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RESUMO

Objetivo: analisar as representacoes dos profissionais da Atencdo Primaria acerca do aconselhamento em
HIV/AIDS e sifilis as gestantes. Método: estudo qualitativo, fundamentado na Teoria das Representacdes
Sociais, com dez enfermeiros e trés médicos atuantes na Estratégia de Salde da Familia. A coleta de dados
ocorreu por meio de entrevista aberta com roteiro semiestruturado e a analise seguiu o Método de Analise
Estrutural da Narracdo. Resultados: emergiram as categorias empiricas “Representacées sobre o
aconselhamento em HIV/AIDS e sifilis” e “Representacdes sobre a prevencdao do HIV/AIDS e sifilis”.
Conclusdo: os profissionais reconhecem a importancia da prevencao do HIV/AIDS e sifilis. No entanto,
encontram dificuldades para realiza-la por meio do aconselhamento. E fundamental que sejam capacitados e
que investimentos sejam feitos pelas instituicdes, nesse sentido, visando a melhorias no funcionamento dos
servicos. Descritores: Aconselhamento; Atencao Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia; Gestantes;
Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the representations of Primary Care professionals about HIV / AIDS counseling and
syphilis among pregnant women. Method: a qualitative study, based on the Theory of Social Representations,
with ten nurses and three physicians working in the Family Health Strategy. Data collection was done through
an open interview with semi-structured script and the analysis followed the Method of Structural Analysis of
Narration. Results: empirical categories "Representations on HIV / AIDS and syphilis counseling” and
"Representations on HIV / AIDS and syphilis prevention” emerged. Conclusion: professionals recognize the
importance of HIV / AIDS and syphilis prevention. However, they find it difficult to do so through counseling.
It is essential that they be trained and that investments are made by the institutions, in this sense, aiming at
improvements in the functioning of the services. Descriptors: Counseling; Primary Health Care; Family Health
Strategy; Pregnant Women; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar las representaciones de los profesionales de la Atencion Primaria acerca del asesoramiento
en VIH / SIDA vy sifilis a las gestantes. Método: estudio cualitativo, fundamentado en la Teoria de las
Representaciones Sociales, con diez enfermeros y tres médicos actuantes en la Estrategia de Salud de la
Familia. La recolecciébn de datos ocurrio por medio de una entrevista abierta con un itinerario
semiestructurado y el analisis siguid el Método de Analisis Estructural de la Narracion. Resultados:
emergieron las categorias empiricas "Representaciones sobre el asesoramiento en VIH / SIDA y sifilis" y
"Representaciones sobre la prevencion del VIH / SIDA vy la sifilis". Conclusion: los profesionales reconocen la
importancia de la prevencion del VIH / SIDA y la sifilis. Sin embargo, encuentran dificultades para realizarla a
través del asesoramiento. Es fundamental que sean capacitados y que las inversiones sean realizadas por las
instituciones, en ese sentido, buscando mejoras en el funcionamiento de los servicios. Descriptores: Consejo;
Atencion Primaria de Salud; Estrategia de Salud Familiar; Mujeres Embarazadas; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) estima a ocorréncia de mais de
um milhao de casos de Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (IST) por dia, mundialmente e,
em 2016, lancou um conjunto de diretrizes
que fornece sustentaculo aos paises na
formulacao e implementacao de politicas,
melhorias e ampliacdo dos servicos de
prevencao e estrutura as pessoas com IST,
principalmente com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a sifilis.'?

Informa-se que a transmissao vertical (TV)
dessas infeccbes tem sido alvo de
intervencdes da entidade, que estabeleceu
critérios de reconhecimento do progresso para
a eliminacao da transmissao materna do HIV e
da sifilis, considerado importante problema de
saude publica.?*

Dessa forma, afirma-se que novas
estratégias globais exigem um trabalho
compartilhado de diferentes paises para

atingir o objetivo de zerar novas infeccées por
HIV em recém-nascidos até 2020 e, até 2030,
a eliminacao da sifilis congénita. Esta ultima
pode ocorrer em qualquer fase da gestacao e
durante o parto e cerca de 40% dos casos
podem evoluir para aborto espontaneo, obito
perinatal e natimorto.>*¢

Considera-se que, em paises de baixa e
média rendas populacional, nos quais se inclui
o Brasil, o acesso as intervencoes preventivas
a essas gestantes permanecem limitados.®”
Dados de 2017 apontam que, no Brasil, foram
notificados 200.253 casos de sifilis em
gestantes no periodo de 2005 a junho de
2017.8 Em relacao ao HIV, a notificacdo no
periodo entre 2000 e junho de 2017 foi de
108.134 gestantes infectadas.® A taxa de
deteccao de gestante com HIV e sifilis no
Brasil vem aumentando nos ultimos anos a
partir do aumento da cobertura dos testes
rapidos.

Evidencia-se que a Organizacao Pan-
Americana de Saude (OPAS) estabeleceu uma
abordagem conjunta do HIV e da sifilis para a
eliminacao da TV dessas infeccoes. No Brasil,
optou-se por utilizar a taxa de TV do HIV de <
2% e taxa de incidéncia de até 0,3 casos por
mil nascidos vivos e a taxa de incidéncia de
sifilis congénita de < 0,5 casos por mil
nascidos vivos, nos Ultimos trés anos, para
habilitar os municipios no processo de
certificacao nacional.’ Esse cenario
epidemioldgico, aliado a subnotificacdo de
casos, reflete um problema que deve ser
extinto para o Brasil aproximar-se da
certificacao da eliminacao da TV dessas
infeccoes.® 0
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Assim, mostra-se que o pais aderiu a essa
estratégia e estabeleceu um Plano de Acao
para a prevencao e o controle do HIV e demais
IST da Opas/OMS 2016-2021.
Concomitantemente, o Ministério da Salde
(MS) lancou o guia para incentivar e orientar a
adocdo de praticas que visem a atingir a
certificacdo de todos os municipios do pais
detalhando o processo de validacao,
indicadores e a responsabilizacao
compartilhada por cada esfera de gestao do
Sistema Unico de Sa(de (SUS) visando a
certificacao da eliminacao da TV dessas
infeccoes. 0"

Observa-se que a Estratégia Saude da
Familia (ESF) faz parte do modelo assistencial
brasileiro que estabelece vinculo e
corresponsabilizacao com os usuarios, distribui
folders informativos, disponibiliza
preservativo e direciona o atendimento ao
usuario. Ela desenvolve, ainda, intervencoes
preventivas visando a impedir a transmissao
dessas infeccées. Os exames de triagem e o

diagnostico precoce, o tratamento e
acompanhamento desenvolvidos e 0
aconselhamento em IST realizado

caracterizam-se por um espaco de dialogo e
apoio emocional as gestantes e demais
usuarios que procuram a atencdo primaria a
salde.™

Ao considerar a importancia da Atencao
Primaria na eliminacdo da transmissao
materna do HIV e da sifilis, revela-se que é
relevante conhecer como os profissionais de
saide da ESF pensam e vivenciam o
atendimento e seguimento as gestantes nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), uma vez que
suas representacdes influenciam as suas
formas de agir.

OBJETIVO

e Analisar as representacées dos
profissionais da Atencao Primaria acerca do
aconselhamento em HIV/AIDS e sifilis as
gestantes.

METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa e
fundamentada na Teoria das Representacoes
Sociais.” Realizou-se o estudo em UBS do
municipio de Pedro Leopoldo. Fizeram parte
do estudo dez enfermeiros e trés médicos de
cinco equipes de ESF que atuavam
diretamente com acbes de prevencao do
HIV/AIDS e sifilis nos servicos de saude.
Consideraram-se, como critério de inclusao,
os profissionais que trabalhavam, no minimo,
ha seis meses na ESF do municipio para que se
pudesse garantir um grau minimo de
conhecimento e atuacao na rede de atencao
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local e experiéncia no acompanhamento de
gestantes no pré-natal.

Esclarece-se que o nimero de participantes
nao foi definido. Selecionaram-se,
inicialmente, os profissionais por critérios de
conveniéncia e praticidade logistica durante a
coleta, e a interrupcao das entrevistas se deu
por critério de saturacao de dados. Na
entrevista, 0s participantes foram
identificados com as iniciais ENF (enfermeiro)
e MED (médico) seguidas do nimero atribuido
a cada entrevistado (ex: ENF. 1). Os dados
foram coletados por meio de entrevista aberta
a partir da seguinte pergunta disparadora:
“Conte-me sobre a sua experiéncia com
aconselhamento em HIV/AIDS e sifilis em
gestantes”.

Evidencia-se que coleta de dados ocorreu
entre junho e julho de 2015. Apds o periodo
da coleta, as entrevistas foram transcritas na
integra e os dados qualitativos, tratados por
meio do Método de Analise Estrutural da
Narracédo.™

Destaca-se que este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade José do Rosario Vellano -
UNIFENAS (Parecer n° 909.264), em Alfenas-
MG, com a anuéncia da Secretaria Municipal
de Salde de Pedro Leopoldo-MG, seguindo as
orientacoes da Resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entrevistaram-se dez enfermeiros (ENF),
seis do sexo feminino e quatro do sexo
masculino, e trés médicos (MED), sendo dois
do sexo masculino. A idade dos profissionais
de saude variou entre 26 e 41 anos e o tempo
de atuacdo na atencao primaria foi de sete
meses a cinco anos.

A partir da analise,
categorias:

1) Representacdes sobre o aconselhamento
em HIV/AIDS e sifilis e 2) Representacdes
sobre a prevencao do HIV/AIDS e sifilis.

1) Representacdes sobre o
aconselhamento em HIV/AIDS e siflis

Entende-se que esta primeira categoria
evidencia a conformidade entre os
profissionais entrevistados em reconhecerem
a necessidade do aconselhamento sobre
HIV/AIDS e sifilis em gestantes. As
representacoes, associadas a problematica do
aconselhamento, se fazem presentes na fala
desses profissionais, entre o que ¢é
considerado por eles como o ideal, mas eles
enfatizam a caréncia da oferta de
treinamentos e capacitacoes para a
atualizacao de conhecimentos relacionados a
pratica do aconselhamento. Além disso,

emergiram duas
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explicitam que, mesmo nao sendo o melhor
momento, o pré-natal e os grupos de
planejamento familiar sdo espacos legitimos
de realizacao do aconselhamento.
Fazer o aconselhamento é  muito
importante, né? Ela vai conhecer a doenca,
ela vai saber dos riscos que ela estd sendo
submetida, acho que mais importante é essa
questdo de informacdo a gestante, né? A
gestante saber o que estd acontecendo com
ela e a gente tentar interromper. (ENF. 4)
E importantissimo, sobretudo, durante a
gestacdo, apesar de que aqui eu ndo tive
nenhuma gestante com HIV/Aids e a sifilis.
Mas é uma situac@o que a gente pode se ver
diante dela. Ent@o, acho importante demais
fazer essas orientacées. (ENF.9)

Nota-se que a intervencao preventiva do
aconselhamento em HIV/AIDS e sifilis para
gestantes possibilita a superacao de bloqueios
subjetivos, medos e anglstias em relacao a
essas doencas, permitindo a mulher avaliar
suas reais possibilidades e risco de infeccao,
assim como a adocao de medidas preventivas
viaveis durante a gestacao para a melhoria da
qualidade de vida dela e do bebé,
independentemente de sua  condicao
soroldgica.™

Informa-se que, do mesmo modo, o Centro
de Controle de Doencas (CDC) recomenda a
oferta, para todas as mulheres em idade
fértil, do planejamento familiar e a
oportunidade de receber o aconselhamento
direcionado as necessidades individuais, além
do pré-natal.'® Portanto, a desmistificacdo dos
riscos relacionados a transmissao vertical de
IST se faz necessaria para a garantia da
integralidade, sobretudo ao considerar a alta
prevaléncia de soropositividade em mulheres
jovens, casadas, com baixa escolaridade, que
residem em regioes onde 0 acesso aos servicos
de saude é dificultado."

Contrapéem-se, entretanto, a dimensao
biologicista e o reducionismo que permeiam o
entendimento dos profissionais sobre as IST e
o seu papel no cuidado em saude, aspectos
que exercem ainda forte influéncia tanto no
modelo de formacao dos profissionais, quanto
na organizacao dos servicos de satde.

Em relacao ao processo de trabalho das
ESF, destaca-se o reconhecimento da consulta
de pré-natal e grupos de planejamento
familiar como espacos legitimos de realizacao
do aconselhamento e a solicitacao de exames
laboratoriais como foco principal desta
intervencao.

Logo no primeiro dia do pré-natal é
orientado e solicitado os exames de
sorologia que seja acompanhado durante o

pré-natal, conforme o protocolo do
Ministério da Saude. (ENF. 3)
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O aconselhamento é feito durante o pré-
natal. Existem grupos de planejamento
familiar onde o publico-alvo s@o gestantes e
quem tiver interesse em participar, onde
sdo tiradas duvidas e explicacbes de como é
contraido as enfermidades, além de solicitar
exames diagndsticos as gestantes. (ENF.6)
Eu vou orientando a gestante, normalmente,
quando o exame dd negativo, eu explico pra
ela que estd tudo negativo e oriento a usar
o preservativo para ndo correr risco de uma
infeccdo. (MED.1)

Destaca-se = como importante, nesse
sentido, o aspecto multidimensional intrinseco
a pratica de aconselhamento que deve conter
ndao somente orientacoes em relacao as IST e
solicitacado de exames, mas, também, a
vinculacdo de pacientes soropositivos, a
oferta e adesao ao tratamento, a
conscientizacao do parceiro(a) sexual e a
articulacao de estratégias de reducao de
danos a usuarias de drogas."

Entendido como uma ferramenta de
cuidado baseada em intervencoes
comportamentais, biomédicas e estruturais, o
aconselhamento impode, aos profissionais de
saude, a observancia de aspectos como a
autonomia dos sujeitos, o dialogo sobre suas
praticas de risco, escolhas dos métodos de
prevencao, dlvidas sobre o tratamento,
enfrentamento do estigma, dentre outras

necessidades expostas direta ou
indiretamente."
Evidencia-se que, neste estudo, os

profissionais apontaram a escassez da oferta
de treinamentos e capacitacbes para a
atualizacao de conhecimentos relacionados a
pratica de aconselhamento. Dessa forma,
afirmam que o conteudo tedrico foi construido
durante a formacao académica e aprimorando
por meio das experiéncias vivenciadas no
cotidiano e/ou mediante a busca individual
por atualizacbes disponiveis em protocolos
clinicos.
A experiéncia que eu tive mesmo foi
durante os estdgios da faculdade e aqui
mesmo depois que eu assumi o servico que
acompanha essas mulheres. (ENF.5)
A base que eu tenho é de faculdade e jd
tenho seis anos que me formei e ndo tive
nenhuma atualizacGo sobre isso. A gente
tem uma certa dificuldade para estar
falando. (ENF.6)
Aqui, na prefeitura, eu uso mais as linhas-
guias que temos disponiveis. Eu me oriento
muito por elas. Ndo tive treinamento aqui
no servico. (ENF.9)

Sabe-se que o Ministério da Saude, por
meio da Estratégia Rede Cegonha, divulga,
desde 2013, um programa de multiplicacao de
capacitacoes para profissionais e gestores da
rede basica de todo o pais tendo, como eixos
principais, a ampliacao da oferta de testes
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rapidos de HIV e sifilis, o aconselhamento em
IST/AIDS e a reorganizacao dos servicos e
processos de trabalho das equipes de ESF para
a execucao das acoes de controle previstas.?
No entanto, o despreparo técnico dos
profissionais da atencao primaria pode
acarretar ineficiéncia e baixo desempenho
das acoes de controle tais como: solicitacao
de exames laboratoriais e/ou testes rapidos
sem a devida orientacao e acompanhamento
psicossocial das gestantes; erros na
prescricio dos exames de acordo com a
idade gestacional aumentando o risco de
diagndsticos tardios e transmissao vertical;
abordagem ineficiente do parceiro sexual;
falhas no tratamento, dentre outros.
¢ Representacées sobre a prevencao do
HIV/AIDS e a sifilis
Mostra-se, nesta categoria, que o0s
profissionais de saude salientam a importancia
da prevencdao do HIV/AIDS e sifilis, o
empoderamento das gestantes no que se
refere a sorologia dessas IST, a partir das
consultas de pré-natal, e reforcam os exames
como, por exemplo, o anti-HIV para a
deteccao do HIV e o VDRL para a deteccao da
sifilis. Permitem, assim, que a gestante
conheca o seu estado soroldgico diminuindo o
risco da transmissao dessas infeccoes para o
recém-nascido.
A gente orienta a gestante da importancia
de ser feito o exame e dos riscos e
consequéncias tanto para ela, quanto para o
bebé. A gente enfatiza a importancia da
gente ta fazendo esses exames de acordo
com a periodicidade. (ENF 5)
Vejo como a prevencao das doencas evita
complicacdo na gestacdo. Isso tudo é um
beneficio para a gestante e para o bebé em
si. (ENF 10)
Eu acho que é assegurar um pré-natal com
uma margem de risco um pouco controlada e
evitar danos para o bebé e, caso algum
exame for positivo, a gente consiga
implementar medidas de prevencao. (ENF 6)
Entende-se que o pré-natal, no ambito da
atencao primaria, deve basear-se em acoes de
promocao da saude e prevencao de agravos
agregando, ainda, acbes curativas que
incorporem nao somente o diagndstico
precoce, por meio da solicitacao de exames,
mas, principalmente, o tratamento oportuno
dos agravos que podem ocorrer durante o
periodo gestacional e/ou trabalho de parto.?!
Destaca-se que o objetivo primordial do
pré-natal é assegurar o desenvolvimento
satisfatério da gestacao viabilizando, a
mulher, um parto seguro e o nascimento de
um recém-nascido saudavel, sem impactos
para a saude materna e infantil. A qualidade
do pré-natal esta também associada aos
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fatores sociais e psicoemocionais, uma vez
que 0 acesso aos servicos de salde, para o
acompanhamento da gestacao, pode reduzir
iniquidades sociais entre mulheres
susceptiveis em decorréncia de mazelas
sociais como a pobreza e o baixo indice de
escolaridade.?

Entende-se que as falhas relacionadas aos
protocolos de assisténcia pré-natal, associada
ao manejo inadequado das intercorréncias
clinicas, sao fatores que interferem
consideravelmente na prevencao de riscos de
complicacoes e/ou transmissao de infeccoes
da gestante para o recém-nascido.?

Aponta-se estudo realizado em Goias que
analisou as caracteristicas do atendimento
pré-natal na atencdo basica e evidenciou
inadequacoes relacionadas ao inicio tardio do
pré-natal, realizacdao de demais exames e a
baixa participacao em atividades educativas.?
Na otica das gestantes, outro estudo,
realizado no Rio Grande do Norte, o qual
avaliou a qualidade da assisténcia prestada
nas consultas de atendimento pré-natal em
UBS, mostrou que a maioria delas considerou
o atendimento bom.?*

Entretanto, em estudo que objetivou
descrever indicadores de qualidade da
atencao do pré-natal no Brasil, mostrou-se
que, no ambito do programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ-AB), das 6.125
usuarias que fizeram o pré-natal nas unidades
de saude da familia, 89% fizeram seis ou mais
consultas, 69% realizaram todos os exames
complementares e apenas 15% das
entrevistadas receberam atencao do pré-natal
adequadamente.?

Informa-se que o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para a Atencao
Integral as Pessoas com IST do Ministério da
Salde estabeleceu que a triagem da
IST/HIV/AIDS em gestante deve ocorrer na
primeira consulta do pré-natal, idealmente no
primeiro e no terceiro trimestres da gestacao.
Porém, no caso de gestantes que nao tiverem
acesso ao pré-natal, o diagnostico pode
ocorrer no momento do parto, na propria
maternidade, por meio do TR para HIV. Ja a
triagem da IST/sifilis em gestantes deve
ocorrer na primeira consulta do pré-natal,
idealmente no primeiro trimestre da gravidez
(28% semana), no momento do parto,
independentemente de exames anteriores, e
em caso de abortamento.?'

Salienta-se que, neste estudo, profissionais
reforcaram a necessidade de cumprimento do
protocolo de solicitacao de exames e demais
acoes preventivas também para gestantes que
informam ter parceiro fixo e referem, nesse
sentido, que o limite do profissional e o pudor
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da gestante sao elementos que dificultam a
abordagem durante o aconselhamento.
Tem muita gestante que ndo tem parceiro
fixo e a gente orienta, pelo menos, que
preserve esse periodo da gravidez para
evitar a transmissGo vertical da doenca.
(MED.2)
Oriento a usar sempre o preservativo,
mesmo que seja s6 com um parceiro, até
mesmo por outras questoes e de outras
infeccbes também que pode a vim a ter.
(MED.1)
A minha dificuldade é saber o limite que eu
possa ir nas gestantes e o pudor dela em
falar sobre isso. (MED.2)

Infere-se que é um momento delicado
quando o parceiro € convidado para a
consulta, pois, muitas vezes, implica revelar
relacbes eventuais com outros parceiros,
entrar em contato com relacionamentos
passados, refletir sobre a sexualidade, o uso
do preservativo e a ética na relacao. Além
disso, as pessoas receiam ser identificadas e
ter sua intimidade revelada na comunidade
em que vivem e onde sdo conhecidas.?' Esses
aspectos geram ansiedade, medo de
preconceito e de perder o parceiro, entre
outros conflitos.

Ressalta-se, entretanto, que estudos
realizados posteriormente afirmam que saber
oportunizar a presenca do parceiro nas
consultas de pré-natal torna-se uma estratégia
para introduzir conversas sobre sexualidade
favorecendo a assisténcia humanizada, o
controle e a prevencao do HIV/AIDS e a sifilis
e uma aproximacao desse parceiro nos
servicos de saude tanto em relacao ao
controle dessas IST, quanto em sua efetiva
participacao nas consultas do pré-natal e no
parto."

Entende-se que outro aspecto importante é
a sensibilizacao dos profissionais de saude no
que se refere ao controle de HIV/AIDS e sifilis
nas gestantes de sua area de abrangéncia.

Eu nunca tive nenhuma gestante que tenha
tido resultado positivo, nem para HIV e nem
sifilis, neste periodo que estou aqui. Ainda
ndo tive a oportunidade e nem quero ter.
(ENF 4)

O HIV e a sifilis, gracas a Deus, eu nunca
peguei nenhuma gestante positiva ainda.
(MED 1)

Afirma-se que o controle da area de
abrangéncia permite a reducao do impacto da
epidemia na populacao, a promocao de saude
e a melhoria da qualidade dos servicos
prestados. Permite, também, conhecer,
dimensionar e mapear a populacao de maior
vulnerabilidade e, com isso, reformular
estratégias de prevencao e monitoramento.'®
As percepcoes sobre a importancia da
prevencao e controle do HIV/AIDS e sifilis nas
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gestantes ficaram explicitas nas falas dos
profissionais, porém, pouco avancam sobre
esses compromissos. Enfatizam que o
municipio coleta os exames, identifica os
casos e encaminha as gestantes para outro
municipio se a sorologia for positiva.
Eu tive s6 uma experiéncia com gestante
com sifilis. A gente fez o tratamento ndo
aqui no municipio, mas a gente faz os
exames se tiver uma triagem positiva. A
gente faz os encaminhamentos necessdrios.
(ENF. 2)

Ressalta-se que todas as gestantes e seus
parceiros sexuais devem ser investigados para
IST e informados sobre a possibilidade de
infeccoes perinatais. A triagem de IST,
durante a gravidez, é uma intervencao eficaz
cuja efetividade depende de fatores como o
acesso ao servico de salde, a capacitacao dos
profissionais, a ampliacao da cobertura de
testagem, o tratamento e o controle dessas
gestantes na UBS quando essas sao
encaminhadas para a continuidade do
tratamento em outras unidades de
referéncia.?’

Compreende-se que as UBS sao a porta de
entrada para o diagnostico de IST em
gestantes no SUS, sendo responsaveis pela
captacao dessas gestantes para o pré-natal e a
realizacdo da testagem.?' A TV do treponema
pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou
estagio clinico da doenca materna. Os
principais fatores que determinam a
probabilidade de transmissao sao o estagio da
sifilis na mae e a duracao da exposicao do
feto intraltero. Nao ha transmissao por meio
do leite materno. Mais de 50% dos casos
notificados sao assintomaticos ao nascimento,
por isso, a importancia da triagem sorologica
da mae.?”

Considera-se que entre as estratégias de
controle da sifilis congénita esta a garantia de
que todas as gestantes recebam assisténcia
pré-natal e a triagem de sifilis seja incluida
como rotina a todas as mulheres para que os
casos de sifilis materna e congénita sejam
devidamente notificados e tratados incluindo
os natimortos e abortos por sifilis.?!

Assevera-se que a confirmacao do
diagnostico de doencas como HIV/AIDS e a
sifilis  acarreta  importantes alteracoes
bioldégicas e psicossociais, em razao de
aspectos culturais como o estigma e o tabu
associados as IST, com potenciais prejuizos
nas relacoes conjugais, sociais e familiares das
gestantes. A fragilizacdo de vinculos sociais
pode gerar a perda de apoio dessas mulheres
acarretando prejuizos no acompanhamento
pré-natal em funcao da baixa autoestima, do
distanciamento em relacao ao servico de
salde, do abandono ou ndao adesao ao
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tratamento e da postura de negacao em
relacao a soropositividade.?

Aponta-se que, no Rio de Janeiro,
pesquisadores avaliaram a adequacao das
acoes de controle da sifilis e do HIV na
assisténcia pré-natal realizada em unidade do
SUS e, dentre as avaliacdes, foi evidenciado
que os servicos de salde estao organizados de
modo a nao favorecer a atencao a saude com
mecanismos frageis de contato, auséncia de
referéncias bem estabelecidas e profissionais
pouco capacitados para esse atendimento
delegando-se, em muitos casos, as proprias
gestantes, a dificil tarefa de levar um
encaminhamento e comunicar o diagnostico
de uma IST em outro servico de saude.?

Revelou-se, em outro estudo, que o
aconselhamento esta contribuindo para o
conhecimento dos riscos de IST pelas
gestantes. Em contrapartida, constatou-se
maior prevaléncia de solicitacdes de exames
de HIV em relacdao ao de sifilis sendo que
ambas as infeccoes sao de notificacao
compulsoria em nivel federal.?

CONCLUSAO

Mostra-se, como resultados deste estudo,
que os profissionais sabem da importancia do
aconselhamento como estratégia para a
prevencao do HIV/AIDS e sifilis. No entanto,
afirmam ter dificuldades para realiza-lo. A
pratica realizada por esses profissionais apoia-
se nas suas representacoes, muitas delas
decorrentes da propria experiéncia vivida no
cotidiano, em que ha limitacoes de toda
natureza.

Para se obter a qualidade na acao do
aconselhamento, tornam-se fundamentais a
conscientizacao e o preparo dos profissionais
de saude e devem-se fazer investimentos
nesse sentido. O profissional precisa ter
disponibilidade e sensibilidade para identificar
as condicoes vulneraveis das gestantes
considerando, inclusive, seus contextos de
vida.

Entende-se entao que, dessa forma, sera
possivel desenvolver um plano de reducao de
risco das IST possibilitando maior chance de
resolutividade, sucesso durante 0]
aconselhamento e, consequentemente,
contribuicilo na quebra da cadeia de
transmissao materna.
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