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RESUMO

RIBEIRO, Glaucia Regina Hosken. Conhecimento de gestantes do Municipio de
Presidente Kennedy-ES sobre a sifilis congénita. 2019. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Educacédo) — Faculdade Vale do Cricaré, Sao
Mateus, 2019.

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica, de evolucado crbnica, provocada
por uma espiroqueta, a Treponema pallidum. Esta patologia caracteriza-se por
lesbes cutdneas temporarias, podendo apresentar-se também de forma
assintomatica. Sua transmissdo ocorre por via sexual e caso se desenvolva na
gravidez por via transplacentaria, especialmente nos estagios primario e secundario
da patologia, constituem uma ameaca ao feto, em decorréncia do alto risco para o
desenvolvimento da sifilis congénita. O conhecimento das IST e suas complica¢cfes
e atitudes dos individuos em relacdo a saude sexual sdo importantes no
planejamento de estratégias preventivas e de tratamento. A maioria das pessoas
pode estar ciente do HIV/AIDS por causa da conscientizacdo criada pelos
programas de midia e governo; no entanto, o conhecimento sobre as infec¢es
sexualmente transmissiveis (ISTs), além do HIV/AIDS é baixo, especialmente nas
populacdes com menores condi¢cdes socioecondmicas. Nesse contexto, este estudo
se justifica diante do numero crescente de gestantes com sifilis, bem como o grande
aumento da transmissdo vertical do virus. Além do mais, diagnosticar o
conhecimento deste publico em relacdo a sifilis congénita podera proporcionar
melhorias nas politicas publicas voltadas para este grupo. Assim, 0 objetivo deste
estudo é analisar o conhecimento de gestantes do municipio de Presidente
Kennedy-ES sobre a sifilis congénita. Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica
qualigualitativa do tipo exploratorio descritiva, realizada através de levantamento
amostral com gestantes atendidas nas unidades basicas de saude. A amostra do
estudo foi composta por 50 gestantes, utilizando um questionario estruturado,
elaborado especificamente para este estudo, composto por 27 questdes fechadas.
Os resultados demonstraram um pequeno namero de mulheres soropositivas para
sifilis, entretanto, apesar dos riscos que a doenca acarreta para a mae e para o
bebé, ficou evidente um conhecimento deficitario e superficial sobre a doenca,
deixando clara a necessidade de uma assisténcia pré-natal que aborde as ISTs, haja
vista muitas gestantes ndo buscarem informacdes. Assim, conclui-se que devem ser
desenvolvidas ac¢fes educativas, que se utilizem de linguagem clara, haja vista a
baixa escolaridade de muitas gestantes, e que tenham como alvo o inicio precoce do
pré-natal, a realizacdo de testes rapidos para sifilis e a testagem dos companheiros,
esclarecendo a populacéo sobre a doenca e suas consequéncias.

Palavras-chave: Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis. Sifilis. Sifilis congénita.
Gestacao. Pré-Natal.



ABSTRACT

RIBEIRO, Glaucia Regina Hosken. Conhecimento de gestantes do Municipio de
Presidente Kennedy-ES sobre a sifilis congénita. 2019. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Educacédo) — Faculdade Vale do Cricaré, Sao
Mateus, 2019.

Syphilis is a chronic systemic infectious disease caused by a spirochete, Treponema
pallidum. This condition is characterized by temporary skin lesions and may also
present asymptomatically. Its transmission occurs sexually and if it develops during
transplacental pregnancy, especially in the primary and secondary stages of the
pathology, they pose a threat to the fetus because of the high risk for the
development of congenital syphilis. Knowledge of STI and its complications and
attitudes of individuals regarding sexual health are important in planning preventive
and treatment strategies. Most people may be aware of HIV/AIDS because of the
awareness created by the media and government programs; However, knowledge
about sexually transmitted infections (STI) in addition to HIV/AIDS is low, especially
in populations with lower socioeconomic conditions. In this context, this study is
justified in view of the growing number of pregnant women with syphilis, as well as
the large increase in vertical transmission of the virus. Moreover, diagnosing the
knowledge of this public regarding congenital syphilis may provide improvements in
public policies aimed at this group. Thus, the aim of this study is to analyze the
knowledge of pregnant women in the city of Presidente Kennedy-ES about
congenital syphilis. This is a qualitative descriptive exploratory epidemiological
research, conducted through a sample survey with pregnant women attended at the
basic health units. The study sample consisted of 50 pregnant women, using a
structured questionnaire designed specifically for this study, consisting of 27 closed
questions. The results showed a small number of women who were seropositive for
syphilis. However, despite the risks that the disease entails for the mother and the
baby, a poor and superficial knowledge about the disease was evident, making clear
the need for prenatal care. that addresses STIs, as many pregnant women do not
seek information. Thus, it is concluded that educational actions should be developed,
using clear language, given the low educational level of many pregnant women, and
aimed at early prenatal care, rapid syphilis testing and testing of peers, enlightening
the population about the disease and its consequences.

Keywords: Sexually Transmitted Infections. Syphilis. Congenital syphilis. Gestation.
Prenatally.
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1 INTRODUCAO

A gravidez é caracterizada pelo crescimento e desenvolvimento do embrido,
periodo que se inicia com a fecundacao e implantacdo do 6vulo no Utero e decorre
até o nascimento. Durante a gestacdo, o organismo materno passa por diversas
alteracdes fisioldgicas para conseguir fornecer ao feto um ambiente propicio para o
seu desenvolvimento, além de preparacdo para o parto, porém, para que iSSO
aconteca, € necessario que a gestante tenha inUmeros cuidados com a sua saude,
realizando exames pré-natais e comparecendo as consultas de acompanhamento da
gestagcdo, uma vez que trazem uma série de beneficios para a saude da mée e do
concepto (SOEIRO et al., 2014).

Durante o periodo gestacional, a mulher pode ser surpreendida por algumas
intercorréncias ou patologias que podem acometé-la e que, caso ndo sejam
detectadas e tratadas precocemente, podem gerar complicacdes irreversiveis tanto
para a mae como para o feto.

Dentre as doencas que devem ser monitoradas durante a gestacao estdo as
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), que podem ser sintomaticas e
assintoméaticas (Figura 1). De acordo com Machado Filho et al. (2010), a ocorréncia
de IST durante o periodo gestacional constitui um grande risco para a
morbimortalidade materna e fetal, em decorréncia da transmissao vertical da
infec¢@o, ou seja, passagem do agente causador da infecgcdo da mée para o filho
durante a gestacdo, comprometendo, consequentemente, a saude materna e fetal
(QUINONES et al., 2014).

Figura 1 — ISTs mais comuns
IST assintomaticas IST sintomaticas
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Fonte: BRASIL (2016)
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Dentre essas ISTs esta a sifilis, que é uma doenca infectocontagiosa
sistémica, de evolugdo crbnica, provocada por uma espiroqueta, a Treponema
pallidum. Esta patologia caracteriza-se por lesées cutaneas temporarias, podendo
apresentar-se também de forma assintomatica. Sua transmissdo ocorre por via
sexual e caso se desenvolva na gravidez por via transplacentaria, especialmente
nos estagios primario e secundario da patologia, constituem uma ameaca ao feto,
em decorréncia do alto risco para o desenvolvimento da sifilis congénita
(DOMINGUES et al., 2013).

Os casos de sifilis ttm apresentado um aumento consideravel no pais, como
pode ser percebido na Figura 2, preocupando o sistema de salde, devido aos

problemas que podem causar na populacao.

Figura 2 — A sifilis no Brasil

45,0 42,7
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30,0

25,2

20,0 17,9

10,0

5,0

0,0
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Adquirida . Gestantes -l CongEnita

Fonte: BRASIL (2016)

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel, que tem como agente
etiologico o Treponema pallidum (Figura 3), sendo considerada um grave problema
de saude publica. Seu diagnéstico é feito através de teste rapido (treponémico),
realizado nas unidades de saude, ou laboratorial (treponémico e ndo treponémico).
Quando surge durante a gestacdo, pode ocasionar abortamento espontaneo,
prematuridade, morte neonatal ou fetal e danos a saude da criangca (NASCIMENTO
et al., 2017).
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Figura 3 — Desenho esquematico do Treponema pallidum

Membrana citoplasmatica Mcmbrana cxterna

Flagelo

Fonte: AVELLEIRA; BOTTINO (2006)

7

A sifilis na gravidez é considerada um grave problema de salude publica
devido aos altos indices de morbimortalidade materna e perinatal e dos agravos
sociais e econdmicos que sdo gerados, fatos ocorridos por ndo haver diagnostico
precoce e tratamento adequado (QUINONES et al., 2014).

Segundo Domingues et al. (2013), a doenga na gestagao tem incidéncia e
prevaléncia maiores em mulheres que apresentam baixo acesso aos servicos de
saude, com inicio tardio do acompanhamento pré-natal, numero insuficiente de
consultas e com baixa condicdo socioeconbmica, fatores que dificultam o
diagndstico, o tratamento da gestante e do parceiro, comprometendo a erradicacao
da Sifilis.

Apesar de ser facilmente diagnosticada e tratada, continua apresentando
aumento dos casos, havendo uma estimativa de prevaléncia em gestantes no Brasil,
entre 1,4% e 2,8%, apresentando taxa de transmissédo vertical de 25%, com média
de 900 mil casos anuais, apresentando constante crescimento, como se observa na
Figura 4 (OLIVEIRA et al., 2017).
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Figura 4 — Sifilis em gestantes e sifilis congénitas no Brasil
Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de
1 ano (por 1.000 nascidos vivos) segundo UF de residéncia.
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O controle da sifilis congénita s6 se torna efetivo se a gestante receber uma
assisténcia pré-natal qualificada, que incluem algumas medidas consideradas
essenciais, como inicio precoce do pré-natal; realizacdo de, no minimo, seis
consultas; realizacdo do VDRL no primeiro trimestre e na 282 semana de gestacéo e
na maternidade; instituicdo do tratamento e seguimento adequados da gestante e
parceiro; notificacdo dos casos de sifilis na gestacao e congénita (BRASIL, 2012).

Nos casos de méaes com VDRL reagente na gestacéo ou no parto, devera ser
coletado sangue periférico do recém-nascido para realizacdo do VDRL e proceder a
avaliacdo geral da crianga com a solicitacdo dos exames de liquor, radiografias de
0ssos longos e hemograma (SILVA et al., 2015).

Vem sendo constatada nos ultimos anos uma alta prevaléncia de gestantes
infectadas, baixa efetividade no rastreamento e controle dos casos, falta de
tratamento dos parceiros e nado deteccdo da sifilis congénita, refletindo a
necessidade de reformulacdo na assisténcia pré-natal, a fim de diminuir a
transmisséo vertical (BRASIL, 2015).

Os exames realizados no pré-natal sdo direito de todas as gestantes e um
dever dos profissionais de saude, sendo a sua ndo realizacdo um significante fator

de sifilis congénita. Aliado ao numero consideravel de gestantes que nao realizam o
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VDRL, também sao fatores que dificultam a prevencdo da sifilis congénita o
abandono ao pré-natal e a falta de triagem para sifilis (BRASIL, 2012).

Um dos grandes entraves no cuidado a gestante com sifilis € o tratamento do
parceiro, considerado essencial para a cura eficaz da mulher, eliminando o risco de
reinfeccdo, além de tratamento inadequado e ineficaz, pois este deve receber o
mesmo cuidado realizado na gestante, mesmo se nado apresentar manifestacbes
clinicas, nos casos de sifilis primaria. Na sifilis secundaria e terciaria, deve ser
realizada avaliacéo clinica e laboratorial a fim de confirmar o diagndstico antes do
tratamento (SILVA et al., 2015).

Vale ressaltar que a gravidez coloca a mulher em um estado que requer
cuidados diretos, mediante as modificacbes que esta acarreta ao seu organismo.
Dessa maneira, a auséncia de um acompanhamento pré-natal adequado pode
resultar em situacfes de alto risco e a ocorréncia de 6bitos (KAWATTA, 2009).

A notificacdo compulsoria da doenca, que ja era realizada desde 1986,
passou a ser obrigatéria na gestacdo a partir de 2005, por ser considerada como
forte complicador para a saude do concepto e como uma forma de monitorar a
incidéncia e prevaléncia do numero de casos de sifilis na gravidez, assim como
reunir e organizar dados suficientes para facilitar o planejamento de intervencdes
gue reduzam o numero de casos ou as consequéncias produzidas pela patologia,
em busca da erradicacéo da sifilis congénita (SARACENI; MIRANDA, 2012).

Nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), o enfermeiro esta entre os
profissionais que desempenham um papel fundamental na saude da mulher,
intervindo sobre diversos aspectos da funcdo e do movimento humano, mostrando a
importancia do acompanhamento da gestacdo na promoc¢ao da saude, prevencao e
tratamento de distarbios, durante e apos a gravidez, informando sobre os servigos
disponiveis, além de ser responsavel por um conjunto de acfes assistenciais, realiza
as consultas de pré-natal das gestantes pertencentes as areas que atua
(MAGALHAES et al., 2013).

Importante ressaltar que a consulta de pré-natal € uma excelente
oportunidade para o profissional de saude promover a educacdo em saude com
relacdo aos temas ligados ao ciclo reprodutivo, como o planejamento familiar,
sexualidade, ISTs, amamentacao, nutricdo e higiene, parto e puerpério (SOEIRO et
al., 2014).
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Estudos indicam os cuidados de enfermagem como fundamentais na
assisténcia as mulheres sobre diversos aspectos da funcdo, como promover
comprometimento com a saude, articular a educacdo em saude a sua pratica
cotidiana, contribuir para sua organizacdo, promover a saude de individuos,
desenvolver acdes de prevencao e protecdo de saude (SOEIRO et al., 2014).

Nesse sentido, o enfermeiro possui importante papel no diagnéstico e
tratamento de gestantes com sifilis, por ser o profissional de saide mais diretamente
ligado a gestante no pré-natal e puerpério, realizando acées que promovam a saude
da mulher e as prepara para sua adaptacdo ap0s o parto, além de garantir que
mantenham a boa salde durante a gestacdo. Para tanto, devem fazer o
acompanhamento da gestante do inicio da gravidez até o puerpério, devendo
avaliar, durante as consultas de enfermagem, a salude da gestante, solicitando os
exames necessarios e orientando sobre os cuidados necessarios para levar a termo
uma gestacao saudavel (REZENDE; BARBOSA, 2015).

Os profissionais de saude ndo devem deixar a esposa a responsabilidade
pelo diagnostico e tratamento dos parceiros, devendo chama-los ao servico de
saude e esclarecé-los sobre o problema, evitando informacdes equivocadas e até o
ocultamento deste diagnoéstico pela gestante. Nesse contexto, a melhor abordagem
€ a direta, por enfermeiro que possua competéncia técnica para esta abordagem
junto ao parceiro da gestante, em busca de sua adesdo ao tratamento
(FIGUEIREDO et al., 2015).

O enfermeiro precisa desenvolver capacidade técnica, competéncias e
habilidades para acompanhar gestantes com VDRL reagente, adotando condutas
atualizadas, adequadas a cada caso, durante a consulta de enfermagem (SUTO et
al., 2016).

Cabe a este profissional desenvolver atividades que promovam a saude e
identifiquem os riscos para a gestante e o feto, prevenindo possiveis complicacdes e
reduzindo ou eliminando os fatores e comportamentos de risco, pois no Brasil,
apesar do alto percentual de cobertura pré-natal, o controle de diversos agravos a
saude e o coeficiente de mortalidade e morbidade ndo apresentam reducéo
significativa, como no caso da sifilis na gestacao e sifilis congénita (CAMPOS et AL.,
2016).

Além da importancia do cuidado a gestante com sifilis, o enfermeiro também

deve ter em mente a reducdo da sifilis congénita, sendo essencial que anote
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corretamente todas as informacgdes necessarias no cartdo da gestante (BRASIL,
2012).

Também é de suma importancia que, ao constatar a sifilis na gestacéo, o
enfermeiro faca a notificacdo, investigacéo e tratamento com a penicilina, bem como
o acompanhamento sorolégico, a fim de prevenir a transmissdo vertical. Nesse
contexto, a falta de capacitacdo do enfermeiro na atencdo pré-natal, através de
aconselhamento e tratamento, € essencial, podendo interferir negativa ou
positivamente na qualidade da assisténcia prestada a gestante com diagndstico de
sifilis (DOMINGUES et al., 2013).

Estudo analisando os fatores associados a notificacdo da sifilis congénita
constatou que muitas vezes ocorre tratamento inadequado nos casos notificados,
sendo realizado com outro medicamento que ndo seja a penicilina, incompativel com
a fase da doenca, incompleto, realizado no periodo de 30 dias antes do parto,
guando o parceiro ndo foi tratado, quando ndo apresentou reducédo dos valores da
sorologia ou sem documentacdo comprobatéria. Muitos desses déficits também se
devem a questdes socioeconbmicas e culturais, que levam os usuarios a aceitar ou
permanecer no tratamento (FRANCA et al., 2015).

Assim, é consenso na literatura a importancia de acdes educativas que
estimulem a adocdo de praticas de protecdo contra doencas sexualmente
transmissiveis. As mulheres devem receber orientacdes adequadas quanto a
prevencao e, em caso da doenca, sobre o tratamento, cabendo ao enfermeiro estar
bem embasado para tratar dessas questdes, conduzindo os cuidados prestados a
gestante diagnosticada com sifilis (DOMINGUES et al., 2013).

Diante dessa realidade e partindo dos pressupostos de que a sifilis congénita
esta relacionada com a qualidade da assisténcia pré-natal e da existéncia da
interacdo ativa entre a gestante e o profissional, de modo que ambos troquem
saberes e informacfes visando a promocdo do autocuidado, sdo grandes os
desafios postos a esses profissionais para a adeséo e o controle eficaz da sifilis na
gestacao, a fim de evitar complicacbes materno-fetais.

Diante dessas informacfes, buscou-se averiguar o conhecimento sobre a
sifilis gestacional junto a mulheres gravidas no municipio de Presidente Kennedy-
ES.



16

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA

Qual o conhecimento das gestantes do municipio de Presidente Kennedy-ES
sobre a sifilis congénita e as consequéncias dessa doenca na sua saude e na saude

do concepto?

1.2 JUSTIFICATIVA

E importante que acdes educativas sobre a sifilis na gestagdo visem grupos
que possuem pouco conhecimento sobre o problema, tornando-se vulneraveis as
ISTs, pois se estas doencas nao forem prevenidas e/ou tratadas adequadamente,
podem levar a varias complicacBes, como infertilidade, estenose uretral, abortos,
malignidades, morbidades perinatais e neonatais.

O conhecimento das IST e suas complicacfes e atitudes dos individuos em
relacdo a saude sexual sdo importantes no planejamento de estratégias preventivas
e de tratamento. A maioria das pessoas pode estar ciente do HIV/AIDS por causa da
conscientizacdo criada pelos programas de midia e governo; no entanto, o
conhecimento sobre ISTs além do HIV/AIDS é baixo, especialmente nas populacbes
com menores condi¢cdes socioecondmicas (WAURE et al., 2015).

Nesse contexto, este estudo se justifica diante do numero crescente de
gestantes com sifilis, bem como o grande aumento da transmisséo vertical do virus.
Além do mais, diagnosticar o conhecimento deste publico em relagcdo a sifilis

congénita podera proporcionar melhorias nas politicas publicas voltadas para este

grupo.
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento de gestantes do municipio de Presidente Kennedy-

ES sobre a sifilis congénita e o comprometimento que esta doenca pode gerar na

crianga, em caso de transmisséo vertical.
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1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Discorrer sobre a sifilis congénita, forma de transmissdo, diagndstico,
tratamento e prevencao;

Ressaltar a importancia do pré-natal para a saude da gestante e do concepto;

Identificar o perfil das gestantes que fazem parte da amostra e suas
caracteristicas socioeconémicas;

Analisar o conhecimento dessas gestantes sobre a sifilis e suas
consequéncias para a saude materna e do concepto;

Comparar os resultados obtidos na pesquisa, analisando o conhecimento da
amostra sobre a sifilis congénita;

Propor acdo educativa visando preencher as lacunas nos conhecimentos

dessa populacéo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Utiliza-se o termo Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) para designar
patologias que s&o transmitidas principalmente pelo contato intimo. As ISTs
englobam diversas infec¢cdes ocasionadas por virus, fungos, protozoarios e
bactérias, que possuem como via de transmissao a relacdo sexual. As ISTs mais
prevalentes sao a sifilis, gonorréia, clamidia, HPV, hepatite C e HIV (FREITAS et al.,
2010).

O termo IST passou a substituir a denominagcdo DST, de Doencas
Sexualmente Transmissiveis devido a denominagdo de doenca implicar em sinais e
sintomas que s&o visiveis no organismo, enquanto as infec¢gbes sdo mais
abrangentes e podem apresentar periodos ou se manter assintomaticas por toda a
vida, sendo detectadas somente através de exames laboratoriais (Figura 5). Assim,
de acordo com o Ministério da Saude, ISTs é mais adequado, ja sendo utilizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e por outros organismos internacionais
(BRASIL, 2016).

Figura 5 — Mudanca da sigla DST para IST

Por que o Departamento
mudou a sigla DST para IST?

IST-AIDS
HEPATITES VIRAIS

Fonte: BRASIL (2016)
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Em todo o mundo, as infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs) continuam
a ser uma das principais causas de morbidade e mortalidade. Estimativas globais
sugerem que mais de 340 milhdes de novos casos de sifilis, gonorréia, infeccéo por
clamidia e tricomoniase ocorrem anualmente. Embora existam mais de 30
patbgenos bacterianos, virais e parasitarios que sao sexualmente transmissiveis,
Treponema pallidum (sifilis), Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis e
Trichomonas vaginalis séo responsaveis pela maioria das ISTs (OMS, 2007).

A maior proporcdo dessas infec¢cdes ocorre na regiao do sul e sudeste da
Asia, seguida da Africa subsaariana, da América Latina e do Caribe, apresentando
uma tendéncia de crescimento ao longo dos anos. Dentre os fatores que podem
levar a essa tendéncia crescente podem ser citados o uso generalizado de
contraceptivos orais e outros métodos de contracepc¢éao, que leva a reducéo do uso
de meétodos contraceptivos de barreira, expondo assim o risco dos individuos
contatarem ISTs; o aumento do numero de mobilidade de pessoas dentro e entre
paises; o0 uso de drogas recreativas; o alcool e as frequentes trocas de parceiros,
gue podem levar a comportamentos sexuais de risco (NORBU et al., 2013).

A falta de informacdo e atitudes negativas encorajam o comportamento de
risco sexual, aumentando assim as chances de adquirir ISTS, que ocorrem
prevalentemente na faixa etaria entre 15 a 44 anos de idade, podendo levar a
complicagBes graves, como infertilidade, gravidez ectdpica, cancer do colo do utero,
perda fetal e até a morte (JHA et al., 2009).

As ISTs sdo importante causa de morbimortalidade em todos os paises,
sendo consideradas um grave problema de salde publica. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2012), surgem anualmente cerca de 498,9
milhdes de novos casos de sifilis, clamidia, gonorréia e tricomoniase, ISTs curaveis,
mas que afetam diretamente a salde da populacdo. No entanto, a combinacéo de
sintomas sutis ou ausentes e o estigma impedem a procura por cuidados de saude,
deixando muitas dessas infec¢des ndo diagnosticadas.Destes casos, a faixa etaria
que apresenta a maior proporcao de infectados é a que vai dos 15 aos 25 anos,
sendo a atividade sexual desprotegida o mais importante fator de risco.

De acordo com Gerhardt et al. (2008, p. 258):

Esta faixa etaria é de grande vulnerabilidade pelas suas caracteristicas
proprias, pela inexperiéncia que os jovens tém de lidar com os seus préprios
sentimentos e com o0 sentimento do parceiro(a); por nem sempre, possuirem
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habilidades necessérias para a tomada de decisdes e serem responsaveis
por elas ao se envolverem em relacionamentos afetivos e sexuais.

Freitas et al. (2010) estimam que aproximadamente 25% dos diagnosticos de
ISTs sdo de jovens com idade inferior a 25 anos; 30% dos adolescentes
sexualmente ativos apresentam positividade para clamidia e cerca de 40% estéo
infectados HPV. No que se refere a gonorréia, esta infeccdo teve um aumento de
mais de 50%, sendo mais prevalente entre adolescentes na faixa etaria de 15 a 19
anos, além do HIV, onde mais de 25% dos infectados possui idade menor que 22
anos.

Uma das ISTs mais prevalentes em todo o mundo é o Papilomavirus Humano
(HPV), cuja infeccéo pode acarretar diversas manifestagdes clinicas, como verrugas
genitais, neoplasia intraepitelial cervical, vaginal e vulvar, além de cancer genital e
anal. A maior parte dos casos de transmissdo ocorre por via sexual, sendo
assintomatica e transitéria na maioria dos individuos (FEDRIZZ| et al., 2008).

A gonorréia é uma doenca infecciosa bacteriana que afeta o trato urogenital,
possuindo transmissdo quase exclusiva por contato sexual ou perinatal, que
acomete primeiramente as membranas mucosas, além da orofaringe, conjuntiva e
reto. Suas manifestacdes clinicas variam, podendo ndo apresentar qualquer sintoma
até fluxo mucopurulento e abundante. Possui periodo de incubacédo rapido, entre
dois e cinco dias apds contato sexual com parceiro infectado, quando a infecgéo
evolui para doenca (PENNA et al., 2000).

A bactéria Chlamydia trachomatis € o agente que causa doencas do trato
urogenital, linfogranuloma venéreo (LGV), tracoma, conjuntivite de inclusdo e
pneumonia no recém-nascido, apresentando maior impacto no sistema reprodutivo
das mulheres, sendo comum infec¢des recorrentes, com sucessivos episédios,
elevando o risco de sequelas. A infeccdo pode ser assintomatica, o que aumenta 0s
riscos de sequelas devido ao néo tratamento (SEADI et al., 2002).

Segundo o Ministério da Saude, AIDS € uma doenca que se manifesta apos a
infeccdo do organismo humano pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana, mais
conhecido como HIV (Human Immunodeficiency Virus). A sindrome é um grupo de
sinais e sintomas que, uma vez considerados em conjunto, caracterizam uma
doenca; imunodeficiéncia é a inabilidade do sistema de defesa do organismo

humano para se proteger contra microorganismos invasores, tais como virus,
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bactérias, protozoarios, e adquirida, que vem do fato de ndo ser congénita, como no
caso de outras imunodeficiéncias (BRASIL, 2006).

Ha evidéncias de que as ISTs podem potencializar tanto a transmissao
guanto a aquisicao da infeccao pelo HIV, e que o controle aprimorado pode retardar
a sua transmissdo. A prevencdo e controle de ISTs ndo € uma tarefa facil. Os
padrbes epidemiolégicos dessas infeccbes variam geograficamente e séo
influenciados por questdes culturais, politicas, econdémicas e sociais. Muitos
afetados por ISTs estdo em grupos vulneraveis marginalizados e a natureza
assintomatica de algumas delas continua a ser um desafio para os profissionais de
saude em areas do mundo onde os testes de exames laboratoriais sdo inacessiveis
(LEWIS et al., 2007).

O virus da hepatite C pode ser transmitido através de relacbes sexuais,
contato intradomiciliar prolongado, transmissao vertical, realizacdo de tatuagens e
de procedimentos invasivos sem o0 uso de material adequadamente esterilizado, uso
compartilhado de laminas de barbear e de utensilios de manicure, sendo estimado
que até 40% dos casos no Brasil ndo apresentam histéria epidemioldgica clara, o
que destaca ainda mais a importancia desse contagio. E uma doenca assintomatica,
com periodo de incubacdo que varia entre quatro e 24 semanas, com um tempo
médio de sete a oito semanas. Uma parcela significativa dos portadores de hepatite
aguda pelo virus C nfo apresenta queixas ou manifestacdes especificas (ARAUJO,
2004).

Também a sifilis também esta entre as ISTs mais prevalentes. Sobre ela, se
ird discutir em momento posterior.

A gestdo abrangente de casos de infec¢des sexualmente transmissiveis deve
ter, no minimo, os seguintes componentes: diagndstico correto, tratamento eficaz,
educacdo em saude e aconselhamento, para evitar e reduzir os riscos de infec¢des
sexualmente transmissiveis, incluindo a infec¢éo por HIV, promocéo e fornecimento
de preservativos e informacdes sobre seu uso correto, além de notificacdo e
tratamento de parceiros sexuais (OMS, 2007).

As mortes por ISTs ocorrem frequentemente muito tempo apés a infeccao
aguda, tornando sua incidéncia dificil de estimar. Algumas infec¢des, como a sifilis,
podem resultar diretamente em morte. Em contraste, o virus do papiloma humano
(HPV), o HIV e a hepatite causam mais mortes devido as sequelas secundérias. O

herpes genital, a infecgcdo por gonorréia e a infeccdo por clamidia podem causar



22

morte por infecgdo primaria (virus herpes simplex disseminado ou doencga
inflamatdria pélvica, ou sequelas secundarias (gravidez ectopica). Como as
certiddes de Obito geralmente listam apenas as condicbes prevalentes, as ISTs
geralmente ndo sao registradas nos atestados de 6bito. Além disso, algumas causas
de morte, como cancer de figado, podem ou nado estar relacionadas ao problema
(MCELLIGOTT, 2014).

Todas as mortes relacionadas a IST séo evitaveis e, apesar do declinio nos
Obitos entre as mulheres em idade reprodutiva nas ultimas décadas, muitas ainda
morrem a cada ano. Atualmente, os fatores que mais contribuem para a mortalidade
relacionada as ISTs entre as mulheres em idade reprodutiva sdo o cancer genital
relacionado ao HIV e ao HPV (MCELLIGOTT, 2014).

2.2 A SIFILIS

A sifilis se constitui em uma doenca crbnica infecciosa, que pode atingir
diferentes sistemas organicos, acarretando lesdes cardiovasculares, cutaneas,
mucosas e nervosas, com periodo de incubacdo que varia de duas a quatro
semanas, acometendo principalmente os jovens entre 15 e 25 anos de idade
(BELSA JUNIOR et al., 2009).

O Treponema pallidum causa sifilis por exposi¢cdo sexual ou transmissao
vertical durante a gravidez, sendo conhecido por sua capacidade de invaséo e
evasao imunoldgica. Suas manifestacbes clinicas resultam de respostas
inflamatorias locais a espiroquetas replicantes, que muitas vezes imitam as de
outras doencgas. A espiroqueta tem um longo periodo de laténcia, durante o qual os
pacientes ndo apresentam sinais ou sintomas, mas podem permanecer com a
infeccdo (PEELING et al., 2018).

O T. pallidum pode sobreviver até 10 horas em superficies Umidas, mas
possui alta sensibilidade a acdo do sabdo e outros desinfetantes. apresenta
dimensdes de largura e comprimento abaixo da resolucdo de microscopia de campo
claro e, por ndo ser possivel cultiva-lo in vitro, os estudos com esse patdgeno sdo
restritos (HORVATH, 2011).

As manifestacdes clinicas resultam da resposta inflamatdria local provocada
por espiroquetas que se replicam nos tecidos. Individuos infectados geralmente

seguem um curso da doenca dividido em estagios: primario, secundario, latente e



23

terciario, durante um periodo de 210 anos, mas ha diretrizes que definem a laténcia

inicial como comec¢ando entre um e dois anos apos a exposicao (Figura 6) (CRUZ et

al., 2012).

Figura 6 — Fases da doenca

SECUNDARIA

LATENTE

TERCIARIA

Fonte: AZEVEDO (2017)
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O Ministério da Saude ressalta que a sifilis se constitui em significativo agravo

em salde publica, pois além de atingir severamente o organismo quando nao

tratada, € uma doenca infectocontagiosa, aumentando consideravelmente o risco de

se contrair a infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), pois as lesdes
sifiliticas facilitam a entrada do virus (BRASIL, 2015).
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A evolucéo da infeccéo pelo HIV é acelerada quando existe a presenca do T.
pallidum no organismo, para a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)
(HORVATH, 2011).

2.2.1 SINAIS E SINTOMAS

A infeccdo primaria estd associada a Ulceras genitais indolores (cancros) e
glandulas pélvicas inchadas; a infeccdo secundaria, que ocorre aproximadamente
apos 10 semanas, esta associada a erupcado maculopapular no tronco, solas e
palmas das méos e com o desenvolvimento de condiloma plano (DAVIS, 2001).

Alguns sintomas sao mais comuns, devendo o individuo ficar atento e buscar

ajuda médica, caso surjam, como demonstrado na figura 7.

Figura 7 — Sintomas da sifilis
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Fonte: GRANATO (2018)

Pacientes com sifilis primaria podem apresentar uma Unica Ulcera (cancro) ou
lesGes multiplas nos 6érgéos genitais ou em locais do corpo envolvidos no contato
sexual cerca de trés semanas apés a infeccdo; estes sao tipicamente indolores e
resolvem-se espontaneamente (JANIER et al., 2014).

Nesse primeiro estagio, o cancro pode surgir de 10 a 90 dias apés a

exposicdo sexual, surgindo no local da inoculacdo e posteriormente torna-se
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endurecido, com borda bem definida. As les6es primarias podem se apresentar em
gualquer parte do corpo, incluindo o anus, dedo, boca, lingua, seios, vulva, labios ou
colo do utero. O cancro dura geralmente 1-6 semanas, podendo ser indolor (BELSA
JUNIOR, 2009).

As lesbes sdo seguidas por manifestagBes secundarias de 6 a 8 semanas
mais tarde, que podem incluir febre, alopecia, linfadenopatia generalizada, dor de
cabeca e uma erupcdo maculopapular no flanco, ombros, braco, peito ou costas e
gue envolve as palmas das maos e solas dos pés e pode ser confundida com
psoriase (JANIER et al., 2014).

As lesbes sifiliticas secundarias podem se curar espontaneamente sem
cicatrizes dentro de 1-3 meses, podendo ressurgir nos primeiros dois anos de
infeccdo. Como os sinais e sintomas diminuem, os pacientes entram em uma fase
de laténcia que pode durar muitos anos, no entanto, nos primeiros dois anos ainda
sdo consideradas infecciosas devido a um risco de 25% de recidiva de sifilis
secundaria (Figura 8) (JANIER et al., 2014).

Figura 8 — Sinais e sintomas da sifilis

Fonte: SANTANA (2017)

Estima-se que entre 15 e 40% dos individuos ndo tratados irdo desenvolver
sifilis terciaria, que pode se manifestar como condi¢bes destrutivas cardiacas ou
neuroldgicas, lesdes cutaneas ou viscerais e envolvimento 6sseo. No entanto, dados
mais recentes sugerem que a sifilis terciaria pode ser menos comum hoje em dia,
talvez devido ao amplo uso de antibiéticos (Figura 9) (AMARAL, 2012).
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Figura 9 — Sintomas da sifilis em suas quatro fases

SIiFILIS » Ferida no local de entrada da bactéria. SIFiLIS
@ PRIMARIA ' Apareceentre 10 a 90 dias ap6s o contégio. & LATENTE
» Nao déi, nao coga, nao arde e nao tem pus. FASE ASSINTOMATICA

» Nao aparecem sinais ou sintomas.
» Pode durar diversos anos.

Q SIFILIS
& SECUNDARIA

» Manchas no corpo, febre, mal-estar,
dor de cabeca,inguas pelo corpo.

» Sintomas aparecem entre seis
semanas e seis meses do aparecimento
e cicatrizagao da ferida inicial.

@ SIFILIS
<4 TERCIARIA

» Pode surgir de dois a 40 anos depois do inicio da infecgao.

TRATAMENTO

» Penicilina benzatina, mais conhecida
como benzetacil.

» Penicilina cristalina em recém-nascidos.

» Costuma apresentar sinais e sintomas, principalmente lesdes cutaneas,

osseas, cardiovasculares e neurolégicas, podendo levar a morte. PP .
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Fonte: BRASIL (2016)

A sifilis latente é dividida em duas etapas: latente precoce e latente tardia. No
estado latente inicial, a maioria dos individuos permanece assintomatico, no entanto,
€ potencialmente infecciosa. Na sifilis latente tardia, o individuo assintomatico néo
transmite a doenca, com duas excecdes: uma mulher gravida pode transmitir a
infeccdo para o feto (transmissao vertical) e por meio de transfusdo de sangue.

A sifilis latente tardia ndo tratada pode permanecer assintomatica durante o
resto da vida em algumas pessoas, mas também pode acarretar a neurossifilis ou
sifilis cardiovascular, afetando os 0ssos, pele, sistema nervoso central, coragédo e
vasos sanguineos. Os sintomas incluem paralisia do nervo craniano, sintomas
oculares, paresia e sifilis do cérebro ou da coluna vertebral (FRANCA et al., 2015).

E importante ressaltar que a neurossifilis é tipicamente descrita como uma
manifestacdo tardia, mas pode ocorrer na sifilis precoce. O T. pallidum pode ser
frequentemente identificado no liquido cefalorraquidiano (LCR) de pacientes com a
doenca. No entanto, a maioria dos pacientes com sifilis precoce ndo demonstram
sintomas do sistema nervoso central e ndo requerem terapia para neurossifilis. As
manifestagbes sintométicas da neurossifilis incluem meningite, sindromes do tipo
AVC meningovasculares e manifestacdes comuns neurolégicas da sifilis terciaria
(nomeadamente, tabes dorsalis e paresia geral, deméncia progressiva mimetizando

uma variedade de sindromes psicéticas) (CRUZ et al., 2012).



27

2.2.2 DIAGNOSTICO

O diagnostico pode ser realizado através de exames diretos (exame em
campo escuro e pesquisa direta em material corado) e testes imunolégicos

(treponémicos e ndo treponémicos). De acordo com o Ministério da Saude:

A pesquisa do T. pallidum por microscopia de campo escuro pode ser
realizada tanto nas les6es primarias como nas lesGes secundarias da sffilis,
em adultos ou em criangas. A amostra utilizada é o exsudato seroso das
lesBes ativas (que deve ser livre de eritrécitos, de restos de tecido e de
outros microrganismos). Possui sensibilidade entre 74% e 86%, e sua
especificidade pode alcancar 97%, dependendo da experiéncia do técnico
gue realiza o exame (BRASIL, 2016, p. 18).

A pesquisa direta com material corado apresenta sensibilidade inferior ao
exame em campo escuro. Os testes ndo treponémicos detectam anticorpos
anticardiolipina, que ndo sao especificos para os antigenos do T. pallidum e os
testes treponémicos detectam anticorpos especificos para os antigenos do T.
pallidum (BRASIL, 2016).

No monitoramento do paciente durante o tratamento, € recomendado que se
utilize o mesmo teste inicial, quando se realizou o diagnéstico, para que seja
possivel comparar os titulos obtidos, sendo aconselhavel que esta interpretacédo seja

feita pelo mesmo profissional (Figura 10).

Figura 10 — Sensibilidade e especificidade do teste ndo treponémico

. Sensibilidade (%) de acordo com o estagio da sifilis Especificidade
VDRL 78 (74-87) 100 95 (88-100) 71(37-97) 98 (96-99)
RPR 86 (77-100) 100 8 (95-100) 73 98 (93-99)
USR 80 (72-88) 100 5 (88-100) 99
RST® 82 (77-86) 100 95 (88-100) 97
TRUST 85 (77-86) 100 8 (95-100) 99 (98-99)

Fonte: BRASIL (2016)

Apesar de apresentarem baixo custo e rapidez no resultado, os testes nao
treponémicos podem apresentar falso-positivo devido a ocorréncia de outras

enfermidades que causam degeneracao celular, como demonstrado na figura 11.
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Figura 11 - Situa¢cOes que podem gerar resultados falso-positivos nos testes nao
treponémico

Situagdes que podem gerar resultados falso- Situacoes que podem gerar resultados falso-

positivos transitorios positivos permanentes

« Portadores de Itpus eritematoso sistémico;
= Algumas infecgoes;

+ Sindrome antifosfolipidica e outras colagenoses;
« Apos vacinagoes;

= Hepatites virais cronica;
« Uso concomitante de medicamentos;

+ Usuarios de drogas ilicitas injetaveis;
= Apos transfusdes de hemoderivados;

« Hanseniase;
- Gravidez;

- Malaria;
« Em idosos.

« Em idosos.

Fonte: BRASIL (2016)

O diagnéstico é feito através de testes de sorologia, embora devam ser feitos
esforcos para obter esfregagos para visualizar o Treponema pallidum usando
microscopia de campo escuro, ou para realizar um teste de anticorpo fluorescente
indireto. Como a interpretacdo dos testes sorologicos pode ser dificil naqueles que
foram previamente diagnosticados e tratados, o conhecimento dos resultados dos
testes anteriores € importante e a consulta com um especialista pode ser necesséria
(DAVIS, 2001).

O diagnostico de sifilis é feito quando ha uma reacédo reativa no teste nao
treponémico e teste treponémico positivo. Nenhum teste sozinho pode fornecer um
diagnostico positivo. H& dois testes ndo treponémicos comuns, o VDRL e o
Reagente de plasma rapido, que sé&o relativamente baratos, muito sensiveis,
moderadamente inespecificos e rapidos, fornecendo resultados quantitativos que
geralmente se correlacionam com o grau de infeccdo. Quando a sifilis ndo é tratada,
o VDRL ou a reabsor¢ao rapida do plasma, os titulos comecam a subir durante o
estagio primario, com pico durante o estagio secundario, reducédo durante o estagio
latente inicial e diminuicdo progressivamente para um titulo ndo reativo durante o
estagio tardio latente (DOMINGUES et al., 2013).

Resultados falso-negativos podem ocorrer se o teste ndo treponémico é
desenhado no inicio da infeccdo ou quando o paciente estda recebendo
antibioticoterapia para outra infeccao, pois os antibiéticos podem atrasar a resposta
de anticorpos ao T. pallidum. Quando os resultados sdo positivos com o0s testes

treponémicos, eles permanecem positivos por toda a vida, assim, ndo podem ser
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usados para medir o grau de atividade da doenca ou a eficacia do tratamento
(Figura 12) (DOMINGUES et al., 2013).

Figura 12 — Desempenho dos testes laboratoriais associados a cada fase da sifi lis
nao tratada
TESTES

SENSIBILIDADE
100

80 VDRL e outros testes

nao treponemicos
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POSITIVO POSITIVO
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0
FASES
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Fonte: BRASIL (2016)

2.2.3 Tratamento

O tratamento das infec¢bes primarias, secundérias e latentes com menos de
um ano de duracéo € a penicilina benzatina 2,4 milh6es de unidades, administradas
por injecdo intramuscular. Se o individuo for alérgico a penicilina, a doxiciclina 100
mg por via oral, duas vezes ao dia, por 14 dias € a alternativa. Aqueles com sifilis
latente requerem uma radiografia de térax e uma puncdo lombar deve ser
considerada para descartar a sifilis terciaria. O tratamento da sifilis latente de mais
de um a duracdo do ano e da sifilis terciaria € realizado penicilina benzatina 2,4
milhdes de unidades, administradas por injecdo intramuscular semanalmente, por
trés semanas consecutivas, ou doxiciclina 100 mg oralmente, duas vezes ao dia, por
28 dias. Aqueles tratados com doxiciclina devem ser cuidadosamente monitorados,

a fim de garantir o sucesso terapéutico (KUZNIK et al., 2015).
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2.2.4 Prevencao

O Ministério da Saude recomenda o0 uso correto e regular da camisinha
feminina ou masculina como medida preventiva da sifilis. Como em qualquer outra
IST, a prevengéo deve ter como base um comportamento sexual seguro, com uso
de métodos de barreira.

Em 2017, o Senado aprovou o Dia Nacional do combate a Sifilis e Sifilis
Congeénita, através da Lei n°® 13.430, a ser instituido no terceiro sabado do més de
outubro em todo o pais, como forma de alertar e orientar a populagdo sobre
medidas preventivas, cuidados, diagndéstico e tratamento (BRASIL, 2017).

2.3 CONSEQUENCIAS DA SIFILIS GESTACIONAL A MAE E AO NEONATO

Infeccbes  sexualmente  transmissiveis  curaveis em  gestantes,
especificamente a sifilis, gonorréia, Chlamydia trachomatis e Trichomonas vaginalis,
podem levar a varios desfechos adversos, incluindo ruptura prematura de
membranas, parto de pré-termos, parto prematuro, corioamnionite, baixo peso ao
nascer, infeccdo congénita e até natimortalidade ou mortalidade neonatal. Além
disso, estudos recentes sugerem a possibilidade de aumento da transmissédo de
mae para filho do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) entre maes com ISTs
bacterianas (ABDELAZIZ et al., 2014).

As ISTs podem causar dor cronica e infertilidade permanente em mulheres
gque ndo recebem tratamento e sdo particularmente preocupantes durante a
gravidez, pois estado associadas a desfechos adversos, incluindo natimortos e baixo
peso ao nascer, e algumas também podem ser transmitidas a bebés, levando a
cegueira e atrasos no desenvolvimento. O HIV é a principal causa de mortalidade
materna em ambientes de alta prevaléncia, aumentando o risco de morte em seis
vezes para mulheres gravidas (TEASDALE et al., 2018).

As mulheres gravidas tendem a relatar menos uso de preservativo em
comparacao com as mulheres que nao estdo gravidas, o que poderia aumentar a
incidéncia de ISTs. Além dos comportamentos sexuais de risco, praticas
intravaginais, incluindo ducha, limpeza e insercdo de materiais e substancias na
vagina, também foram estudadas como fatores de risco potenciais para a aquisicado

de ISTs, e podem variar durante a gravidez. Alteracbes na funcdo imune e
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alteracOes fisiologicas no colo do utero que ocorrem durante a gravidez sao
consideradas vias biolégicas potenciais de risco aumentado (TEASDALE et al.,
2018).

E recomendado que seja feita triagem para sifilis em mulheres gravidas
durante sua primeira consulta pré-natal e novamente no terceiro trimestre, para
mulheres com risco aumentado de adquirir sifilis (MATHIAS et al., 2017).

O diagnéstico de sifilis na gestacdo deve ser realizado pelo Veneral Diseases
Research Laboratory (VRDL) ou do Rapid Plasm Reagin (RPR), utilizados para
triagem diagndstica, apresentando consideravel sensibilidade (VDRL: 78 a 100% e
RPR: 86 a 100%). Tais testes possibilitam monitorar a infecgdo por meio da titulagéo
dos anticorpos. A partir de titulos de 1:1, o teste é considerado positivo, no entanto,
nos estagios precoces da doenca, a sensibilidade fica reduzida, pois ainda ndo ha
resposta sorologica, bem como na fase tardia, pois os titulos apresentam queda,
podendo se mostrar negativos em cerca de 33% dos individuos, mesmo sem
tratamento (SADECK, 2016).

Com o tratamento, os titulos apresentam queda exponencial, tendendo a
negativacdo em até dois anos. Titulos persistentemente positivos, mesmo
apos tratamento adequado, podem significar infec¢do persistente ou re-
exposi¢do. Lembrar que, o VDRL e o RPR, podem apresentar resultados
falso-positivos em doencas como lupus, artrite reumatdide, hanseniase
entre outras ou falso-negativos devido ao excesso de anticorpos em soro
nao diluido (efeito prozona) (SADECK, 2016, s.p.).

A sifilis é particularmente preocupante na gravidez, devido ao risco de
transmissdo para o feto, pois recém-nascidos sobrevivendo a sifilis congénita
permanecem em risco de complicagfes sérias, incluindo baixo peso ao nascer, parto
prematuro, anomalias congénitas, sifilis ativa no lactente e sequelas de longo prazo,
como surdez e comprometimento neuroldgico (KUZNIK et al., 2015).

No mesmo sentido, Soeiro et al. (2014) ressaltam que o maior impacto da
sifilis na gestacdo é a transmissdo vertical para o concepto, acarretando a sifilis
congénita, pois as espiroquetas atravessam prontamente a placenta e podem
produzir infeccédo cronica no feto, embora a doenca geralmente ndo seja evidente
antes de 18 semanas de gestacdo. Assim, o Tratamento antes de 202 semana de
gestacdo geralmente é eficaz na prevengdo da sifilis congénita, exceto quando

ocorre reinfecgao (Figura 13).
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Figura 13 — Sifilis congénita

SIFILIS CONGENITA
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a gestante nao receber
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Fonte: BRASIL (2016)

Deixada sem tratamento, a sifilis tem um impacto dramético no resultado da
gravidez. Estima-se que um terco das gestacgdes resultam em aborto espontaneo no
segundo trimestre ou morte perinatal e um terco de lactentes congenitamente
infectados. Dados de paises em desenvolvimento confirmam que a sifilis materna
ainda é importante causa de morbidade e mortalidade perinatal.

O impacto da sifilis ndo tratada na gravidez em nivel populacional pode ser
consideravel. No Brasil, a sifilis congénita vem sendo considerada epidémica,
fazendo o nimero de 6Obitos infantis e fetais triplicar nos Gltimos dez anos. No ano de
2006, ocorreram 477 de abortos, morte de recém-nascidos e criangas até um ano de
idade devido a sifilis congénita. Em 2017, estes niumeros passaram para 1.499,
sendo 692 registros de aborto espontaneo por sifilis congénita, 622 natimortos e 181
mortes antes do primeiro ano de vida (CAMBRICOLI; BERNARDES, 2017).

Tal situacdo se deveu a falta de penicilina no mercado, crescimento do
comportamento sexual de risco, falhas na assisténcia a gestante e resisténcia de
alguns profissionais de saude em utilizar o medicamento indicado por risco de
reacdo anafilatica (CAMBRICOLI; BERNARDES, 2017).
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Uma complicacdo do tratamento da sifilis materna com penicilina é a reacao
de Jarisch-Herxheimer, reacdo sistémica que pode ocorrer algumas horas apos a
injecdo inicial de penicilina. Sinais e sintomas podem incluir um inicio abrupto de
febre, calafrios, mialgia, dor de cabecga, taquicardia, hiperventilacdo, vasodilatacdo
com rubor e hipotenséo leve. A reacdo geralmente dura de 12 a 24 horas. Mulheres
que sao tratadas durante a segunda metade da gravidez sdo mais propensas a risco
de parto prematuro ou sofrimento fetal e devem ser orientadas sobre os possiveis
sinais de alerta e a necessidade de procurar atencdo medica (BRASIL, 2010).

Para evitar as intercorréncias na gestacdo, o teste ndo treponémico deve ser
realizado rotineiramente em todas as mulheres gravidas com analise laboratorial e
gquando admitidos em trabalho de parto. Se a paciente estiver em alto risco ou viver
em regido geografica onde a prevaléncia € alta, os testes devem ser repetidos na
282 semana e ap0s o parto. O maior risco durante a gravidez, no entanto, € a
transmissdo para o recém-nascido (SARACENI; MIRANDA, 2012).

“A Sifilis Congénita é a infec¢ao do feto pelo Treponema pallidum, transmitida
por via placentaria, em qualquer momento da gestacdo ou estagio clinico da doenca
em gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada” (Figura 14) (BRASIL, 2010, p.
381).

Fonte: CASERTA (2018)
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A sifilis congénita € um evento que sugere falha dos sistemas de saude e as
consequéncias podem ser graves, acarretando graves problemas em até 40% dos
casos. Apesar da sifilis congénita ter prevencéo relativamente facil, de baixo custo e
efetiva, muitas mulheres ndo sao tratadas ou tratadas inadequadamente. Esta e
outras ISTs tém sido associadas a um numero de efeitos adversos resultados da
gravidez, incluindo aborto espontaneo, prematuridade, baixo peso ao nascer,
endometrite pos-parto e varias sequelas em recém-nascidos sobreviventes. O
nascimento prematuro e o0 baixo peso ao nascer sao determinantes da
morbimortalidade infantil, especialmente em paises em desenvolvimento, onde as
instalacdes de cuidados intensivos neonatais ndo séo frequentemente disponiveis
(BRASIL, 2010).

A Sifilis Congénita € classificada em recente, quando sinais e sintomas
surgem logo ap6s o parto ou nos dois primeiros anos de vida, sendo mais comum
que surjam nas primeiras cinco semanas; e tardia, quando os sinais e sintomas
surgem somente apds o segundo ano de vida (BRASIL, 2010).

A sifilis congénita recente apresenta como principais sinais clinicos baixo
peso, rinite com coriza serosanguinolenta, obstrucdo nasal, prematuridade,
osteocondrite, periostite ou osteite, choro ao manuseio, podendo ocorrer
hepatoesplenomegalia, alteracbes respiratdrias ou pneumonia, hidropsia,
pseudoparalisia dos membros, fissura orificial, condiloma plano, pénfigo
palmoplantar e outras lesfes cutaneas, ictericia e anemia. A evolugédo da doenca é
grave, com alta letalidade, quando ha macica invasdo de treponemas ou esses sao
muito virulentos. Na placenta, podem ser observadas lesdes e manchas amareladas
ou esbranquicadas e esta se encontrar com volume alterado (BRASIL, 2010).

Na sifilis congénita tardia, os sintomas mais significativos séo tibia em lamina
de sabre, fronte olimpica, nariz em sela, dentes deformados (dentes de Hutchinson),
mandibula curta, arco palatino elevado, ceratite intersticial com cegueira, surdez
neuroldgica, dificuldade no aprendizado, hidrocefalia e retardo mental (BRASIL,
2010).

Algumas estratégias para o controle da sifilis congénita e possiveis
complicacfes resultantes da doenca devem ser tomadas, como apresentado na

figura 15.
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Figura 15 — Estratégicas para o controle da Sifilis Congénita e suas complicacbes

Anterior a gestagao Gestagao Parto ou curetagem
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Diagnéstico e
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Principais sifilis adquirida; trimestres da gestacéo se positivo, investigar
atividades incentivo ao uso Tratamento da recém-nascido
regular de gestante e parceiro Tratamento
preservativos

Fonte: BRASIL (2010)

Achados clinicos comuns no neonato com sifilis congénita incluem
hepatoesplenomegalia, osteocondrite, ictericia ou hiperbilirrubinemia, petéquias,
purpura, linfadenopatia e ascite ou hidropisia. Se a sifilis materna nao tratada néo for
suspeita, o diagnéstico do recém-nascido é mais dificil. O anticorpo materno da
imunoglobulina G atravessa a placenta e pode fazer com que o teste sorologico do
neonato seja positivo. Portanto, todos 0s neonatos com suspeita de sifilis devem ser
submetidos a uma puncdo lombar para andlise do liquido cefalorraquidiano e
estudos radiograficos dos ossos, 0 que mostrara mudancas significativas em 95%
dos neonatos infectados (ARAUJO et al., 2006).

A penicilina parenteral € o Unico tratamento com eficacia documentada para a
sifilis durante a gravidez. Se a sifilis for documentada como tendo menos de um ano
de duracédo, o tratamento deve ser feito com 2,4 milhdes de U penicilina benzatina
por via intramuscular em dose Unica. Se a sifilis tiver duragdo superior a um ano ou
a duracao for desconhecida, a gestante deve ser tratada com 7,2 milhdes de U
penicilina benzatina, administradas em trés doses de 2,4 milhdes de U por via
intramuscular em intervalos de uma semana (BRASIL, 2016).

Gestantes com sintomas neurolégicos ou oftalmicos, falha do tratamento,
infecc@o pelo HIV ou titulo ndo treponémico sérico maior ou igual a 1: 32 (a menos
que a duracao da infeccao seja inferior a um ano) também deve ter um exame do

liquido cefalorraquidiano. Todas as gestantes com sifilis devem ser testadas para o
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HIV. Em caso de neurossifilis, o tratamento é feito com 12 a 24 milhdes de U
penicilina  cristalina  diariamente, administrada como 2-4 milhdes U
intravenosamente, a cada 4 horas por 10-14 dias, ou 2,4 milhdes de penicilina
procaina U intramuscular por dia, mais 500 mg probenecide por via oral, 4 vezes ao
dia, ambos por 10-14 dias. Os pacientes tratados para sifilis devem ser avaliados
clinica e sorologicamente aos 3 meses e novamente aos 6 meses (BRASIL, 2016).

Gestantes com sinais ou sintomas que persistem ou recorrerentes, ou que
tém um aumento de quatro vezes no titulo de teste ndo treponémico s&o
consideradas como tendo falhado no tratamento ou que foram reinfectadas, devendo
ser avaliadas para HIV. Se a reinfeccdo ndo for provavel, uma puncdo lombar
também deve ser realizada. Se um seguimento adicional dos titulos ndo puder ser
assegurado, a gestante deve ser avaliada para exame do liquido cefalorraquidiano.
O retratamento geralmente consiste em trés injecdes semanais de 2,4 milhdes de U
penicilina G benzatina por via intramuscular (SANCHEZ-GOMEZ, 2014).

Os esquemas terapéuticos recomendados pelo Ministério da Saude estédo

apresentados na figura 16.

Figura 16 - Esquemas terapéuticos para sifilis em gestantes e controle de cura
Controle de
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Fonte: BRASIL (2010)

Mulheres que foram expostas sexualmente pelos parceiros com sifilis ha
menos de um ano, devem ser tratadas presuntivamente. Quando o parceiro possui
sifilis com duragcdo maior que um ano ou com altos titulos (igual ou maior que 1:32)
sdo considerados infectados e devem ser tratados com o regime de dose Unica
(BRASIL, 2016).
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O Ministério da Saude considera inadequado o tratamento para sifilis
materna:

Tratamento realizado com qualquer medicamento que néo seja a penicilina;
Tratamento incompleto, mesmo sendo realizado com penicilina;

Tratamento inadequado para a fase clinica da doenca;

Instituicdo de tratamento dentro do prazo de 30 dias anterior ao parto;
Auséncia de documentacao de tratamento anterior;

Auséncia de queda dos titulos (sorologia ndo treponémica) apés tratamento
adequado;

Parceiro ndo tratado ou tratado inadequadamente ou quando ndo se tem a
informacao disponivel sobre o seu tratamento (BRASIL, 2010, p. 379).

Dado o impacto da sifilis materna na gravidez, triagem e tratamento da sifilis
em gravidas deve ser realizado pelo menos uma vez durante a gestacdo. Na maioria
dos paises mais pobres, o teste RPR é o ensaio de rastreio mais comum, por ser
barato e simples, embora, como outros testes ndo treponémicos, seja suscetivel a
reagOes falso-positivas de outras infecgbes ou doenca autoimune (DOMINGUES et
al., 2013).

Muitas vezes, o tratamento ndo é implementado durante a gestacdao por
muitas mulheres deixarem de frequentar o pré-natal ou iniciarem com a gravidez
avancada demais para completar o curso do tratamento. Assim, a abordagem ao
recém-nascido deve levar em conta o tratamento recebido pela mée durante a
gestacdo, como se observa na figura 17 (DOMINGUES et al., 2013).

Figura 17 - Abordagem de recém-nascidos frente a gestante com sifilis
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Fonte: SAO PAULO (2016)
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A abordagem ao recém-nascido deve ser feita com a realizacdo de teste
VDRL em todos aqueles que a gestante apresentou VDRL reagente na gravidez,
parto ou teve suspeita clinica de sifilis. O sangue deve ser periférico, ndo sendo
utilizado doe corddao umbilical, a fim de evitar falso-positivo e falso-negativo
(SADECK, 2016).

O significado da positividade do teste no soro do RN é limitado, na medida
em que pode ocorrer transferéncia passiva dos anticorpos IgG maternos. O
titulo do RN deve ser comparado com o da mae, colhido no momento do
parto, e sera considerado positivo quando o titulo da crianca for superior a 4
vezes o titulo materno. Porém, o teste pode resultar negativo se a mée foi
recentemente infectada ou, ainda se a mée foi tratada na gestacdo e os
titulos estdo caindo. Portanto, o diagndstico definitivo de sifilis congénita
requer a avaliagdo da historia clinico-epidemiolégica da mae, (incluindo a
adequacao, ou nao, do tratamento especifico) e de exames laboratoriais e
de imagem para classificacao final do caso e instituicdo da antibioticoterapia
(SADECK, 2016, s.p.).

Caso seja confirmada a sifilis congénita, o recém-nascido deve ter o

seguimento do tratamento da seguinte forma:

Consultas mensais até o 6° més e bimensais do 6° ao 12° més de vida e
semestral até 24° més; realizar VDRL sérico, com titulagdo, com 1, 3, 6, 12,
18 e 24 meses de idade ou interrompendo com 2 VDRL consecutivos
negativos; realizar o TPHA ou FTA-Abs ap6s os 18 meses de idade para
confirmagdo do caso; recomenda-se o acompanhamento oftalmolégico,
neurolégico e audiolégico semestral por 2 anos; se os titulos do VDRL
estiverem caindo nos primeiros 3 meses e negativarem entre 6 a 18 meses
de vida, a crianca foi tratada de maneira correta; diante da elevacdo do
titulo sorolégico ou da sua ndo negativacdo até os 18 meses, re-investigar a
crianca e proceder ao retratamento; nos casos de LCR inicialmente
alterado, a crianca deve ser submetida a coleta de LCR a cada 6 meses, até
sua normalizacdo bioquimica, citoldgica e sorolégica. Espera-se que o
VDRL no LCR negative por volta dos 6 meses de idade e que o
quimiocitolégico normalize em 2 anos; alteragdes liquéricas persistentes
indicam necessidade de reavaliacdo clinico-laboratorial completa e
retratamento (SADECK, 2016, s.p.).

Para que essa situacao seja revertida, é necessario que a mulher participe do
pré-natal, considerado de essencial importancia para uma gravidez saudavel,
prevenindo e tratando intercorréncias que possam surgir no periodo, além de

esclarecer e fornecer informacdes sobre autocuidado e cuidados com o concepto.
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2.4 IMPORTANCIA DO PRE-NATAL PARA A DETECCAO DA SIFILIS E DEMAIS
ISTs

A assisténcia ao pré-natal se refere a um conjunto de procedimentos que tém
por meta garantir uma gestacdo com boa evolucédo, levando em conta as mudancas
fisicas e emocionais pelas quais a mulher passa, acolhendo-a desde o inicio da
gravidez e acompanhando-a até o puerpério (ANVERSA, 2012).

Para tanto, a mulher deve realizar pelo menos seis consultas do pré-natal,
como preconizadas pelo Ministério da Saude, que sdo essenciais para garantir a
salde da gestante e do feto. Tais consultas tém como principais objetivos a
avaliacdo do estado de saude da mulher e do feto, identificando as possiveis
intercorréncias e complicacdes da gravidez (AMARAL, 2012).

Para Nunes (2012, p.16), “a realizagdo do pré-natal é essencial a fim de
prevenir e detectar precocemente patologias tanto maternas quanto fetais”.

A Consulta de Enfermagem na rede basica de salde estd garantida pelo
Decreto n°® 94.406/87, que determina que o pré-natal de baixo risco pode ser inteira
e legalmente acompanhado pelo enfermeiro. Como profissional que integra a equipe
de saude da familia, o enfermeiro possui atribuicdes especificas, entre as quais a
consulta de enfermagem, onde pode ir além do conhecimento técnico e bioldgico,
estabelecendo uma interacdo com os clientes, que lhe possibilita reconhecer as
especificidades da populacédo atendida e intervir de forma mais eficaz no processo
saude-doenca (CAIXETA, 2009).

De acordo com Caixeta (2009, p. 12):

A consulta de enfermagem € uma atividade prestada pelo enfermeiro ao
usuério na qual séo identificados problemas de salde e/ou doencas e
prescritas e implementadas medidas de enfermagem com o objetivo de
promoc&o, protecao, recuperacdo ou reabilitacdo do mesmo. E um conjunto
de a¢bes de sucessdo ordenada, para conhecer a situacdo de saude da
clientela e tomar decisfes quanto a assisténcia a ser prestada, visando a
mudancas favoraveis a saude.

Na consulta de enfermagem junto as gestantes, o enfermeiro deve utilizar
componentes do método cientifico, a fim de identificar situacfes de saude/doenca,
indicar e programar medidas de enfermagem que colaborarem para a promogao,

prevencao, protecdo da saude, recuperacao e reabilitacao.
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Segundo Caixeta (2009), a consulta de enfermagem deve ser realizada com
entrevista da gestante, com preenchimento dos dados da ficha e do cartdo da
gestante; historico social, onde se buscam os antecedentes familiares, pessoais,
ginecolégicos, obstétricos, histéria da gestacdo atual, investigando e registrando
possiveis alteracoes.

E importante ressaltar que devem ser solicitados exames laboratoriais de
rotina padronizados (teste de gravidez, exame de urina rotina e urocultura com
antibiograma, eritrograma se necessario, glicemia de jejum e pos dextrosol (se
suspeita de diabetes), grupo sanguineo e fator RH, IgM e IgG para toxoplasmose,
VDRL, pesquisa de HbsAg, anti HIV).

Deve ser realizado diagndéstico, com analise e interpretacdo das informacoes,
como calculo da idade gestacional; avaliacdo do estado nutricional materno;
acompanhamento do ganho de peso e crescimento uterino e de situacdes de risco
materno-fetais.

Também devem ser implementadas a¢cdes complementares, com orientacdes
a gestante e a familia; prescricdo de Sulfato Ferroso profilatico, referenciamento
para atendimento de maior complexidade (nivel secundéario ou terciario para pré-
natal de alto risco), para imunizacOes, para praticas educativas coletivas, para
programa de suplementacédo alimentar e para atendimento odontolégico (ARAUJO;
OKASAKI, 2007).

Segundo Caixeta (2009), a atuacdo do enfermeiro através da consulta de
enfermagem, aumenta a adesdo da gestante ao pré-natal, proporcionando uma
gravidez mais tranquila e sem problemas, além de reduzir o custo final da
assisténcia.

As préticas de rastreio pré-natal para ISTs curaveis variam em todo o0 mundo,
diferindo por pais e IST particular. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
implementou diretrizes para testes e tratamento da sifilis na gravidez. Embora a
triagem de gestantes assintoméaticas com risco aumentado para sifilis seja
atualmente padrdo de tratamento, a OMS recomenda uma abordagem sindrémica
com tratamento presuntivo para mulheres sintoméaticas (SANCHEZ-GOMEZ et al.,
2014).

A prevaléncia de ISTs curaveis é substancial entre mulheres gravidas em
paises de baixa e média renda, sugerindo uma grande carga de infeccbes curaveis

nao tratadas na populacao, no entanto, ndo ha dados confiaveis sobre a prevaléncia,
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0 que impede uma avaliacdo precisa das IST entre mulheres gravidas em varias
regibes do mundo e impede o tratamento para prevenir resultados adversos de
gravidez e saude neonatal (DAVEY et al., 2016).

Segundo Mullick et al. (2005), as ISTs continuam a ter um impacto sobre o
resultado da gravidez, com abordagem de diagnéstico e gestdo susceptivel aos
recursos disponiveis. A maioria dos paises em desenvolvimento depende da
abordagem sindrébmica para gerenciar as ISTs na gravidez, no entanto, esta
abordagem é notoriamente pobre em identificar algumas infec¢des, especialmente
as assintomaticas, sendo essencial e urgente um atendimento rapido e acessivel
aos testes de triagem nos cuidados pré-natais. Estudos tém confirmado a eficacia da
triagem e tratamento pré-natal para a sifilis e HIV no desfecho da gravidez. Assim,
0s servicos de triagem pré-natal para estas infeccées e a provisdo de manejo
sindrémico para outras ISTs em clinicas pré-natais deve ser priorizado.

Na gravidez, ISTs sdo de consideravel importancia, pois, além de causarem
morbidade materna, podem também ter efeitos graves no feto, incluindo aborto
espontaneo, morte fetal, parto prematuro, baixo peso ao nascer e infeccdo neonatal.
Para algumas mulheres em idade fértil, o periodo de atendimento pré-natal pode ser
0 Unico contato com o sistema de salude e por isso podem néo ter consciéncia dos
riscos de infeccbes por ISTs, por algumas delas serem assintomaticas. Diante
desses riscos, todas as mulheres gravidas e seus parceiros sexuais devem ser
questionados sobre ISTs, aconselhados sobre a possibilidade de infecgOes
perinatais, garantindo-lhes acesso ao tratamento, se necessario (KUZNIK et al.,
2015).

Como em qualquer teste ou procedimento, essas investigacdes so6 devem ser
realizadas com o consentimento informado do paciente, apds discussdo adequada e
apropriada antes do teste quanto as implicacdes, limitagcdes e consequéncias de tais
investigacbes. O teste pré-natal para ISTs oferece uma oportunidade para a
deteccdo precoce, gerenciamento imediato e apropriado, prevencdo ou reducao de
resultados adversos para o feto ou recém-nascido, prevencdo de sequelas a longo
prazo na mae, cuidados pré-natais, educacdo do paciente e rastreamento de
doencas (NUNES, 2012).

Para ISTs, uma avaliagdo abrangente do risco deve ser realizada na primeira
consulta pré-natal para permitir gue recomendacdes sobre testes apropriados sejam

feitas com base no risco. Informacdes suficientes sobre as atividades de risco séo
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essenciais para permitir que as mulheres sejam informadas sobre os testes. Os
seguintes fatores podem ser considerados de alto risco: relagdo sexual vaginal, anal
ou oral desprotegida com um parceiro infectado ou um parceiro conhecido por ter
fatores de alto risco, infeccdo previamente conhecida de IST, uso de drogas
injetaveis no passado ou atualmente, tatuagens e piercings, transfusées de sangue.
Ao avaliar o risco, deve-se considerar também a epidemiologia local das ITSs
(SARACENI; MIRANDA, 2012).

Testes de triagem néo treponémicos e testes treponémicos mais especificos
tém sido usados para apoiar o diagnostico de sifilis. Recentemente, foram
introduzidos testes imunocromatograficos, que sao rapidos, confiaveis e de baixo
custo, considerados altamente efetivos em termos de custo dentro dos cuidados pré-
natais. Cabe ressaltar que resultados adversos da gravidez podem ser evitados se
as maes infectadas forem identificadas e tratadas antes do terceiro trimestre da
gravidez (KUZNIK et al., 2015).
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1 DELINEAMENTO

Tratou-se de uma pesquisa quali-qualitativa do tipo exploratorio descritiva,
realizada através de levantamento epidemiolégico no municipio de Presidente
Kennedy-ES, com gestantes atendidas nas unidades basicas de saude. As
caracteristicas da pesquisa exploratoria e descritiva, de acordo com Santos (2002),

estdo apresentadas na figura 18.

Figura 18 — Caracteristicas da pesquisa exploratoria e descritiva

Niveis Conhecimento |Objetivos Modalidades
Exploratoria| Como e Conhecer mais e » Levantamentos
melhor o problema; bibliograficos
e Elaborar hipdteses; = Entrevistas
e Aprimorar idéias; » Estudos de caso
e Descobrir infuigdes
Descritiva |0 qué e Descrever = Estudos etnograficos;
caracteristicas de » Levantamentos de
populagao ou opinides, de atitudes,
fenomeno crengas, etc.
e Estabelecer relagdes
entre variaveis

Fonte: SANTOS (2002)

De acordo com Mason (2002), através da pesquisa qualitativa, é possivel
explorar uma ampla gama de dimensbdes do mundo social, incluindo a textura e a
trama da vida cotidiana, os entendimentos e experiéncias dos participantes da
pesquisa, 0os modos pelos quais processos sociais, instituicdes, discursos ou
relagdes funcionam, e o significado dos significados que eles geram.

A pesquisa qualitativa diz respeito ao desenvolvimento de explicagdes sobre
fendmenos. Ou seja, visa ajudar a entender o mundo social e por que as coisas séo
como sdo. Esta preocupada com o0s aspectos sociais e procura responder a
perguntas sobre: por que as pessoas se comportam da maneira que fazem; como as

opinides e atitudes séo formadas; como as pessoas sao afetadas pelos eventos que
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acontecem ao seu redor; como e por que culturas e praticas se desenvolveram
(HANKOK et al., 2009).

Em um ambiente de saude, a pesquisa qualitativa é particularmente util onde
a questdo do estudo envolve situacfes e experiéncias e pontos de vista sdo
procurados para explorar ou identificar conceitos ou visdes no contexto da vida real
(MASON, 2002).

Os métodos quantitativos enfatizam medidas objetivas e a analise estatistica,
matematica ou numérica de dados coletados através de questionarios e pesquisas
ou através da manipulacdo de dados estatisticos pré-existentes usando técnicas
computacionais. A pesquisa quantitativa concentra-se em coletar dados numéricos e
generaliza-los em grupos de pessoas ou em explicar um fenémeno especifico
(BABBIE, 2010).

O termo “métodos mistos” refere-se a uma metodologia emergente de
pesquisa que integra dados quantitativos e qualitativos dentro de uma Unica
investigacdo. A premissa basica desta metodologia é que tal integracdo permite uma
utilizagdo mais completa e sinérgica dos dados, quando comparada a coleta e
andlise dos dados quantitativos ou qualitativos separadamente.

A pesquisa utilizando métodos mistos originou-se nas ciéncias sociais e
expandiu-se recentemente para a area da saude e ciéncias médicas. Na ultima
década, seus procedimentos foram desenvolvidos e aperfeicoados para atender
uma ampla variedade de questbes de pesquisa (CRESWELL; PLANO CLARK,
2011).

As principais caracteristicas de um estudo quali-quantitativo incluem uso de
procedimentos rigorosos na coleta e analise de dados apropriados para cada
método, como garantir o tamanho adequado da amostra para analise quantitativa e
qualitativa; integracdo dos dados durante a coleta, analise ou discussdo de dados;
utilizacdo de procedimentos que implementem componentes qualitativos e
guantitativos de forma simultdnea ou sequencialmente, com a mesma amostra ou
com amostras diferentes (WISDON et al., 2011).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A amostra do estudo foi composta por 50 gestantes residentes no municipio

de Presidente Kennedy-ES, que possui uma populacdo de 11.221 habitantes,
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localizando-se no litoral sul do estado do Espirito Santo, como pode ser observado
na Figura 19.

Figura 19 — Mapa do estado do Espirito Santo, com destaque para 0 municipio de
Presidente Kennedy

Fonte: IBGE (2019)

O municipio ja representou o maior Produto Interno Bruto (PIB) per capita do
Brasil, devido aos repasses de royalties da exploracdo de petrdleo em alto mar, na
camada do pré-sal, no entanto, com a queda do preco dos barris de petréleo no
mercado mundial (IBGE, 2019).

Apesar da importancia na exploracdo do petrdleo, € um municipio que

apresenta muita desigualdade social e pobreza, com sua economia majoritariamente
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ligada a agricultura, que responde por cerca de 70% da arrecadacdo municipal, com
destaque para o cultivo de maracuja, mandioca, cana de acglcar e pecuaria leiteira,
sendo o maior produtor de leite do estado (IBGE, 2019).

O maior empregador local € o poder publico municipal, que possui cerca de
1.800 servidores, entre estatais e sem vinculos permanentes (comissionados e
designacao temporaria).

De acordo com o IBGE (2019), o salario médio mensal da populacdo em 2016
era de 2,4 salarios minimos, possuindo 40,6% da populacdo vivendo em domicilios
com renda mensal de até meio salario minimo por pessoa. O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,657, considerado médio. Os

indicadores demograficos do municipio estdo apresentados na Figura 20.

Figura 20 — Indicadores demogréficos do municipio de Presidente Kennedy

Alguns Indicadores Demograficos
Municipio de pequeno porte, fundado em 1964
Populacio (estimada): 11.221 (IBGE/2014)
Area: 583 kn

Densidade: 17,66 hab./ km?

Taxa de Urbanizacao: 33,35% (IBGE/2010)

Alguns Indicadores Econémicos

PIB a precos correntes: R$ 5.339.306 mil (IBGE/2012)
PIB per capita: R$ 511.967,24 (IBGE/2012)

Receita Corrente per capita em 2013: R$ 30.164,78
IDHM: 0,657 — médio / 2964° no Brasil (PNUD/2010)
fndice de Gini: 0,53 (PNUD/2010)

Fonte: COSTA FILHO (2015)

O municipio desenvolve o Programa do Desenvolvimento da Educacdo
Superior e Técnico (PRODES), onde oferece bolsas de estudos para cursos de
graduacéo e pés-graduacéo lato senso e strito senso em instituicdes localizadas em
outros municipios, beneficiando cerca de 900 moradores da cidade, além de investir
em cursos de qualificacdo profissional, em uma parceria com o Sistema S,
oferecendo capacitacdo para cerca de 1,3 mil pessoas por ano. O programa tem por
objetivo criar mdo de obra qualificada, profissionalizando seus habitantes
(PRESIDENTE KENNEDY, 2019).
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Utilizou-se um  questionario  estruturado, autoaplicado, elaborado
especificamente para este estudo, composto por 27 questdes fechadas, dividido em
cinco partes: em um primeiro momento, buscou tracar o perfil socioeconémico,
analisando idade, escolaridade, situacdo habitacional e conjugal, exercicio de
atividade remunerada, participagdo na renda familiar e renda mensal do domicilio; a
segunda parte do questionario se dedicou a analisar a situacdo do pré-natal das
gestantes participantes do estudo; o terceiro momento do questionario teve suas
perguntas direcionadas para averiguar o conhecimento da amostra sobre a sifilis na
gestacdo. Em um quarto momento, 0 questionario buscou analisar o conhecimento
da amostra sobre a sifilis e a quinta e Ultima parte do questionario buscou analisar
as consideracfes das gestantes sobre o atendimento nos servicos de saude
(Apéndice A).

Todas as gestantes que participaram da pesquisa assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds terem sido esclarecidas sobre os

objetivos do estudo e terem concordado em participar da mesma (Apéndice B).

3.3 ANALISE DOS DADOS

Para a analise quantitativa dos dados, estes foram tabulados de acordo com
as variaveis, obtendo-se a frequéncia absoluta e o percentual de cada uma.

Para a andlise qualitativa dos dados, optou-se pela analise tematica, através
do que Bardin (2004) denomina de ‘nucleos de sentido’. Para tanto, foram criadas as
seguintes unidades tematicas: situacao do pré-natal, conhecimento sobre a sifilis na
gestacdo, conhecimento sobre a sifilis e percepcdes das gestantes sobre o
atendimento nos servicos de saude. Para analisar e discutir os dados obtidos,

utilizou-se a literatura pertinente ao assunto.

3.4 ASPECTOS ETICOS

O estudo obedeceu as exigéncias contidas na Resolucdo n° 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisas envolvendo seres
humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

Vale do Cricaré.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A amostra foi composta por 50 gestantes atendidas nos servi¢os de saude do
municipio de Presidente Kennedy-ES, que responderam a um questionario. Em um
primeiro momento, buscou tracar o perfil socioeconémico, analisando idade,
escolaridade, situacdo habitacional e conjugal, exercicio de atividade remunerada,
participacdo na renda familiar e renda mensal do domicilio.

Ao se caracterizar a amostra, observa-se que um maior numero de
entrevistadas esta na faixa etaria de 21 a 35 anos (Figura 21), idade de maior
fertiidade da mulher. Existe uma tendéncia mundial das mulheres retardarem a
maternidade, dado que nado foi constatado entre as gestantes pesquisadas.
Entretanto, para Gomes et al. (2009), apesar de tal tendéncia, 0 aumento da idade
reduz a fecundidade natural e as taxas de gestacdo declinam, fato constatado na

presente pesquisa, onde somente 10% da amostra possui idade superior a 36 anos.

Figura 21 — Idade
ldade
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Em relacdo a escolaridade, um maior percentual, 40% (n=19) possui 0 ensino
fundamental incompleto, seguido de ensino médio completo, com 30% (n=15).

Nenhuma participante possui ensino superior; 6% (n=3) ndo possui instrucao formal;
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14% (n=7) possui ensino fundamental completo; e 10% (n=5) possui ensino superior

incompleto (Figura 22).

Figura 22 - Escolaridade
Escolaridade
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Segundo dados do Ministério da Saude, a escolaridade influencia no
percentual de gestantes com sifilis, onde 20,4% das mulheres diagnosticadas no
pais, entre os anos de 2007 e 2018, possuem ensino fundamental incompleto,
enquanto somente 0,08% possuem ensino superior (BRASIL, 2019).

A baixa escolaridade tem sido considerada um marcador de alto risco para
ISTs, devido ao pouco acesso a informacgdes e esclarecimentos sobre modos de
prevencdo. Estudos analisando a sifilis em mulheres detectaram prevaléncia da
doenca entre aquelas que possuem menor escolaridade (LIMA et al., 2013;
GONZALES et al., 2014; NONATO et al., 2015).

Em relacdo a situacdo habitacional, 50% (n=25) da amostra reside em imével
proprio; 20% (n=10) pagam aluguel; e 30% (n=15) residem em imoveis cedidos ou
junto aos pais. Quanto a situacao conjugal, 92% (n=46) vivem com um companheiro
e somente 8% (n=4) ndo possuem companheiro.

No que se refere a atividade remunerada, grande parte das gestantes, 68%
(n=34) ndo possui nenhuma renda, 20% (n=10) trabalha em periodo parcial e
somente 12% (n=6) trabalha em tempo integral, como apresentado na Figura 23.
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Figura 23 — Exercicio de atividade remunerada
Atividade remunerada

-L.F‘l S

Nao Sim, Sim, Sim, mas é
regularmente, regularmente, trabalho
em tempo em tempo eventual

parcial integral

Estudo de Domingues e Leal (2016) constatou que gestantes com diagnéstico
de sifilis viviam em menor nidmero com companheiro, ndo possuiam trabalho
remunerado ou tinham renda muito pequena.

Para Macédo et al. (2017), pouca escolaridade, baixa renda e situacao
conjugal (unido estavel ou ndo estavel) estdo entre os fatores demograficos
considerados de risco, relacionando a sifilis com a pobreza, apesar de ressaltarem
gue a doenca néo se limita a ela.

Quanto a participacdo na vida econbmica familiar, os resultados se
aproximam do anterior, onde 68% (n=34) das mulheres alegaram depender
financeiramente da familia; 20% (n=10) trabalha, mas recebe ajuda familiar; 8%
(n=4) é responsavel somente pelo préprio sustento; e 4% (n=2) trabalha, sendo a
principal responséavel pelo sustento da familia, como pode ser observado na Figura
24,



Figura 24 — Participacdo da gestante na vida econdémica familiar
Participacéo na vida econdmica familiar
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Ao se analisar a renda mensal familiar, constatou-se que 70% (n=35)

recebem até meio salario minimo; 26% recebem entre meio e um salario minimo; e

4% (n=2) possuem rendimento acima de trés salarios minimos (Figura 25).

Figura 25 — Renda mensal familiar
Renda mensal familiar

Até meio Entre meio a Entreume Entre doise Mais de trés
salario um salario dois salarios trés salarios salarios
minimo minimo minimos minimos minimos

Ao se observar o numero de gestantes com renda de até meio saléario

minimo, observa-se que a amostra coincide com a situacdo econémica observada

no municipio, onde, de acordo com o IBGE (2019), 40,6% da populacdo possui
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rendimento nestes valores e cerca de 34% da populacao € beneficiaria do Programa
Bolsa Familia, destinado as popula¢des mais carentes.

Para Costa Filho (2015), apesar do recebimento dos royaltes do petrdleo
serem significativos, classificando o municipio como maior IDHM do pais durante
anos, essa arrecadacdo nao conseguiu apresentar indices sustentaveis de
desenvolvimento econdmico, politico e social consideravel ou compativel ao
esperado.

A segunda parte do questionario se dedicou a analisar a situacéo do pré-natal
das gestantes participantes do estudo. Quanto ao pré-natal, 64% (n=32) das
gestantes iniciaram no primeiro trimestre; 30% (n=15) no segundo trimestre; e 6%

(n=3) no terceiro trimestre da gestacao (Figura 26).

Figura 26 — Inicio do pré-natal
Inicio do pré-natal
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O Ministério da Saude salienta que o inicio precoce do pré-natal proporciona
uma melhor assisténcia as mulheres, pois permite que causas de morbidades e
mortalidade sejam evitadas para a mae e para o feto (BRASIL, 2005). Entretanto,
apesar dessa recomendacdo e dos beneficios desse inicio precoce, ainda ha uma
parcela de mulheres que buscam tardiamente esse servi¢co, situacdo também
verificada neste estudo.

Pesquisa de Coutinho et al. (2003) apresentou um resultado alarmante, onde
somente 29,7% das gestantes haviam iniciado o pré-natal no primeiro trimestre da
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gravidez, ressaltando que este fato interfere em outras a¢des importantes, como a
nao realizacdo de exames importantes para evitar resultados negativos na gestacéo,
parto e puerpério.

Um pouco mais otimista que este estudo, resultados obtidos por Goncalves et
al. (2009) detectaram que 73,5% das mulheres iniciou o pré-natal no primeiro
trimestre, salientando que a cobertura apresenta aumento de acordo com maior
renda familiar.

Questionadas sobre o numero de consultas no pré-natal, 20% (n=10) da
amostra respondeu que o numero ideal é entre 4 a 6; 62% (n=31) considera que até
7 consultas devem ser realizadas; e 18% (n=9) entendem que o ideal sdo mais de 7
consultas. Nenhuma gestante respondeu que devem ser realizadas somente 1 a 3
consultas.

A recomendacdo do Ministério da Saude € de que sejam realizadas pelo
menos seis consultas durante a gestacdo, a fim de garantir uma assisténcia
qualificada, com o pré-natal tendo inicio no primeiro trimestre, a fim de orientar as
gestantes sobre possiveis intercorréncias na gestagdo, parto e puerpério, incluindo
imunizacao, aleitamento materno e dieta suplementar (BRASIL, 2005).

Em relacéo as orientacdes sobre a sifilis nos servicos de saude, 62% (n=31)
afirmou ter recebido orientacdes durante o pré-natal, enquanto 38% (n=19) alegaram

nao ter recebido nenhuma orientacao (Figura 27).

Figura 27 — Orientacao sobre a sifilis no pré-natal
Orientacao sobre sifilis no pré-natal
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Os servigos de saude devem oferecer aconselhamento e orientagdes para
todas as gestantes, para que, caso seja necessario, possam ser realizadas acoes
profilaticas com o objetivo de reduzir os riscos de transmissao vertical da sifilis e
outras ISTs. A reducédo da transmissao vertical da sifilis € um dos determinantes da
qualidade da assisténcia a gestacdo e parto, tendo notificacdo obrigatéria desde
2005 e da sifilis congénita desde 1986. Assim, os profissionais que atendem as
gestantes devem oferecer todas as informacfdes necessarias sobre a doenca, bem
como medidas preventivas e profilaticas, além dos testes rapidos (SCHMEING,
2012).

Questionadas se fizeram o teste rapido para a sifilis na primeira consulta do
pré-natal, 90% (n=45) responderam que sim, enquanto 10% (n=5) afirmaram néao ter

feito o exame (Figura 28).

Figura 28 — Realizacao de teste rapido para sifilis na primeira consulta do pré-natal

Realizac&o de teste rapido para sifilis na primeira
consulta do pré-natal
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Os testes rapidos sao realizados e tem seu resultado em até 30 minutos, pois
sua leitura ndo demanda estrutura laboratorial, sendo realizado a olho nu e, de
acordo com o Ministério da Saude, deve ser assegurado o “acesso ao diagnostico
do HIV e da sifilis na gestante e que o tratamento seja realizado em tempo oportuno
na Atencao Basica” (BRASIL, 2013, p. 7). Desse modo, todas as gestantes devem
ser testadas na primeira consulta do pré-natal, ndo se justificando que 10% da

amostra nao tenha realizado o mesmo.
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Este é um teste cuja execucdo, leitura e interpretacdo do resultado séo feitas
em, no méaximo, 30 minutos, sem a necessidade de estrutura laboratorial, e a leitura
do resultado é realizada a olho nu (BRASIL, 2010, p. 83). O Ministério da Saude,
através das Orientacdes para a Implantacdo dos Testes Rapidos de HIV e Sifilis na
Atencédo Basica (BRASIL, 2013, p. 7), assegura que “é primordial que se qualifique o
acesso ao diagnéstico do HIV e da sifilis na gestante e que o tratamento seja
realizado em tempo oportuno na Atengao Basica”.

Estudo de Bagatini (2014) analisando o programa de teste rapido para sifilis
no pré-natal encontrou um percentual um pouco inferior aos resultados encontrados
nesta pesquisa, tendo detectado que 16% das gestantes atendidas em uma unidade
de saude nao haviam feito o teste de sifilis na primeira consulta.

Para Serruya et al. (2004), a ndo realizacdo dos exames e procedimentos
recomendados pelo Ministério da Saude sao pontos de atencdo no atendimento pré-
natal, recomendando em seu estudo que o0s profissionais sejam motivados e
capacitados em relacdo a necessidade e importancia desses procedimentos.

Dentre as 45 gestantes que realizaram o teste rapido para sifilis, 93% (n=42)
tiveram resultado negativo e 7% (n=3) receberam resultado positivo (Figura 29). Das
trés gestantes com testes positivos para sifilis, 75% (n=2) afirmaram que o parceiro

foi chamado ao servico de saude e recebeu orientacdes sobre a doenca.

Figura 29 — Positividade no exame de sifilis
Exame de sifilis positivo
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Estudo de Padovani et al. (2018), realizado no Parana, detectou um
percentual de 62,59% de mulheres diagnosticadas com sifilis na gestacdo, numero
consideravelmente superior ao do presente estudo. Segundo os autores, além de
ser um percentual consideravel, este pode estar sendo subestimado, pois muitos
casos nao sédo notificados, investigados ou tratados.

Quanto ao chamamento do parceiro e consequente tratamento, concomitante
ao da gestante, pesquisa de Bagatini (2014) constatou que somente 44% dos
parceiros foram notificados e receberam tratamento nas unidades de saude foco da
sua pesquisa. Tal resultado se mostra com um percentual superior de parceiros nédo
tratados quando comparado a este estudo.

A Rede Cegonha preconiza 0 acesso as gestantes e seus parceiros,
entretanto, segundo Padovani et al. (2018), algumas unidades basicas de saude
exigem agendamento, o que retarda o atendimento e realizagdo dos testes,
dificultando a vinda do parceiro aos servigos, ja que muitos ndo podem se afastar
em horéario de trabalho. Outros motivos detectados pela pesquisa para 0 nao
tratamento do parceiro foi sorologia ndo reagente, auséncia de contato com a
gestante e recusa ao tratamento.

O terceiro momento do questionario teve suas perguntas direcionadas para
averiguar o conhecimento da amostra sobre a sifilis na gestacdo. Perguntadas sobre
o conhecimento que possuem sobre as complicacdes da sifilis para o bebé, 78%
(n=39) das gestantes responderam que nao e somente 22% (n=11) alegaram

conhecer (Figura 30).

Figura 30 — Conhecimento das complicacdes da sifilis para o bebé

Conhecimento das complicacdes para o bebé
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Ao serem questionadas se tém conhecimento de que a gestante infectada
pela sifilis pode transmitir a doenca ao feto, 74% (n=37) afirmaram conhecer este
dado, enquanto 26% (n=13) afirmaram desconhecer (Figura 31).

Figura 31 — Conhecimento sobre o risco de transmisséo ao bebé
Conhecimento do risco de transmisséao para o

feto
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Questionadas sobre a relacao da doenca com a morte do feto no periodo
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gestacional, 64% (n=32) das gestantes afirmaram ter esse conhecimento, enquanto
36% (n=18) alegaram desconhecer esse problema (Figura 32).

Figura 32 — Relacao da sifilis com morte do feto
Relacdao da doengca com morte do feto
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Indagadas sobre o conhecimento da relacdo da sifilis com parto prematuro,
72% (n=36) gestantes responderam afirmativamente e 28% (n=14) afirmaram

desconhecer essa informacédo (Figura 33).

Figura 33 — Relacéo da sifilis com parto prematuro
Relacdo com parto prematuro
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Diversos estudos tém detectado desfechos negativos na gestacdo e
consequéncias graves para o feto de maes com sifilis, como aborto espontaneo,
prematuridade, Obito neonatal, morte intrauterina e ma formacdo em mdultiplos
orgaos (DE LORENZI et al., 2009; NEWMAN et al., 2013; DOMINGUES et al., 2014;
DAMASCENO et al., 2014; BOTELHO et al., 2016).

Estudo de Newman et al. (2013), realizado com estimativas globais, constatou
gue mais de meio milhdo de gestacdes apresentaram resultados adversos da
gravidez devido a sifilis, dos quais aproximadamente 215.000 eram natimortos ou
mortes fetais precoces, 90.000 eram mortes neonatais, 65.000 eram prematuros ou
de baixo peso e outros 150.000 eram recém-nascidos infectados. As estimativas nao
incluiram mortes adicionais que seriam esperadas apds o primeiro més de vida
devido a prematuridade, baixo peso ao nascer ou infeccbes congénitas, estimadas
em aproximadamente 10% de mortalidade em um ano (ou seja, aproximadamente

21.500 mortes infantis adicionais).

A sifilis no recém-nascido se apresenta com um quadro clinico variado, a
criangca contaminada por via placentaria apresenta sintomas como rinite
hemorragica, erupcd@o eritematopapulosa, placas mucosas, condiloma
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plano, fissuras periorificiais radiadas, pénfigo sifilitico, microadenopatia e
hepatoesplenomegalia, choro intenso e plaquetopenia, entre outras
manifestacbes possiveis na sifilis congénita recente, até ceratite intersticial,
tibia em sabre, gomas, hidrartose bilateral de Clutton e ainda outras
manifestagdes tardias (MACHADO; TERRA, 2015, p. 7).

O Ministério da Saude calcula que a taxa de transmissdo da méae para o feto
chega a 80% dos casos (BRASIL, 2015). Estudo de Costa et al. (2010) constatou
gue quanto mais recente for a doenca materna, maiores sd0 0S riscos de
transmisséao.

Em um quarto momento, o questionario buscou analisar o conhecimento da
amostra sobre a sifilis. Ao serem perguntadas se sabem o que € a sifilis, 56% (n=28)
responderam afirmativamente e 44% (n=22) alegaram desconhecer a doenca
(Figura 34).

Figura 34 — Conhecimento da doenca
Sabe o que é a sifilis
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Questionadas sobre as complicacdes da doenca, quando nao tratada, 40%
(n=20) responderam positivamente e 60% (n=30) afirmaram desconhecer (Figura
35). Observa-se que, apesar de mais da metade da amostra ter afirmado saber o
qgue é a sifilis, um grande percentual desconhece as diversas complicacdes, para a
méae e para o feto, da doenca ndo tratada, complicacbes essas ja descritas

anteriormente.
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Figura 35 — Conhecimento sobre as complica¢ces da sifilis ndo tratada
Complicacdes da doenca néao tratada

30
Sim Nao

Ao serem indagadas se procuram se informar melhor sobre a doenca,

somente 18% (n=9) responderam afirmativamente e 82% (n=41) responderam que
nao procuram informacdes (Figura 36). Dentre as gestantes que buscam se
informar, 50% (n=6) o fazem nas unidades saude; 25% (n=3) buscam informacdes

na internet; e 25% (n=6) se informam com amigos e familiares.

Figura 36 — Procura informagdes sobre o assunto
Procura se informar sobre o assunto
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Segundo Domingues (2012), a pouca procura por informacdo esta
diretamente relacionada a baixo nivel de instrucdo, favorecendo a desinformacéo,
pouca procura por programas de saude e deficiéncias no autocuidado.

No mesmo sentido, Mesquita et al. (2012, p. 5) ressalta que gestantes com
baixo nivel socioecondmico, como as que fizeram parte do presente estudo,
apresentam pouca procura por informacédo, afirmando “a associacdo pobreza e
desinformacdo se constitui fator de risco para a vulnerabilidade das mulheres,
mantendo relac&o direta com as limitacdes de suas relacdes pessoais”.

Perguntadas se conhecem alguém que tem ou teve sifilis, 14% (n=7)
responderam que sim, enquanto 86% (n=43) afirmaram que nao (Figura 37). Em
geral, pessoas com sifilis ndo divulgam que sdo portadores da doenca, devido ao
estigma associado a ela, o que pode explicar o baixo percentual de gestantes que

conhecem alguém que tem ou teve a doenca.

Figura 37 — Conhece alguém que tem ou teve sifilis
Conhece alguém que tem ou teve sifilis
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Segundo Siena (2001) pacientes com sifilis frequentemente procuram
esconder sua doenca ou como a contrairam, a fim de evitar a discriminacdo, pois
ainda existe preconceito e a no¢do de que esta € exclusiva de pessoas promiscuas
ou de homossexuais. Assim, apesar de ser uma doencga que vem apresentando um

aumento de incidéncia, a sifiis se manter camuflada por aqueles que foram
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contaminados, 0 que acaba por agravar ainda mais o problema, devido a
contaminacao de outras pessoas.

Perguntadas sobre as fases da doenca, 12% (n=6) responderam que a sifilis
possui estagio primario e secundario; 30% (n=15) afirmaram que possui 0s estagios
primério, secundario e terciario; e 58% (n=29) responderam que desconhecem.
Estes resultados demonstram o pouco conhecimento dessas gestantes sobre a
doenca, apesar de uma maioria anteriormente ter afirmado conhecer o problema,
denotando a deficiéncia das informacdes.

Segundo Nonato et al. (2015) é de essencial importancia o conhecimento dos
aspectos da doenca e os sintomas presentes em cada uma de suas fases, pois
através da identificacdo desses sinais, a gestante pode buscar os servigos de saude,
realizar os exames e, se necessario, o tratamento.

Ao serem perguntadas sobre as formas de contagio, 64% (n=32)
responderam que este se da através de relacdo sexual com pessoa contaminada; e
36% (n=18) afirmaram desconhecer como ocorre o contagio. Nenhuma gestante

assinalou que é possivel contrair a sifilis através do beijo e de abraco (Figura 38).

Figura 38 — Conhecimento sobre forma de contagio
Formas de contagio
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Apesar da maioria da amostra ter reconhecido que a transmissao se da

através do contato sexual, foi possivel observar que um percentual consideravel
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desconhece as formas de contagio, demonstrando falhas no pré-natal nas
orientacdes a essas gestantes.

Neste sentido, nas consultas de enfermagem realizadas durante o pré-natal, o
enfermeiro deve estabelecer um canal de comunicagcdo eficaz com as gestantes,
fornecendo informagdes ndo somente sobre o seu estado, mas também sobre o
autocuidado (SANTOS et al., 2013).

A quinta e ultima parte do questionario buscou analisar as consideracdes das
gestantes sobre o atendimento nos servicos de saude. Quando perguntadas se ja
participaram de alguma palestra de conscientizagdo sobre a sifilis congénita, 48%
(n=24) responderam positivamente e 52% (n=26) afirmaram n&o ter participado
(Figura 39).

Figura 39 — Participacdo em palestra de conscientizag&o sobre a sifilis
Participacdo em palestra sobre a sifilis
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Diferente do presente estudo, pesquisa realizada por Figueiredo e Rossoni
(2008) com gestantes em uma unidade de saude constatou que nenhuma delas
havia participado de qualquer atividade educativa durante o pré-natal.

De acordo com Delfino et al. (2004), tal situacdo decorre da assisténcia pré-
natal, durante muitos anos, ser ofertada quase exclusivamente vinculada as
consultas médicas individuais, sem qualquer participacdo em atividades coletivas de

educacdo em saude, levando a uma dificuldade, por parte dos profissionais, de
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desvinculacdo desse modo intervencionista, oferecendo a¢des educativas de modo
fragmentado, sem tratar integralmente a realidade da gestante.

Dentre as gestantes que ja participaram de palestra sobre a sifilis congénita,
58% (n=14) foi na Estratégia Saude da Familia (ESF) e 42% (n=8) em outros locais

(Figura 40).

Figura 40 — Local de participacdo em palestra
Local de participacédo em palestra
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Ao se referir & importancia de atividades educativas voltadas para gestantes

nas unidades de saude, Figueiredo e Rossoni destacam que:

Além da inser¢do de consultas individuais, as gestantes devem ter acesso a
atividades de educacéo e informag¢@o em saude coletivamente, seja em sala
de espera ou em grupo. Considerando que a comunicacdo entre 0s
membros de um grupo é uma oportunidade impar para compartilhar
experiéncias das participantes entre si e com os profissionais de salde (as
dores e as alegrias, as dlvidas e as certezas); reforcamos a necessidade
de construgcdo desse trabalho coletivo, para que as gestantes tenham a
oportunidade de apreender o0 que considerarem importante para si,
elaborando e re-significando a sua prépria vivéncia como mulher e gestante
(FIGUEIREDO; ROSSONI, 2008, p. 244).

Ao serem indagadas sobre o que consideram que faltou na assisténcia ao
pré-natal, 30% (n=15) das gestantes consideraram que faltaram orientacdes; 10%

(n=5) sentiram que n&o houve acolhimento; 32% (n=16) consideraram a falta de
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participacdo da familia; e 28% (n=14) assinalaram que ndo sentiram falta de
nenhuma das opgdes anteriores (Figura 41).

Figura 41 — Faltou na assisténcia ao pré-natal
Faltou no pré-natal
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Viella et al. (2014) constataram que h& uma deficiéncia dos servigos de saude
em repassar orientacdes as gestantes durante a assisténcia pré-natal, considerando
que este € um desafio a ser vencido através da capacitacdo das equipes que
atendem a mulher, para que possam prestar uma assisténcia de qualidade a
gestacdo, parto e puerpério.

O percentual de gestantes que considerou a falta de participacdo da familia
na assisténcia pré-natal, corrobora estudo de Carpes et al. (2016), que constatou o
mesmo problema junto a gestantes atendidas em uma unidade de saude,
demonstrando que, por vezes, os profissionais tolhem a participagcédo dos familiares,
nao permitindo o acompanhamento durante as consultas, o que demonstra uma falta
de compreensao da importancia de uma assisténcia dirigida também a familia.

Por fim, ao serem indagadas sobre o profissional que consideram mais
qualificado para fornecer informagdes e esclarecer sobre a sifilis congénita, 54%
(n=27) consideraram o médico e 6% (n=23) o enfermeiro (Figura 42).
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Figura 42 — Profissional que considera mais preparado para informar sobre a sifilis
congénita
Profissional que considera mais preparado para
informar sobre a doenca
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Apesar das gestantes identificarem o médico como o profissional mais
qualificado para fornecer informacfes, situacdo, como afirmado anteriormente,
decorrente do modelo biomédico que prevalece ndo somente entre os profissionais
que prestam assisténcia, mas também junto a populacdo, o enfermeiro possui um
papel significativamente relevante em todos os niveis de assisténcia.

No que diz respeito a assisténcia pré-natal, o enfermeiro € um profissional
capacitado para acompanhar integralmente o pré-natal de baixo risco, promovendo a
saude, além de acdes de prevencédo e tratamento dessas mulheres. Também é de
sua competéncia a oferta de orientacdes sobre todos os aspectos da gestacéo, parto
e puerpério, o que inclui informa¢cdes sobre a sifilis. Assim, para Barbosa et al.
(2011), o enfermeiro deve deixar claro para os usuarios das unidades de saude a
sua importancia como profissional qualificado e capacitado a atuar junto as
gestantes, informando-as sobre o autocuidado, medidas preventivas, servicos
disponiveis e direitos, garantindo, com uma maior aproximac¢&o, uma maior adesao

ao pré-natal, além de uma assisténcia mais qualificada.
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4.1 PROPOSTA DE MATERIAL EDUCATIVO

Os resultados apresentados revelaram que existe um conhecimento
deficiente das gestantes sobre a sifilis, bem como uma deficiéncia na oferta de
informacdes e de a¢bes educativas por parte das equipes de saude.

Apesar de existir uma ampla publicidade sobre a sifiis na midia,
provavelmente a baixa escolaridade da amostra contribuiu para que estas ndo sejam
assimiladas corretamente por essas gestantes, sendo nhecessaria uma maior
comunicacao dos profissionais, que devem repassar esse conhecimento de forma a
ser entendido em sua totalidade.

Diante desses resultados, este estudo propde acdes educativas nas unidades
de saude do municipio de Presidente Kennedy, com foco em esclarecimentos sobre
a sifilis, sua prevencao e autocuidado, além de informacdes sobre préaticas sexuais
seguras para evitar sua disseminacdo, bem como a vigilancia de todas as mulheres
gravidas para a sifilis e o tratamento oportuno da doenca durante a gravidez,
considerado o meio mais eficaz de eliminar a sifilis congénita. Para tanto, é
necessaria a expansdo do pré-natal para todas as gestantes, a fim de detectar
precocemente a sifilis na gravidez.

Para esta proposta, primeiramente foi elaborado um folder com linguagem
simples e acessivel a toda a populagéo, levando em conta a pouca instru¢cdo da
amostra estudada, informando sobre a doenca, modo de transmissédo, sinais e
sintomas, medidas preventivas e consequéncias para o feto (Apéndice C).

Também é proposta uma comunicacdo a Secretaria Municipal de Saude de
Presidente Kennedy, apresentando o resultado desta pesquisa e sugerindo o
desenvolvimento de ac¢bes preventivas junto aos usuarios e de capacitacdo dos
profissionais que atuam junto a populacao (Apéndice D).

Entendendo a importancia da sensibilizacdo dos futuros profissionais de
saude, é proposto um projeto de intervencdo na Faculdade Vale do Cricaré, sobre a
magnitude do problema da sifilis congénita, bem como esclarecimentos sobre a
doenca e acOes necessarias para a reducéo dos atuais indices (Apéndice E).

Por fim, é proposta uma comunicacao ao Conselho Regional de Enfermagem,
informando os resultados desta pesquisa, com a sugestdo de que haja uma maior
divulgacdo sobre a doenca e a importancia do pré-natal na prevencdo da
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contaminacdao vertical, orientando a populacéo sobre as conseqiéncias da sifilis ndo

tratada em gestantes (Apéndice F).
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5 CONCLUSAO

7

A sifilis congénita € uma infeccdo sexualmente transmissivel que tem
apresentado incidéncia crescente, preocupando o sistema de saude, pois € uma das
principais causas de morte fetal evitavel. A doenca é facilmente evitavel e tratavel,
tornando minimo o risco de resultados adversos para o feto desde que o teste e 0
tratamento sejam fornecidos as gestantes precocemente durante o atendimento pré-
natal. Por isso, é consenso em todo o mundo que uma assisténcia pré-natal
adequada é fundamental para a saude materno-infantil e, consequentemente, para
a reducdo da sifilis congénita.

E crucial que todas as mulheres recebam exames e tratamento precoces da
sifilis como parte de cuidados pré-natais de alta qualidade para uma experiéncia
positiva de gravidez. Além disso, os sistemas e programas de saude precisam
garantir que todas as mulheres diagnosticadas com sifilis, bem como seus bebés,
sejam efetivamente tratadas e que seus parceiros sexuais sejam atingidos para
testes e tratamento.

A prevencao primaria da sifilis em pessoas em idade reprodutiva € uma acgao
essencial para reduzir a sifilis congénita, aumentando o conhecimento da populagéo
sobre o 6nus da doenca na gravidez. Os servicos de saude também precisam
garantir que o teste rapido esteja disponivel, com a introducdo de diagnosticos
rapidos nas unidades de saude. Além disso, sdo necessarios esforcos para garantir
0 acesso universal ao pré-natal precoce, bem como a melhoria da sua qualidade,
para que todas as gestantes recebam um pacote essencial de servicos que inclua
acesso rapido e rotineiro aos exames no local de atendimento e tratamento
adequado. A sifilis congénita s6 pode ser eliminada se os gestores, em todos 0s
niveis, priorizarem o fornecimento e a qualidade do pré-natal.

Neste estudo, observou-se um pequeno numero de mulheres soropositivas
para sifilis, entretanto, apesar dos riscos que a doenca acarreta para a méae e para o
bebé, ficou evidente um conhecimento deficitario e superficial sobre a doenga,
deixando clara a necessidade de uma assisténcia pré-natal que aborde as ISTs, haja
vista muitas gestantes ndo buscarem informacoes.

Assim, conclui-se que devem ser desenvolvidas agdes educativas, que se

utilizem de linguagem clara, haja vista a baixa escolaridade de muitas gestantes, e
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gue tenham como alvo o inicio precoce do pré-natal, a realizacdo de testes rapidos
para sifilis e a testagem dos companheiros, esclarecendo a populacdo sobre a
doenca e suas consequéncias.

Espera-se que este estudo contribua para uma discussdo mais aprofundada
sobre a necessidade dos servicos de salde utilizarem estratégias que busquem
desenvolver um cuidado que envolva a gestante e a familia, orientando-os sobre a
gestacao, parto e puerpério, como preconizado pelo Ministério da Saude, bem como
sobre o autocuidado e prevencdo de doencas que afetam a saude da mae e do
bebé, tornando possivel um pré-natal qualificado.

As limitacdes deste estudo se referem ao niumero reduzido da amostra, pois,
devido a escolaridade das gestantes, demandou maior tempo da pesquisadora junto
a cada uma, para que o mesmo fosse completamente preenchido. Entretanto,
apesar dessa limitagdo, considera-se que este estudo permitiu conhecer melhor o
perfil das gestantes atendidas nas unidades de saude do municipio.

Recomenda-se, para estudos futuros, que sejam realizadas pesquisas junto
aos profissionais de saude do municipio, a fim de averiguar as dificuldades
encontradas junto as gestantes durante o pré-natal e as ac6es desenvolvidas para a

resolucao dos problemas encontrados nesta pesquisa.
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO
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Prezado entrevistado, esta pesquisa é parte de um trabalho de concluséo de

curso (Mestrado em Ciéncia, Tecnologia e Educacao/Faculdade Vale do Cricaré) e

tem por objetivo analisar o conhecimento de gestantes do municipio de Presidente

Kennedy-ES sobre a sifilis congénita e 0 comprometimento que esta doenca pode

gerar na crianga, em caso de transmissao vertical.

| - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

1. Idade

() >17 anos.

( )17 a 20 anos.
()21 a25anos.
() 26 a 35 anos.
( )36 a40 anos.

( ) 41 anos ou mais.

2. Escolaridade

( ) Sem instrucéo formal.

( ) Ensino fundamental incompleto.

( ) Ensino fundamental completo.
( ) Ensino médio completo.
( ) Superior incompleto.

( ) Superior completo.

3. Situacao habitacional
( ) Casa propria

( ) Casa alugada

( ) Outras
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4. Exerce atividade remunerada?

( ) Nao.

( ) Sim, regularmente, em tempo parcial.
() Sim, regularmente, em tempo integral.

( ) Sim, mas é trabalho eventual.

5. Participacao na vida econdmica da familia

( ) Nao trabalho e meus gastos sao pagos pela familia.

( ) Trabalho e recebo ajuda financeira da familia.

() Trabalho e sou responsavel apenas pelo meu sustento.

( ) Trabalho e sou o principal responsavel pelo sustento da familia.

6. Renda mensal familiar

( ) até meio salario minimo.

() Entre meio e um salario minimo.
() Entre um e dois salarios minimos.
( ) Entre dois e trés salarios minimos.

() Mais de trés salarios minimos

Il — SITUACAO DO PRE-NATAL

7. Inicio do pré-natal
( ) Primeiro trimestre.
( ) Segundo trimestre.

( ) Terceiro trimestre.

8. Conhecimento sobre o niumero de consultas consideradas ideais para um bom
pré-natal

( ) 1 a3 consultas.

( ) 4 a 6 consultas.

( ) Acima de 7 consultas.
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9. Foi orientada sobre a sifilis no pré-natal
() Sim.
() Nao.

10. Realizou teste rapido para sifilis na sua primeira consulta de pré-natal
() Sim.
() Nao.

11. Seu exame deu positivo
() Sim.
() Nao.

12. Em caso positivo, seu companheiro foi chamado no servi¢o de saude
() Sim.
() Nao.

13. O parceiro foi orientado
( ) Sim.
() Nao.

lIl - CONHECIMENTO DAS GESTANTES SOBRE A SIFILIS NA GESTACAO

14. Sabe as complicacfes para o bebé
() Sim.
( ) Néo.

15. Em caso de mée infectada por sifilis, sabe se existe risco de transmissao para o
feto

() Sim.

( ) Nao.

16. Sabe se a sifilis esta relacionada com a morte do feto
() Sim.
( ) N&o.



17. Sabe se a sifilis pode estar relacionada com o parto prematuro
() Sim.
( ) Nao.

IV — CONHECIMENTO SOBRE A SIFILIS

18. Sabe o que ¢ a sifilis
() Sim.
( ) Néo.

19. Procura se informar melhor sobre o assunto
() Sim.
( ) Nao.

20. Em caso afirmativo, onde busca informacdes
( ) Unidade de Saude.
( ) Internet.

() Amigos e/ou familiares.

21. Conhece alguém que tem ou teve sifilis
() Sim.
( ) Nao.

22. Sabe como é feito o tratamento
() Sim.
( ) Nao.

23. Sabe quantas fases a doenca pode ter
( ) Apenas estagio primario

( ) Estagio primario e secundario

( ) Estagio primario, secundario e terciario

( ) Desconheco

82



83

24. Tem ou teve na familia alguém com sifilis congénita
() Sim.
( ) Nao.

V - CONSIDERACOES SOBRE O ATENDIMENTO NOS SERVICOS DE SAUDE

25. Participou de alguma palestra de conscientizacdo sobre a sifilis congénita
() Sim
( ) Nao

26. Em caso afirmativo, em que local
( ) Estratégia Saude da Familia

( ) Em associacdes diversas

( ) Empresa

( ) Outros

27. Qual profissional vocé considera mais preparado para esclarecer sobre a sifilis
congeénita

( ) Médico

( ) Enfermeiro

( ) Outro
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa para um trabalho de
conclusao do curso de mestrado e para publicacdo de um artigo cientifico. O objetivo
€ elaborar uma pesquisa sobre: Avaliacdo do conhecimento de gestantes do
municipio de Presidente Kennedy-ES sobre a sifilis congénita. Sua participacao
€ completamente voluntaria, ndo existindo nenhuma forma de remuneracéo para sua
participacédo. Se vocé concorda em participar do trabalho, basta apenas responder a
um questionario padronizado que se encontra logo abaixo.

Assim, peco sua colaboracdo de ser o mais fidedigno possivel em suas
respostas. Os resultados serdo utilizados para elaboracédo do trabalho de concluséo
de Curso de Mestrado e para publicagdo de um artigo cientifico. Todos o0s
questionarios utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador
responsavel. Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, podera contatar
a Estudante Glaucia Regina Hosken Ribeiro (glaucia.hosken@gmail.com) ou o

Prof. Orientador Dr. Daniel Rodrigues Silva, pelo e-mail omfvc@hotmail.com.

() Concordo ( )Nao concordo

Data: / /2019

Nome da entrevistada:



APENDICE C — FOLDER INFORMATIVO SOBRE A SIFILIS CONGENITA
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E uma doenca transmitida para a
crianca durante a gestacao. Por
iss0, € importante fazer o teste
para detectar a sifilis durante o
pré-natal e, quando o resultado

for positivo, tratar corretamente a

mulher e seu parceiro sexual,
para evitar a tfransmissao.

A sifilis gestacional & um
grave problema de
salde publica.
Estima-se que
aproximadamente dois
milhdes de gestantes
apresentem a infecgdo a
cada ano em todo 0
mundo e que menos de
10% séo diagnosticadas
e fratadas.

Consequéncias
para o feto:

- Aborto
- Parto prematuro
- Morte neonatal
Ma formagdo em
multiplos 6rgaos

Consequéncias
para o bebé:

- Retardo mental
- Surdez
- Cegueira
- Morte
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- Tratamento, caso o
teste seja positivo
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APENDICE D — PROPOSTA DE PROJETO DE INTERVENCAO
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Glaucia wds:an Ribeiro

Dr. Daniel Rodrigues Silva
Orientador

Faculdade Vale do Cricaré
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1 INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional, a mulher pode ser surpreendida por algumas
intercorréncias ou patologias que podem acometé-la e que, caso ndo sejam
detectadas e tratadas precocemente, podem gerar complicacdes irreversiveis tanto
para a mae como para o feto.

Dentre as doencas que devem ser monitoradas durante a gestacdo estdo as
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST). De acordo com Machado Filho et al.
(2010), a ocorréncia de IST durante o periodo gestacional constitui um grande risco
para a morbimortalidade materna e fetal, em decorréncia da transmissao vertical da
infeccdo, ou seja, passagem do agente causador da infeccdo da mée para o filho
durante a gestacdo, comprometendo, consequentemente, a saude materna e fetal
(QUINONES et al., 2014).

Dentre essas ISTs esta a sifilis, que é uma doenca infectocontagiosa
sistémica, de evolucdo crbnica, provocada por uma espiroqueta, a Treponema
pallidum. Esta patologia caracteriza-se por lesées cutaneas temporarias, podendo
apresentar-se também de forma assintomatica. Sua transmissdo ocorre por via
sexual e caso se desenvolva na gravidez por via transplacentaria, especialmente
nos estagios primario e secundario da patologia, constituem uma ameaca ao feto,
em decorréncia do alto risco para o desenvolvimento da sifilis congénita
(DOMINGUES et al., 2013).

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel, que tem como agente
etiologico o Treponema pallidum, sendo considerada um grave problema de saude
publica. Seu diagndstico é feito através de teste rapido (treponémico), realizado nas
unidades de saude, ou laboratorial (treponémico e nédo treponémico). Quando surge
durante a gestacado, pode ocasionar abortamento espontaneo, prematuridade, morte
neonatal ou fetal e danos a saude da crianca (NASCIMENTO et al., 2017).

Segundo Domingues et al. (2013), a doenga na gestacao tem incidéncia e
prevaléncia maiores em mulheres que apresentam baixo acesso aos servicos de
saude, com inicio tardio do acompanhamento pré-natal, numero insuficiente de
consultas e com baixa condicdo socioeconbmica, fatores que dificultam o
diagndstico, o tratamento da gestante e do parceiro, comprometendo a erradicacao
da Sffilis.
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Apesar de ser facilmente diagnosticada e tratada, continua apresentando
aumento dos casos, havendo uma estimativa de prevaléncia em gestantes no Brasil,
entre 1,4% e 2,8%, apresentando taxa de transmissao vertical de 25%, com média
de 900 mil casos anuais, apresentando constante crescimento (OLIVEIRA et al.,
2017).

2 OBJETIVO

Realizar palestra sobre a sifilis congénita, descrevendo os sintomas,
tratamentos, medidas de prevencdo da doenca e a importancia de um pré-natal

qualificado.

3 PUBLICO ALVO

Estudantes do curso de Enfermagem da Faculdade Vale do Cricaré.

4 JUSTIFICATIVA

Os casos de sifilis tém apresentado um aumento consideravel no pais,
preocupando o sistema de saude, devido aos problemas que podem causar na
populacdo. A sifilis na gravidez é considerada um grave problema de saude publica
devido aos altos indices de morbimortalidade materna e perinatal e dos agravos
sociais e econdbmicos que sdo gerados, fatos ocorridos por ndo haver diagnostico
precoce e tratamento adequado.

Estudo realizado no municipio de Presidente Kennedy-ES, analisando o
conhecimento de gestantes sobre a sifilis congénita, detectou que ha um
conhecimento superficial e fragmentado sobre a doenca, havendo poucas ac¢des
educativas por parte das unidades de saude, informando a populagdo sobre o
problema.

Entende-se que a promocédo da saude ndo pode ser delegada somente as
unidades de saude, cabendo também a sociedade civil e instituicbes educacionais
contribuirem de forma integrada e articulada com acfes que possam melhorar a

qualidade de vida da populagéo.
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Uma das formas de contribuicdo das instituicbes educacionais pode ser
realizada por meio da oferta de capacitacdo técnica dos estudantes da area da
saude durante a graduacao, o que pode ser de grande valia para que estes futuros
profissionais possam ser reprodutores desse conhecimento e atuar nas unidades de
saude por meio de intervenc¢des educativas que visem a promoc¢ao e a protecdo da
populacao, dispensando cuidados aos casos existentes e prevenindo novos casos.

Nesse contexto, acredita-se que este projeto de intervencdo pode contribuir
com o conhecimento dos estudantes de enfermagem, sensibilizando-os sobre a

importancia de informar a populagéo sobre a doenca, prevencao e cuidados.

5 LOCAL DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

O projeto serd desenvolvido na Faculdade Vale do Cricaré, situada no
municipio de Sdo Mateus-ES. Esta instituicdo foi criada em 1997, a fim de atender
estudantes do Norte do Espirito Santo, Sul da Bahia e Nordeste de Minas Gerais,

ofertando cursos de graduacéo e pos-graduacao.
6 ACOES
Serdo realizadas palestras com os alunos de todos os periodos do curso de
enfermagem e distribuidos os folderes (Apéndice C) aos estudantes de todos os
cursos da instituicao.
7 RECURSOS
7.1 Humanos
e Professor responsavel pelo projeto.
¢ Aluna orientanda do curso de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e
Educacédo da Faculdade Vale do Cricaré.

7.2 Materiais

e Material impresso (folder);
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e Sala de aula ou auditorio;

e Datashow.

8 PERIODO

Segundo semestre de 2019.

Séao Mateus, de agosto de 20109.

Dr. Daniel Rodrigues Silva
Professor responsavel pelo projeto, orientador do Mestrado Profissional em Ciéncia,

Tecnologia e Educacao da Faculdade Vale do Cricaré

Glaucia Regina Hosken Ribeiro
Enfermeira, estudante do Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Educacéo

da Faculdade Vale do Cricaré
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APENDICE E - PROPOSTA DE OFICIO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE PRESIDENTE KENNEDY

Oficio Circular n® /2019 Sao Mateus, de agosto de 2019

A Sua Exceléncia, o Senhor Secretario Municipal de Saude de Presidente Kennedy

Assunto: Campanha sobre a Sifilis Congénita

Senhor(a) Secretario(a),

Estudo realizado pela mestranda da Faculdade Vale do Cricare,
Glaucia Regina Hosken Ribeiro, sob a orientacdo do professor Dr. Daniel Rodrigues
Silva, neste municipio constatou que uma parcela significativa da populacdo
desconhece os sinais e sintomas, tratamento e prevencao da sifilis congénita, bem
como modos de transmissdo. Também foi observado que somente uma pequena
parcela teve acesso a acfes educativas nas unidades de saude, associacfes ou
empresa.

Diante de tal quadro, vimos por meio deste ressaltar a importancia das
Unidades Basicas de Saude desenvolverem a¢des educativas sobre o tema, a fim
de reduzir o nimero de casos da doenca, levando-se em conta que quanto maior o
conhecimento, menos as chances de contaminagdo e, consequentemente, de
gastos do sistema de saude.

Em anexo, segue copia do estudo, bem como modelo de folder para
possivel campanha e colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos e
contribuicGes para a dinamizacéo de a¢cdes que possam ser desenvolvidas.

Certos de contarmos com a sua participacdo, reiteramos votos de

protestos e consideracéo.

Atenciosamente,
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Dr. Daniel Rodrigues Silva
Professor responsavel pelo projeto, orientador do Mestrado Profissional em Ciéncia,

Tecnologia e Educacao da Faculdade Vale do Cricaré

Glaucia Regina Hosken Ribeiro
Enfermeira, estudante do Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Educagéao
da Faculdade Vale do Cricaré
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APENDICE F - PROPOSTA DE OFICIO A SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Oficio Circular n® /2019 Séao Mateus, de agosto de 2019

A Sua Exceléncia, o Senhor Secretéario Estadual de Saude

Assunto: Campanha sobre a Sifilis Congénita

Senhor(a) Secretéario(a),

Estudo realizado pela mestranda da Faculdade Vale do Cricare,
Glaucia Regina Hosken Ribeiro, sob a orientacdo do professor Dr. Daniel Rodrigues
Silva, no municipio de Presidente Kennedy constatou que uma parcela significativa
da populacdo desconhece os sinais e sintomas, tratamento e prevencado da sifilis
congénita, bem como modos de transmissdo. Também foi observado que somente
uma pequena parcela teve acesso a acfes educativas nas unidades de saude,
associacdes ou empresa.

Diante de tal quadro, vimos por meio deste ressaltar a importancia das
Unidades Basicas de Saude desenvolverem acdes educativas sobre o tema, a fim
de reduzir o nimero de casos da doenca, levando-se em conta que quanto maior o
conhecimento, menos as chances de contaminagdo e, consequentemente, de
gastos do sistema de saude.

Em anexo, segue coOpia do estudo, bem como modelo de folder para
possivel campanha e colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos e
contribuicdes para a dinamizacéo de acdes que possam ser desenvolvidas.

Certos de contarmos com a sua participacdo, reiteramos votos de

protestos e consideracao.

Atenciosamente,



96

Dr. Daniel Rodrigues Silva
Professor responsavel pelo projeto, orientador do Mestrado Profissional em Ciéncia,

Tecnologia e Educacao da Faculdade Vale do Cricaré

Glaucia Regina Hosken Ribeiro
Enfermeira, estudante do Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnhologia e Educacéo
da Faculdade Vale do Cricaré
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APENDICE G - PROPOSTA DE OFICIO AO CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DOS ESTADOS DE MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO

Oficio Circular n® /2019 S&ao Mateus, de agosto de 2019

Ao Dr.
Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais/Espirito Santo

Assunto: Campanha sobre a Sifilis Congénita

Senhor Presidente,

Estudo realizado pela mestranda da Faculdade Vale do Cricaré,
Glaucia Regina Hosken Ribeiro, sob a orientagdo do professor Dr. Daniel Rodrigues
Silva, no municipio de Presidente Kennedy constatou que uma parcela significativa
da populacdo desconhece os sinais e sintomas, tratamento e prevencao da sifilis
congénita, bem como modos de transmissdo. Também foi observado que somente
uma pequena parcela teve acesso a acdes educativas por parte dos cirurgides
dentistas.

Sabendo-se que o controle da sifilis congénita sé se torna efetivo se a
gestante receber uma assisténcia pré-natal qualificada e que o enfermeiro esta entre
os profissionais que desempenham um papel fundamental no acompanhamento da
gestacdo, na promocao da saude, prevencado e tratamento de disturbios, durante e
ap0s a gravidez, consideramos importante que esses profissionais sejam
sensibilizados para a importancia de uma atuacdo educativa junto aos pacientes e
para o autocuidado, a fim de reduzir o impacto que a doenca acarreta para
gestantes e conceptos.

Para tanto, sugerimos que o0 tema seja tratado nos jornais e
publicacdes voltadas aos profissionais de enfermagem, alertando-os para o aumento
dos casos de sifilis congénita no pais e sensibilizando-os sobre a importancia de um
pré-natal qualificado para a reducéo desses casos.

Em anexo, segue copia do estudo, bem como modelo de folder para
possivel campanha e colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos e

contribuicdes para a dinamizacéo de acdes que possam ser desenvolvidas.
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Certos de contarmos com a sua participacdo, reiteramos votos de

protestos e consideragéo.

Atenciosamente,

Dr. Daniel Rodrigues Silva
Professor responsavel pelo projeto, orientador do Mestrado Profissional em Ciéncia,
Tecnologia e Educacédo da Faculdade Vale do Cricaré

Glaucia Regina Hosken Ribeiro
Enfermeira, estudante do Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Educacao

da Faculdade Vale do Cricaré



