em 25%, caso nao se sucedam intervencées no
periodo apropriado. Todavia, durante o
desenvolvimento de condutas preventivas a
transmissao pode diminuir consideravelmente
estes niveis, entre o percentual de zero a dois
por cento.?%,

A sifilis quando nado diagnosticada e

tratada precocemente podera trazer sequelas

7
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irreversiveis. Desde 2014, no Brasil como em
outros paises, enfrenta-se o desprovimento
desse farmaco para o HIV e por auséncia da
matéria-prima para a sua fabricacdo, o
Ministério da Saldde (MS), em carater
emergencial, procurou solucionar esta questao
em conjunto com outras entidades. No ano de
2017, foram diagnosticados 24.666 casos de
sifilis congénita.

Nota-se que a execucao de exames de
laboratorios para a deteccao dos agravos sifilis e
HIV aumentaram, entretanto, nao temos a
cobertura desejada, o que torna muito grave
logo, se o tratamento nao for instituido a tempo
as consequéncias sao severas, tanto para a mae
como para a crianca, exames simples e com
maior impacto na salde do bindmio deixam de
ser realizados, indicando um fator fundamental
para a adocdo de intervencdes eficazes.?

Os fatores sociodemograficos da
gestante reforcam que sao razdes suficientes

para interferir no  acompanhamento
adequado do pré-natal, a escolaridade se
apresenta como um dos motivos principais
para adequacao satisfatéria da assisténcia
pré-natal, uma vez que gestante com
instrucao primaria acaba nao assimilando as
informacdes fornecidas pelo profissional de
saude. Assim, a sifilis gestacional prevalece
com elevada prevaléncia e incidéncia de
transmissao vertical, que esta em torno de
30 a 100% com tratamento inadequado ou
sem tratamento.?¢

Um dos principais fatores que

interferem de maneira significativa para a

efetuacao dos exames para esses agravos € o
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inicio tardio do pré-natal, a baixa

escolaridade materna, desperdicio de

oportunidades para testar estas mulheres,
algo que foi encontrado e debatido ao longo
deste estudo.

O Ministério da Saude propoe a
articulacao de planos de acao para reducao de
TV do HIV, nisto inclui o uso de antirretrovirais
combinados. AcOes sincronizadas desde a
acessibilidade ao pré-natal a realizacdo do teste
anti-HIV, até a conclusao do acompanhamento
da crianca exposta ao risco que garantira o
sucesso para o decréscimo da transmissao
vertical dessa infecdo. A assisténcia qualificada
a gestante e ao parto € um dos pilares para a
minimizar ou quica eliminar a transmissdao da
sifilis.?>%’

O final favoravel de uma gestacao é
inferido diretamente por determinantes distais,
intermediarios e proximais, fatores sociais,
econdmicos e culturais, condicdes de vida diaria,
comportamentos

individuais, = complicacoes

perinatais; respectivamente sao uma
representacao fidedigna de interferéncias na
condicdo da gestante.” Pesquisas observacionais
tém evidenciado que a reducdao do
acompanhamento pré-natal é um fator de risco
para a ascensao nos percentuais de mortalidade
fetal e neonatal. Além disso, a auséncia de
conduta adequada no momento oportuno pode
direcionar para o nascimento prematuro.?-3°

Os estudos analisados conferem a baixa
realizacao de exames laboratoriais no periodo
gestacional e a falta de execucao dos
profissionais do protocolo de testagem na
gestante, além do tempo demasiado para o
retorno do resultado do exame sao fatores

8
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considerados limitantes para a obtencao da
cobertura total em relacao as gestantes com os
exames anti-HIV e sifilis, varios autores indicam
e defendem a realizacdo de testagem com
resultado imediato, o que encaminhara o
profissional a adotar condutas inerentes e
convenientes.?'32

E premente salientar que a assisténcia
pré-natal precisa ser planejada para assegurar as
reais necessidades da gestante, os profissionais
devem dispor de conhecimento técnico-
cientifico, de meios apropriados para tal acao e,
principalmente, a avaliacdo continua sobre as
acoes e intervencdes relacionadas a salde
materno-infantil.*?

Faz-se necessaria uma atencao puerperal
e pré-natal humanizada e de qualidade,
almejando integracao de condutas acolhedoras
que propiciem orientacdes pertinentes a
gestante, durante o atendimento pré-natal o
profissional de salide deve aproveitar o momento
para desenvolver um espaco de educacao em
salde, com a finalidade de disponibilizar
condicoes de apoio a gestante, a fim de que ela
vivencie a gestacao e o parto de forma positiva.

Os principais atores que envolvem a
pratica de educacdao em saude devem ser
prioritariamente ser compostos por profissionais
de salde que estimulam a promocao e a
prevencao da salde, a qual vai além de praticas
curativas. O desenvolvimento de grupos de
gestantes é uma oportunidade para gerar vinculo
entre profissional e gestante, contribuindo para
o fortalecimento e compreensao do processo
gravidico, que ira empodera-la no autocuidado,
considerando o processo terapéutico, prevenindo

agravos.>**
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Ocorréncia de HIV e sifilis no pré-natal

Conjectura-se que os indicadores HIV e
sifilis gestacional possam ser reduzidos com uma
significativa melhora, por meio da
implementacao das acdes propostas pela Rede
Cegonha, proposta essa que tem o intuito de
proporcionar boas perspectivas na assisténcia
prestada no pré-natal e no nascimento, dentre
outras estratégias de detectar e realizar o
tratamento precoce dos casos encontrados de
HIV e sifilis na gestante.>®

No pré-natal, a realizacao de acoes
educativas permite a mulher vivenciar o
momento do parto de maneira positiva.
Pesquisas realizadas no ambito brasileiro
mostraram que mulheres com menor grau
escolar, menor renda familiar e nao brancas, sao
as que iniciam o pré-natal tardiamente e,
quando realizam o acompanhamento, esse é de
menor qualidade, apontando para a iniquidade
social presente na assisténcia.’

A politica de humanizacao do pré-natal
(PHPN) é alicercada no direito da assisténcia
humanizada materno-infantil, além de
determinar regras de atendimento com
qualidade necessaria, favorecendo  maior
encadeamento entre assisténcia ambulatorial e
maternidade de referéncia com completa
integracdo nas acdes de saide.*®

A principal limitacao do presente estudo
envolve a dificuldade de extrapolar conjecturas
no que diz respeito a tematica, uma vez que, os
delineamentos dos estudos recrutados sao de
maneira geral transversal, outros delineamentos
de pesquisas envolvem perspectivas distintas no

que diz respeito a realidade da problematica.
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CONCLUSAO

Correspondente aos estudos inclusos nesta
revisdo, a assisténcia de qualidade ao pré-natal
foi destaque relevante na prevencao de agravos
e/ou complicacoes obstétricas. A solicitacao de
exames laboratoriais em tempo habil a idade
gestacional conduz ao tratamento precoce e
propicia um desfecho favoravel a gestante e a
crianca. Alguns estudos indicam fatores que
interferem neste acompanhamento e na escuta

qualificada, como o inicio tardio do pré-natal,

Ocorréncia de HIV e sifilis no pré-natal

despreparo profissional, a nao realizacao dos
exames laboratoriais e do tratamento,
configurando  barreiras  significativas  que
impossibilitam a assisténcia.

Também foi evidenciado por alguns
estudos que nao ha uma definicao adotada pelos
profissionais no seguimento de condutas
embasadas em protocolos  assistenciais,
indicando que as acbes desenvolvidas nao sao
padronizadas, comprometendo a atencao

qualificada ao pré-natal.
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