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RESUMO

O referente artigo aborda a prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) em
gestantes durante o pré-natal por meio da educagdo em saude na atengdo primaria. A introdugdo
destaca a relevancia do tema, considerando os riscos das ISTs para a mae e o bebé, como
abortos, malformacdes congénitas e Obito neonatal. O pré-natal é apresentado como uma
oportunidade essencial para acGes de prevencdo, diagndstico e tratamento, enfatizando a
triagem laboratorial, 0 uso de preservativos e o envolvimento dos parceiros no cuidado. Além
disso, a vacinacao e orientacGes sobre comportamentos de risco sdo apontadas como estratégias
complementares. Na metodologia, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura com
abordagem qualitativa, visando identificar e analisar evidéncias sobre a educagdo em salde para
prevenir ISTs em gestantes. O processo seguiu seis etapas: identificacdo do problema de
pesquisa, critérios de inclusdo/exclusdo, busca na literatura, avaliacdo dos estudos,
andlise/sintese dos dados e apresentacdo dos resultados. A questdo norteadora foi: "Quais séo
as estratégias de educacdo em salde na atencdo primaria para prevenir ISTs em gestantes no
pré-natal?" Foram incluidos artigos em portugués, inglés ou espanhol, publicados entre 2020 e
2024, encontrados em bases como PubMed, SciELO, LILACS e CINAHL. Os estudos foram
avaliados por protocolos especificos e categorizados conforme estratégias preventivas,
barreiras e facilitadores. Nos resultados e discussdo, identificou-se que a educacdo em salude no
pré-natal promove o empoderamento das gestantes, favorecendo decisGes informadas e



Lo

comportamentos preventivos. Estratégias como a distribuicdo de preservativos, triagem
laboratorial para sifilis, HIV e hepatites, e vacinacdo foram destacadas. Grupos educativos e
acoes que envolvam parceiros e considerem vulnerabilidades socioeconémicas reforcam a
adesdo ao cuidado. Os profissionais de saude devem adotar uma abordagem inclusiva e
acolhedora, garantindo confianca e acesso aos servigos. Na conclusdo, enfatiza-se que a
educacdo em salde na atencdo primaria é essencial para prevenir ISTs no pré-natal, integrando
triagem, tratamento e acolhimento. Investimentos em politicas publicas e capacitacao
profissional sdo indispensaveis para reduzir os impactos das ISTs na salde materno-infantil,
promovendo o bem-estar da familia.
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1. INTRODUCAO

A prevencdo de infecgBes sexualmente transmissiveis (ISTs) em gestantes durante o
pré-natal € um aspecto crucial para a saide materna e fetal, uma vez que muitas dessas infecgdes
podem ser transmitidas ao bebé durante a gestagéo, o parto ou a amamentacao, resultando em
complicagbes graves como aborto, prematuridade, baixo peso ao nascer, malformacoes
congénitas e até Obito neonatal. Além disso, algumas ISTs podem causar impactos
significativos na saude da gestante, como infec¢des crénicas e aumento do risco de outras
complicac@es obstétricas (Félix, 2023).

O pré-natal é a oportunidade ideal para implementar estratégias de prevencao,
diagndstico e tratamento de ISTs. A abordagem deve ser abrangente, incluindo a educagdo em
salde, a triagem laboratorial e o tratamento adequado quando necessario. Um dos primeiros
passos é oferecer a gestante informacdes claras sobre o que sdo as ISTs, seus modos de
transmisséo e formas de prevengéo, destacando a importancia do uso de preservativos em todas
as relagdes sexuais, mesmo durante a gestacdo, uma vez que 0 parceiro pode ser fonte de
infeccéo (Elias et al., 2023).

Testes laboratoriais de triagem sdo fundamentais para identificar infeccdes
assintomaticas. Entre as principais ISTs rastreadas no pré-natal estdo a sifilis, o HIV, a hepatite
B, a hepatite C, o herpes genital, a gonorreia e a clamidia. O protocolo de pré-natal no Brasil,
por exemplo, recomenda a realizagdo do teste rapido para sifilis e HIV na primeira consulta e a
repeticdo no terceiro trimestre, bem como a solicitacdo de sorologias para hepatites e outras
infeccOes. Esses exames sdo essenciais para intervencOes precoces que podem prevenir a
transmissdo vertical (Gama et al., 2024).

A sifilis congénita € uma das complicacfes mais evitaveis com o diagndstico precoce e
tratamento adequado. A penicilina benzatina, por exemplo, € altamente eficaz no tratamento da
sifilis durante a gestacdo, interrompendo a transmissdo para o bebé. O mesmo se aplica ao HIV,
onde o uso de antirretrovirais pela mae e medidas como o parto cesareo programado e a ndo
amamentacdo podem reduzir significativamente o risco de transmisséo ao bebé (Souza et al.,
2024).



Lo

Além do diagnoéstico e do tratamento, € importante envolver 0s parceiros sexuais no
processo de cuidado, garantindo que eles também sejam testados e tratados, quando necessario,
para evitar reinfeccdes. Essa abordagem conjunta reforca a eficacia das medidas preventivas e
contribui para a satde do casal e do bebé. Outro aspecto essencial é a vacinacdo. A vacina
contra a hepatite B, por exemplo, deve ser oferecida as gestantes ndo imunizadas, reduzindo o
risco de transmissdo para o recém-nascido. Orientacfes sobre higiene intima, evitar
comportamentos de risco e manter um acompanhamento regular no pré-natal também sao partes
indispensaveis da prevencdo (Santos et al., 2024).

Por fim, é fundamental que os profissionais de satde adotem uma postura acolhedora e
sem julgamentos, criando um ambiente de confianga para que a gestante possa discutir
livremente suas davidas e preocupacgdes. Esse vinculo é crucial para garantir a adesdo ao
tratamento e as orientagdes preventivas (Elias et al., 2023).

Portanto, a prevencao de ISTs no pré-natal exige uma abordagem multidisciplinar e
integrada, envolvendo gestantes, parceiros, profissionais de salde e politicas publicas. Com
isso, é possivel garantir uma gestacdo mais segura e saudavel, reduzindo os riscos de

complicacBes e promovendo o bem-estar da mée e do bebé (Felix, 2023).

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de abordagem qualitativa, com o
objetivo de identificar e analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a educacdo em
salde na atencdo primaria voltada a prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs)
em gestantes durante o pré-natal. Essa metodologia foi escolhida por sua capacidade de reunir,
criticar e sintetizar estudos relevantes, possibilitando uma compreensdo abrangente sobre o
tema e oferecendo subsidios para a préatica clinica e o desenvolvimento de politicas publicas.

A revisdo foi conduzida em seis etapas: 1) identificacdo do problema de pesquisa, 2)
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, 3) busca na literatura, 4) avaliacdo dos
estudos selecionados, 5) analise e sintese dos dados e 6) apresentacdo dos resultados.

Na primeira etapa, definiu-se como questdo norteadora: “Quais sdo as estratégias e
abordagens de educacdo em saude utilizadas na atencdo primaria para prevenir ISTs em
gestantes no contexto do pré-natal?” A partir dessa pergunta, foram delimitadas as bases de

dados a serem utilizadas, o periodo de publicacao e os descritores.
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Na segunda etapa, estabeleceu-se que seriam incluidos artigos publicados em portugués,
inglés ou espanhol, no periodo de 2020 a 2024, com texto completo disponivel gratuitamente,
que abordassem a tematica central de forma direta. Foram considerados estudos originais de
pesquisa, revisdes sistematicas e integrativas, e relatorios de experiéncias praticas. Excluiram-
se editoriais, resumos de congressos e estudos que ndo respondessem a questdo norteadora ou
que ndo apresentassem rigor metodoldgico.

A terceira etapa consistiu na busca sistematica da literatura. As bases de dados
escolhidas foram PubMed, SciELO, LILACS e CINAHL, devido a sua relevancia para a area
da saude. Os descritores utilizados foram extraidos dos vocabularios DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings) e combinados com operadores
booleanos. Os termos incluiram: “Educacdo em Saude”, “Aten¢do Primaria a Saude”,
“Infecgdes Sexualmente Transmissiveis” e “Pré-Natal”. Foi realizada uma combinagdo dos
descritores com os operadores “AND” e “OR”, garantindo maior abrangéncia nos resultados.

Na quarta etapa, os estudos encontrados foram avaliados em trés niveis: leitura do titulo,
leitura do resumo e leitura completa do texto. Utilizou-se um protocolo de coleta de dados para
sistematizar as informacdes relevantes, como ano de publicacéo, pais de origem, delineamento
metodologico, populacdo estudada, principais resultados e contribuicdes para a tematica. A
qualidade dos estudos foi avaliada por meio de instrumentos validados, como o Critical
Appraisal Skills Programme (CASP) para estudos qualitativos e o0 Joanna Briggs Institute (JBI)
para revisdes sistematicas.

Na quinta etapa, realizou-se a analise e sintese dos dados. Os estudos selecionados foram
categorizados com base em temas recorrentes, como: estratégias de educacdo em saude na
atencdo primaria, barreiras e facilitadores para a implementacao dessas estratégias, impacto na
prevencdo de ISTs e desfechos materno-fetais.

Na sexta e Ultima etapa, os resultados foram organizados em uma narrativa estruturada,
buscando responder a questdo norteadora e apontar lacunas na literatura. Todos os passos do
processo foram documentados de forma rigorosa, garantindo a transparéncia e a
reprodutibilidade do estudo.

Esse delineamento metodoldgico permitiu uma andlise criteriosa da producdo cientifica
sobre 0 tema, destacando a relevancia da educacdo em salde na atencdo primaria como

ferramenta indispensavel para prevenir ISTs em gestantes durante o pré-natal.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A educacdo em saude na atencdo primaria desempenha um papel crucial na prevencéo
de infecgcdes sexualmente transmissiveis (ISTsS) em gestantes durante o pré-natal. Essa
abordagem vai além da simples transmisséo de informacgdes, promovendo o empoderamento
das mulheres e de suas familias para que tomem decisdes informadas e adotem comportamentos
de cuidado com a satde. No contexto do pré-natal, a atencdo priméria a saude € a porta de
entrada para um acompanhamento continuo e integral, essencial para prevenir as complicacdes
associadas as ISTs e garantir uma gestacao segura (Santos et al., 2024).

As ISTs podem ter consequéncias graves tanto para a gestante quanto para o feto,
incluindo aborto, parto prematuro, malformac6es congénitas, baixo peso ao nascer e, em alguns
casos, Obito neonatal. Entre as ISTs mais relevantes no contexto gestacional estéo a sifilis, 0
HIV, a hepatite B, a hepatite C, a gonorreia, a clamidia e o herpes genital. A transmissao
vertical, que ocorre da mée para o bebé durante a gestacdo, o parto ou a amamentacéao, € uma
das principais preocupacdes, podendo ser prevenida com a¢des eficazes no &mbito da atencao
priméaria (Gama et al., 2024).

A educacdo em salde no pré-natal deve comecar logo na primeira consulta, com a
realizacdo de atividades que promovam o conhecimento sobre ISTs. E essencial que os
profissionais de satde expliquem o que sao as infec¢bes sexualmente transmissiveis, como elas
sdo adquiridas, seus sintomas (quando presentes) e as possiveis complicagdes para a mée e 0
bebé. Esse dialogo deve ser realizado de forma clara, respeitosa e livre de julgamentos,
considerando o nivel de escolaridade e o contexto cultural da gestante (Félix, 2023).

A prevencéo primaria das ISTs baseia-se no uso consistente de preservativos em todas
as relagbes sexuais, incluindo durante a gestacdo. Nesse sentido, a equipe de salde deve
fornecer preservativos as gestantes e orienta-las sobre seu uso correto, além de abordar a

importancia da negociacdo com o parceiro. As gestantes devem ser encorajadas a trazer seus
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parceiros as consultas, promovendo uma abordagem de cuidado compartilhado que previne
reinfeccOes e fortalece a adeséo ao tratamento (Elias et al., 2023).

A triagem laboratorial é outro pilar da prevencdo e faz parte da rotina do pré-natal na
atencdo primaria. Testes rapidos e exames soroldgicos para sifilis, HIV, hepatite B, hepatite C
e outras ISTs devem ser oferecidos no inicio da gestacdo e repetidos no terceiro trimestre. Esses
exames permitem o diagnostico precoce e a intervencdo oportuna. Por exemplo, a sifilis
congénita é totalmente evitdvel com o tratamento adequado da gestante e do parceiro com
penicilina benzatina. Da mesma forma, o uso de antirretrovirais pelas gestantes com HIV reduz
significativamente o risco de transmissdo vertical (Santos et al., 2024).

Além do diagnostico e do tratamento, a educacdo em salde deve incluir orientacoes
sobre comportamentos de risco, como multiplos parceiros sexuais, consumo de alcool ou
drogas, e praticas sexuais desprotegidas. A gestante deve ser informada sobre a importancia de
evitar comportamentos que possam aumentar a exposicdo as ISTs, e a equipe de salde deve
atuar de forma acolhedora para identificar vulnerabilidades especificas e oferecer apoio (Souza
etal., 2024).

A vacinacdo tambem faz parte das estratégias preventivas. Na atencdo primaria, é
essencial verificar a situacdo vacinal da gestante e garantir que ela receba, por exemplo, a vacina
contra a hepatite B, caso ndo tenha sido imunizada previamente. Essa medida protege tanto a
mée quanto o recém-nascido contra a transmissao dessa infeccdo (Gama et al., 2024).

Outra estratégia relevante € a realizacdo de grupos educativos no pré-natal, nos quais
gestantes e seus parceiros podem discutir questdes relacionadas as ISTs, compartilhar
experiéncias e esclarecer duvidas. Esses encontros fortalecem a rede de apoio e contribuem para
a criagdo de um ambiente mais favoravel a adocdo de praticas preventivas (Félix, 2023).

Os profissionais de saude, como médicos, enfermeiros e agentes comunitarios,
desempenham um papel central nesse processo. Eles devem estar capacitados para abordar as
ISTs de maneira sensivel e eficaz, garantindo que as gestantes sintam-se a vontade para falar
sobre sua saude sexual e reprodutiva. A abordagem deve ser inclusiva, considerando também
questdes de género, raca e condi¢des socioeconémicas, que podem influenciar a vulnerabilidade
das mulheres as ISTs (Elias et al., 2023).

Por fim, a educacdo em salde na atencdo primaria deve estar integrada a politicas

publicas que garantam 0 acesso aos servicos de salde, aos insumos de prevencdo, como
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preservativos e medicamentos, e ao acompanhamento continuo no pré-natal. Combinando
informacdes, triagem, tratamento e acolhimento, é possivel prevenir as ISTs e promover uma
gestacdo saudavel, reduzindo significativamente os riscos para a mae e o bebé e contribuindo

para a melhoria geral da saude publica (Santos et al., 2024).

4. CONCLUSAO

Conclui-se que a educacdo em salde na atencdo primaria desempenha um papel central
na prevencdo de infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs) em gestantes durante o pré-natal,
constituindo-se como uma estratégia essencial para a promocao da salde materna e fetal. Essa
abordagem vai além da simples disseminacdo de informacGes, integrando acdes de
conscientizacdo, acolhimento, triagem precoce, vacinacdo e tratamento, de forma a garantir um
cuidado integral e humanizado.

A educacdo em saude, quando realizada de maneira continua e adaptada as realidades
socioculturais das gestantes, promove o empoderamento e a autonomia, incentivando a adogao
de préaticas seguras e 0 uso de métodos preventivos, como o preservativo. Além disso, a
participacdo ativa dos parceiros sexuais e a sensibilizacdo da comunidade fortalecem a eficacia
das intervencdes e reduzem a incidéncia de reinfeccdes.

No contexto da atencdo primaria, a integracdo de praticas educativas aos protocolos de
cuidado pré-natal potencializa os resultados clinicos, especialmente no diagndstico e no
tratamento precoce de ISTs, como a sifilis e o HIV, prevenindo complicagbes graves e
garantindo o nascimento de criancas saudaveis. Ressalta-se, ainda, a importancia da capacitacao
dos profissionais de saude para lidar com questdes relacionadas a saude sexual e reprodutiva de
forma sensivel e livre de preconceitos, promovendo um ambiente de confianca e adesdo ao
cuidado.

Portanto, investimentos em politicas publicas que priorizem a educagdo em salde, a
ampliacdo do acesso aos servicos e insumos, e a qualificagdo dos profissionais séo

indispensaveis para consolidar a aten¢ao primaria como o principal pilar na prevencao de ISTs



no periodo gestacional. Apenas com acdes integradas, sustentadas por evidéncias e baseadas na
equidade, sera possivel reduzir significativamente os impactos das ISTs na salde materno-
infantil, contribuindo para a melhoria dos indicadores de salde publica e para o bem-estar das

familias.
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