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RESUMO

A sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel ocasionada pela bactéria
Treponema pallidum, sua transmissao se dar principalmente por via sexual. A sifilis
gestacional pode causar danos a saude materno fetal desenvolvendo complicagées
como anomalias para a vida do recém-nascido. A assisténcia de enfermagem durante
o Pré-natal € imprescindivel para o diagnostico e tratamento precoce da sifilis se
fazendo importante o papel do enfermeiro frente ao combate da sifilis durante a
gestacao, entre os quais o acompanhamento e a prestacdo de cuidados de forma
habilitada e resolutiva sdo formas de garantir uma gestagéo sem agravos para a saude
da gestante e do feto. O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa de
carater descritivo, cujo principal objetivo € analisar a importancia da assisténcia de
enfermagem durante o Pré-natal de gestantes com sifilis, e como objetivos
especificos: Identificar os desafios enfrentados pelo enfermeiro da Atencao Basica de
Saude quanto a adesao ao tratamento da sifilis gestacional por parte da gestante e
do parceiro sexual, conhecer a atuagao do Enfermeiro frente ao acompanhamento do
pré-natal da gestante diagnosticada com sifilis do municipio de Grajau, bem como
detalhar as condutas de enfermagem necessarias para uma melhor assisténcia a
gestante com sifilis durante o pré-natal visando melhorar qualidade de vida. A
pesquisa foi realizada com 07 profissionais enfermeiros em 07 Unidades Basicas de
Saude da zona urbana do municipio de Grajau-MA, entre os meses de agosto e
setembro de 2023 logo apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
tendo em vista seguir todos os preceitos éticos legais. Através desse estudo
observou-se que a inclusdo do parceiro sexuais no tratamento para sifilis € uma
barreira enfrentada até hoje pelos profissionais de saude da atengao basica, e vé se
a necessidade de mais pesquisas voltadas a essa tematica, atencao e sensibilizagao
por parte dos profissionais de saude que atendem ou podem vir a atender a mulher

com sifilis gestacional.

PALAVRAS-CHAVES: Sifilis; cuidado pré-natal; cuidados de enfermagem; gestantes.



ABSTRACT

Syphilis is a Sexually Transmitted Infection caused by the bacterium Treponema
pallidum. Gestational syphilis can be harmful to the health of the mother and foetus
and can lead to complications such as congenital anomalies in the newborn. Nursing
care during Antenatal care is essential for the early diagnosis and treatment of syphilis,
so the nurse's role in combating syphilis during pregnancy is important, including
monitoring and providing care in a skilled and determined manner. These are ways to
ensure a pregnancy without harm to the health of the pregnant woman and the foetus.
The present analyse is a qualitative research of a descriptive nature, whose main
objective is to study the importance of nursing care during Atenatal care for pregnant
women with syphilis, and as specific objectives: To identify the challenges faced by
primary care nurses in health regarding adherence to the treatment of gestational
syphilis by the pregnant woman and her sexual partner, to know the role of the nurse
in the prenatal care of pregnant women diagnosed with syphilis in the city of Grajau,
as well as to detail the nursing procedures necessary for a better care of pregnant
women with syphilis during prenatal care to improve quality of life. The research was
carried out with 07 professionais nurses in 07 Basic Health Units in the urban area of
the city of Grajau-MA, between the months of August and September 2023, shortly
after approval by the Research Ethics Committee (CEP), taking into account following
all legal ethical precepts. Through this study, it was observed that the inclusion of
sexual partners in the treatment of syphilis is a barrier faced to date by primary care
health professionals, and it is clear that there is a need for more research focused on
this topic, attention and awareness on the part of professionals. health care providers

who care or may care for women with gestational syphilis.

KEYWORDS: Syphilis; antenatal care; nursing care; pregnant women.
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1 INTRODUGAO

A Sifilis € uma Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST) causada por uma
bactéria chamada Treponema Pallidum, sua transmissao se dar principalmente por
via sexual, mas também pode ser transmitida verticalmente, causando uma taxa de
mortalidade fetal superior a 40% (Freitas et al., 2021, p.2).

O diagndstico da sifilis é realizado por meio de testes treponémicos e nao
treponémicos, determinando a sifilis em primaria, secundaria e terciaria. A primaria é
a primeira manifestagdo da sifilis sendo caracterizada pelo cancro duro uma ferida
que surge nas regides genitais trés semanas apds a infeccdo. A secundaria é
caracterizada por lesdes sistémicas que acometem as regides palmares e plantares.
A terciaria o paciente desenvolve lesdes na pele e nas mucosas comprometendo
diversos sistemas do corpo humano (Avelleira, 2006, p.3).

O pré-natal é de responsabilidade do Enfermeiro que atua na Ateng¢ao Primaria
a Saude, visando acompanhar a gestante durante toda a gestagao para garantir um
ciclo gravidico livre de intercorréncias, nesse contexto fundamental a realizacao do
diagnostico precoce, o tratamento e a prevencao de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis incluindo a sifilis, com o objetivo de tratar precocemente a infecgéo
para reduzir os riscos de agravos ao longo da gestacéo (Rosa et al., 2020, p.8).

Os casos de sifilis congénita s6 aumentam a cada dia e isso ressalta a
importancia da realizagdo do diagndstico e tratamento no pré-natal da gestante
realizado pelo profissional enfermeiro, a estimativa € de 900 mil casos de sifilis por
ano com prevaléncia de 2,6% de gestantes com sifilis (Suto et al., 2016, p.2).

Para o diagnéstico da sifilis sdo realizados testes rapidos feitos durante a
primeira consulta de pré-natal da gestante e durante o terceiro trimestre da gestacao,
sendo também essencial a sua realizacado antes do parto a fim de avaliar a mesma de
uma possivel reinfeccdo. Se faz necessario os devidos cuidados com o bebé durante
o parto para que sejam evitadas algumas sequelas proporcionadas pela sifilis
gestacional (Sinam, 2016).

Domingues (2021), em sua pesquisa ressalta a importancia da abordagem da
sifilis gestacional e ainda afirma que a infec¢do do recém-nascido pode resultar em
severas complicagdes para a sua vida como: hepatomegalia, esplenomegalia,
ictericia, anormalidades esqueléticas, pénfigo sifilitico, erupcdo cutanea
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maculopapular, cegueira, trombocitopenia e anemia, podendo ser manifestadas até
os dois anos de vida ou apos esse periodo comprometendo a vida de ambos.

Para o tratamento da sifilis € preconizado a administragdo de injegdes do
antibidtico Penicilina Benzatina sendo considerada a unica droga capaz de eliminar o
agente etiolégico Treponema pallidum. A equipe de enfermagem é responsavel pelo
acompanhamento da gestante durante todo o tratamento sendo importante o
acompanhamento do parceiro para a realizacao dos testes rapidos e conforme o
resultado iniciar uma abordagem terapéutica dos dois com a finalidade de evitar uma
reinfecgao da gestante (Machado et al., 2018, p.5).

Entende-se, portanto, que a sifilis gestacional agrega riscos a saude da
gestante e do feto e uma possivel transmissao vertical contribui para um desfecho
negativo como o aumento nas taxas de aborto espontéaneo, mortalidade infantil e
sequelas perinatais severas. Sendo assim o Pré-Natal € uma forma de prevenir tais
agravos, considerado um momento para a identificacdo da doenca e redugao dos
agravos a saude, no qual a detecgao precoce e o tratamento da gestante e do parceiro
sexual sdo fundamentais para um bom prognéstico de saude (Macédo et al., 2020,
p.2).

A presente pesquisa aborda um problema de saude publica que tem uma
relevante abrangéncia em nivel mundial por se tratar de uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel que pode gerar complicagdes para a vida da gestante e consequéncias
irreversiveis para o bebé quando se trata de uma sifilis congénita. Considerando a
assisténcia de enfermagem durante o pré-natal uma forma de prevenir tais agravos
por meio do diagndstico precoce e abordagem terapéutica realizada pelo profissional
de enfermagem.

Diante desse estudo evidenciou-se que a adogdo de um acompanhamento
eficaz nas Unidades Basicas de Saude de Grajau-MA durante o tratamento da
gestante com sifilis minimiza os casos de recém-nascido diagnosticados com sifilis
congénita, tendo em vista que a falta de informacédo sobre o tratamento e as
consequéncias desta patologia durante a gestagcéo s&o abordados de forma superficial
durante o pré-natal e isso contribui para a elevagdo no numero de gestantes com
sifilis, levando em consideragao a nao adesao do parceiro sexual € as renuncias para
realizagcdo do tratamento como principal fator para o aumento dos casos de sifilis

gestacional.
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Mediante a isso mostra a importancia dessa tematica por se tratar de uma
patologia que é responsavel por altos indices de morbimortalidade intrauterina. O
estudo transmite a populagdo conhecimentos voltados ao assunto, incentivando a
adeséo ao tratamento da doenca, dando destaque ao papel do enfermeiro da Atengao
Primaria para reducéo dos danos e agravos a saude.

Dessa forma, tentando reduzir as lacunas do conhecimento, este estudo tem
como objetivo principal analisar a assisténcia de enfermagem no pré-natal de
gestantes com diagndstico de sifilis no municipio de Grajau-MA, e como especificos
identificar os desafios enfrentados pelo enfermeiro da Atencdo Basica de Saude
quanto a adesao ao tratamento da sifilis gestacional por parte da gestante e do
parceiro sexual, conhecer a atuagao do enfermeiro frente ao acompanhamento do pré-
natal da gestante com sifilis e detalhar as condutas de enfermagem necessarias para

uma melhor assisténcia a gestante com sifilis durante o pré-natal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a assisténcia de enfermagem durante o pré-natal de gestantes com

diagndstico de sifilis no municipio de Grajau-MA.

2.2 Objetivo Especificos

¢ Identificar os desafios enfrentados pelo enfermeiro da Atencdo Basica de Saude
quanto a adesao ao tratamento da sifilis gestacional por parte da gestante e do
parceiro sexual.

e Conhecer a atuagdo do enfermeiro frente ao acompanhamento do pré-natal da
gestante diagnosticada com sifilis do municipio de Grajau.

e Detalhar as condutas de enfermagem necessarias para uma melhor assisténcia a

gestante com sifilis durante o pré-natal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Contexto histoérico da sifilis

Acerca da epidemia da sifilis acredita-se que ela surgiu a muitos anos atras,
tendo origem na Europa durante o renascimento no século XVI. Relacionado sua
historia repercute algumas teorias como a do Novo e Velho Mundo. Acreditando-se
que a sua disseminacgao estava relacionada com a campanha do rei da Franga Carlos
VIIl, sendo atribuida devida causa a chegada de um exército de 12.000 homens a
Roma no ano de 1494 onde permaneceram por cerca de um més em orgias e
acompanhados de prostitutas (Neto et al., 2009, p.127).

Nesse contexto o mesmo autor Neto et al., (2009, p.127) afirma que se
acreditava que o periodo a viruléncia da doenga era muito grande e que ela se
espalhava de forma rapida entre a populagdo, grandes estudiosos e cientistas
procuravam um motivo especifico para o aparecimento da doenga que até entado era
desconhecido. Os doentes eram colocados em celeiros para evitar a propagacgao da
doenca e o tratamento causava mais sofrimento que alivio.

Diante disso as praticas realizadas como medidas para o tratamento da doenca
até entdo eram avassaladoras e provocavam muito sofrimento nos doentes, até entéao
o0 motivo era desconhecido e ndo sabia 0 que estava provocando a propagacao da
doenca que afetava a populagcdo. Com isso diversas opinides eram disseminadas na
época pela populacio por pesquisadores e estudiosos.

Sem saber o motivo a populagdo acreditava que as pessoas infectadas
estavam sofrendo um castigo divino e a cura para tal enfermidade seria se
arrependerem dos seus pecados e rezar pedindo protecdo divina. Até entdo a
enfermidade ndo tinha um nome definido, foi entdo que um médico francés sugeriu
chama-la de “doenga venera” por acreditar que estava ligada as praticas sexuais
fazendo uma ligacdo com a deusa romana do amor Vénus (Lais, 2019).

A percepcao de “doenca venera” repassada pelo autor foi uma associacdo mais
abrangente acerca da infecgdo que acometia na época, através disso foi possivel
entender o modo de transmissao da doenca, contribuindo para o estabelecimento de
medidas de tratamento para combater a infecgéo.

Ainda no ano de 1530, a enfermidade afetava diversos povos, recebendo a

denominacéao de Sifilis pelo médico e poeta Veronés Girolamo Fracastor que em seu
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livro descrevia os sinais e sintomas clinicos da doenca e a sua denominagédo dando a
énfase de ser uma doencga de origem francesa (Brito et al., 2019, p.4).

A partir do século XIX a sifilis passou por uma revolugado cientifica que foi
possivel compreender o agente causador, os sintomas o tratamento terapéutico, e as
medidas profilaticas, dando entdo a chamada “luta antivenérea”. No ano de 1905 em
Berlim foi descoberto por Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich Hoffman o agente
causador da sifilis, o Treponema Pallidum (Ribeiro et al., 2021, p.113).

A percepcédo da doenga que antes era desconhecida agora passa a ser
compreendida por muitos estudiosos, pois ja nao se tratava de algo misterioso, tais
achados contribuiam ainda mais para a implantacdo de um tratamento eficaz ao
combate da infeccéo responsaveis por epidemias na época, entdo no dia 3 de margo
de 1905 foram examinados a vulva de uma mulher contaminada com sifilis
secundaria, o qual se observou varios microrganismos espiralados denominou os de
Spirochaeta pallida, que mais a frente se denominou Treponema Pallidum (Sousa,
2005, p.1).

Segundo Brito, (2019) apds a grande descoberta do agente etioldgico causador
da Sifilis, em 1906 Wassermann desenvolveu a primeira sorologia para a doenca. No
século XVI antes da descoberta da etiologia, foram propostos varios métodos
terapéuticos para o tratamento da doenga como a planta guaiaco que era administrada
como pomada.

Um dos métodos terapéuticos muito utilizados na época foi a mercurio, muito
usado na segunda metade do século, sendo utilizado na forma de pilulas, inalagdes,
supositorios, pomadas e inje¢des, induzindo posteriormente complicacdes fatais e
dores, sendo utilizado até o século XVIIl apesar das tentativas falhas (Brito et al., 2019,
p.4).

Diante do contexto historico da sifilis € possivel observar que se trata de uma
doenca que afetava as geracdes passadas, estando presente desde o renascimento
provocando diversas epidemias e mortes. Acerca disso vé a relevancia de estudar o
contexto histérico da doenga para um conhecimento mais abrangente sobre a sua
evolugdo, a manifestagcao cultural, os cuidados que eram prestados e os erros
cometidos, com isso € possivel desenvolver estratégias para a sua prevencao e

tratamento.
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3.2 Conceito, etiologia e fisiopatologia da sifilis

Brasil (2022), conceitua a sifilis como uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel
(IST) curavel, que é causada pela bactéria chamada Treponema Pallidum, e
dependendo do seu estagio ela pode vir a apresentar diversas manifestagbes as quais
serao especificas a cada fase proveniente da doenga podendo variar desde a quadros
assintomaticos para os mais severos.

A sifilis € uma doenca sistémica de agravo na saude publica, que se nao for
tratada aumenta as chances para o desenvolvimento de outras IST’s. Além disso,
apesar da doenca ter como principal via de transmissdo a sexual ela pode ser
transmitida verticalmente através da gestante ndo tratada ou tratada de forma
inadequada e tal transmissao acarreta sérios riscos ao bebé (Brasil, 2016 p.10).

O agente etioldgico da sifilis € o Treponema Pallidum, ele penetra no organismo
humano através de pequenas lesdes causadas através da relagdo sexual. Dentro do
organismo, o Treponema atinge o sistema linfatico e se distribui para os outros 6rgaos
do corpo por meio da disseminagao hematogénica (Silva et al., 2013, p.2).

A bactéria Treponema Pallidum tem a forma de espiral o que facilita a sua
adesao ao organismo humano, o Manual Técnico da Sifilis disponibilizado pelo
Ministério da Saude, relata um pouco a respeito dessa bactéria, caracterizando a sua
alta capacidade de invasao, e a sua penetragdo no organismo humano através de
jungdes endoteliais e tecidos (Brasil, 2016 p.11).

Asifilis pode apresentar aspecto fisiopatoldgico no ser humano através da sifilis
adquirida (contato sexual) ou vertical (sifilis congénita). Ao contrair a sifilis ocorre um
processo de alteragdes, as espiroquetas penetram nas mucosas por meio de
pequenas lesdes logo apds o coito durante a relagdo sexual desprotegida com a
pessoa infectada. Elas produzem lipoproteinas que sado responsaveis por ativar o
sistema imune, invadem o sistema linfatico do individuo por disseminacao
hematogénica e se n&o tratada levam a uma infeccdo generalizada (Silva, 2018,
p.122).

Ap0s a entrada do agente etioldgico no organismo humano sao ativadas células
de defesa para combaté-lo, os leucdcitos e fagdcitos sdo as primeiras células
recrutadas. Dessa maneira as respostas imunes inatas e adaptativas sao
estabelecidas, induzindo um perfil inflamatério (Braga, 2018). Depois do perfil

inflamatorio o Treponema Pallidum se aloja no organismo humano tornando-o
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altamente infectado podendo evoluir para alguns estagios mais severos se nao forem
implantadas algumas medidas de tratamento disponibilizadas pelo Ministério da

Saude.

3.3 Classificagao da sifilis

3.3.1 Sifilis primaria

Brasil (2022), conceitua a sifilis primaria como primeiro estado proveniente da
infeccdo possuindo como caracteristicas especificas uma ferida unica que aparece
entre 10 e 90 dias apds o contato sexual com a pessoa infectada, tendo como locais
especificos a vulva, pénis, boca ou em outros locais da pele. Essa fase € conhecida
como “cancro duro”.

As lesbes podem aparecer em qualquer parte do corpo, sendo mais comuns
nas partes genitais. No homem é comum o surgimento no prepucio e nas mulheres
nos grandes labios e na parede da vagina. Essas lesdes estdo cheias do treponema
pallidum e ndao apresentam pus, desaparecendo por volta de 4 a 5 semanas sem
deixar marcas. Nessa fase pode ocorrer o aparecimento de inguas na virilha ou
préoxima a regiao afetada (Souza, 2018, p.108).

Segundo Felicio (2018), sao utilizados testes sorolégicos ndo reagentes para
diagnosticar a bactéria nessa fase, pois os anticorpos comeg¢am a se manifestar entre
0 sétimo e o décimo dia. Portanto é essencial a realizagédo dos testes treponémicos
FTA-ABS apo6s o décimo dia depois do aparecimento das lesdes. Nesse sentido se
faz importante a realizagdo do diagndstico e tratamento da doenga para que ela ndo

evolua para a fase secundaria afetando o paciente de forma mais severa.

3.3.2 Sifilis secundaria

De acordo com Brasil (2010 p.21), a sifilis secundaria se manifesta quando a
sifilis primaria ndo é tratada, nessa fase € comum o aparecimento de alguns sinais
como erupgdes na pele, nesse periodo a bactéria Treponema Pallidum ja invadiu

todos os 6rgéos do corpo.
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Ela é caracterizada por manifestagdes disseminadas da infecgdo no corpo da
pessoa infectada logo apds o aparecimento do cancro duro por volta de 4 a 10
semanas. As lesdes atingem principalmente as regides palmares e plantares podendo
se estender pela face, tronco e mucosas. Diferente da sifilis primaria o paciente nessa
fase apresenta alguns sintomas como: Febre, mal-estar, prurido, rouquidao, cefaleia
e dor 6ssea (Neto, 2021, p.31).

O diagndstico atraveés de testes soroldgicos sempre sera reagente nessa fase.
Quando ocorre o tratamento os testes dao reagente, porém com uma titulagao baixa
pelo fato de ainda ficar resquicios (cicatriz soroldgica). Ja os testes nao treponémicos

serao reagentes e nao reagentes (Barboza, 2017).

3.3.3 Sifilis latente

A fase latente é caracterizada pela manifestacdo da sifilis apdés a fase
secundaria manifestando-se logo apds o desaparecimento dos sintomas. Essa fase é
silenciosa a qual a bactéria n&do aponta nenhum sinal e sintoma da doencga, pode ainda
ser caracterizada quanto ao tempo referente ao aparecimento das manifestagdes
clinicas em recente quando ocorre o aparecimento dos sintomas com menos de 1 ano
e tardia quando ocorre apds esse periodo (Machado et al., 2018, p.2).

Apesar da auséncia de sinais e sintomas essa fase apresenta caracteristicas
de uma doenca infecciosa progressiva podendo afetar qualquer érgao do corpo
humano com algumas manifestagdes, gerando um sério comprometimento e agravos

progressivos de forma simultédnea (Contreras et al., 2008 p.4).

3.3.4 Sifilis terciaria

Brasil (2010 p.22) ressalta a fase terciaria como uma manifestacdo mais grave
da sifilis relatando que pode demorar anos para que se desenvolva, por ela ser uma
forma mais grave pode comprometer diversas partes do corpo inclusive o esqueleto
0sseo, se desenvolvendo na forma de uma inflamagao e destruigéo de todo o tecido.

Os infectados por sifilis terciaria evoluem para dois tipos de lesdes, a gomosa
e a glossite luética. Na gomosa tem como principal caracteristica uma ulcera que

necrosa, ja na fase glossite ocorre a destruicdo da mucosa, 0ssos, pele e 6rgaos
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internos comprometendo o estado de saude do paciente e levando a mesmo a obito
(Rabelo et al., 2020, p.37).

Diante desse exposto a sifilis terciaria pode evoluir para uma fase subsequente
e mais grave envolvendo o sistema nervoso e podendo ser confundida com algumas
doencgas psiquiatricas a qual se denomina neurossifilis, que € a manifestacao do

Treponema Pallidum no sistema nervoso central do paciente infectado (Sousa, 2018).

3.3.5 Neurossifilis

Segundo Caixeta (2014), a neurossifilis sdo todas as formas de agravos no
sistema nervoso central causada pela bactéria Treponema Pallidum, ocorrendo na
terceira fase da sifilis ou na fase latente. Os sinais e sintomas da doenca se
assemelham muito com os de outras patologias do sistema nervoso central, sendo
confundida com doengas neuroldgicas e psiquiatricas.

As principais manifestagdes clinicas da neurossifilis sdo vertigem, cefaleia,
nauseas, vomito, alteragao de personalidade, diminuigdo da capacidade visual, perda
auditiva, febre e crises convulsionais, podendo se manifestarem outros sintomas
(Salles et al., 2020, p.3).

De acordo com Gaspar (2021), o diagnéstico nessa fase se torna desafiador
pelo fato de nao existir um teste especifico para a neurossifilis sendo utilizado o VDRL

(Venereal Disease Research Laboratory) no LCR (Liquido cefalorraquidiano).

3.3.6 Sifilis congénita

O Ministério da Saude (2010 p.23), denomina a sifilis congénita como uma
infecgdo decorrente da transmissao da bactéria Treponema Pallidum através da via
transplacentaria ou vertical da gestante tratada de maneira inadequada durante o pré-
natal. Essa fase gera diversas complicagbes para o bebé.

Ela se divide em duas fases a primeira € denominada precoce que vai até o
segundo ano de vida do bebé sendo assintomatica, porém o bebé podera desenvolver
outras complicagbes como: Prematuridade, baixo peso, lesdes cutaneas,
hepatomegalia, convulsdo, meningite, trombocitopenia, sofrimento respiratério com ou

sem pneumonia. A segunda é classificada como tardia, ocorrendo apds o segundo
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ano de vida do bebé sendo raras as manifestagdes clinicas e quando manifestadas
envolvem varios o6rgaos (Vigilancia epidemioldgica et al., 2008, p.1).

O diagnostico é realizado através da avaliacao clinica e de testes sorologicos
da mae e do recém-nascido, na fase precoce da sifilis congénita & utilizado a
microscopia em camara escura das lesdes e placenta ou cordéao umbilical e uma
possivel analise do liquido cefalorraquidiano (Tenisi, 2022).

O tratamento é realizado através da administragao de Penicilina Benzatina no
recém-nascido, essas medidas de tratamento sdo implantadas mesmo que a crianga
esteja assintomatica, quando houver evidéncias de que a titularidade da gestante
nao se encontra baixa apdés o tratamento feito no pré-natal, ou em casos de

evidéncias de uma reinfeccdo (Guinsburg et al., 2010, p.7).

3.4 Diagnostico da sifilis

A fase gestacional € o periodo em que a gestante deve apresentar todos os
subsidios para garantir a sua saude e bem-estar, nesse periodo a mulher é
acompanhada por um profissional de saude, para a prevengao, identificagao,
diagndstico e tratamento de algumas patologias rastreadas durante o periodo
gestacional, visando a diminuicao de complicacbes maternas e fetais (Felicio, 2018,
p.11).

Segundo a Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016 o0 acompanhamento &
feito por um médico ou enfermeiro na Atengao Primaria a Saude, com finalidade de
realizar o rastreamento de doencas infectocontagiosas como a sifilis que podem trazer
complicagbes severas tanto para a vida da gestante como para a do recém-nascido
(Brasil, 2016).

Os testes empregados para o diagnostico da sifiis podem ser para a
identificacao direta do patdgeno ou em testes imunolégicos. Sendo empregados para
diagnosticar a sifilis na fase primaria e secundaria os testes de identificacdo direta
pelo fato de o individuo apresentar lesbes na pele ou mucosa que contém exsudato
com uma grande quantidade de patégenos presente (Gaspar et al., 2021, p.2).

Para a deteccao da sifilis sdo empregados dois tipos de testes que sao os
treponémicos utilizados para identificar os anticorpos especificos para o antigeno da
sifilis, e os nao treponémicos que identificam anticorpo que nao sao especificos para

combater a bactéria Treponema Pallidum (Souza et al., 2021, p.17).
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Os testes treponémicos utilizados para o diagnéstico da sifilis sdo o Fluorescent
Treponemal Antibody Absorption (FTA-Abs), o Microhemagglutination Assay for
Treponema Pallidum (MHA-TP), o Treponema pallidum Hemaglutination (TPHA), o
Enzime-linked Immunosorbent Assay (ELISA) e o teste rapido determine TP, o
resultado € conservado positivo para o resto da vida, sem indicagdes para o
acompanhamento do manejo de cura (Magalhéaes et al., 2011, p.4).

De acordo com Vinicius, (2020) os testes FTH, TPHA e ELISA servem para
identificar o diagnéstico da sifilis e uma vez que positivos nunca mais volta a ser
negativos pelo simples fato te ter ocorrido uma producgao de IgG, estando ligados a
cronicidade da doenga. Quanto aos testes nao treponémicos podemos citar o VDRL,
RPR, USR e TRUS, sendo os primeiros a serem realizados quando o paciente possui
sintomas de sifilis, possuindo uma grande sensibilidade.

O VDRL é o teste nao treponémico mais utilizado para o diagndstico da sifilis
obtendo um resultado por meio de titulos, apontando o paciente que apresenta sifilis
com o titulo igual ou superior a 1/16 (VINICIOS, 2020).

E relevante que o profissional de saude saiba interpretar os resultados dos
testes, realizando as condutas necessarias de acordo com o resultado. Diante disso
logo apds a realizagdo dos testes treponémicos e nao treponémicos € necessario
identificar em qual estagio a doenga se encontra para que seja iniciado o tratamento
e passada as orientagdes adequadas (Brasil, 2016).

Logo apds a realizagéo dos testes treponémicos e nao treponémicos, em caso
de resultados diferentes nas duas testagens, recomenda-se a realizacdo de um outro
teste de abordagem diferente dos realizados para descartar a possibilidade de um
resultado falso positivo, logo apds, se o terceiro teste for reagente é necessario que
ocorra a implantagéo imediata do tratamento, ja em caso negativo é essencial a
orientagéo do enfermeiro sobre os cuidados com outras IST’s (Brasil, 2020).

Em caso de dois testes ndo reagentes para a identificacdo da sifilis, ndo é
necessario a realizacdo de um terceiro teste, porém se o profissional apresentar
duvidas quanto ao caso € necessario a coleta da amostra em 30 dias e a realizagao
do tratamento de forma imediata se ocorrer a manifestagdo de sinais e sintomas
clinicos (Brasil, 2016).

3.5 Sifilis durante a gestacgao
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A fase gestacional é o periodo em que a mulher passa por diversas mudangas
fisiolégicas, pois o seu corpo estd em funcionamento para fornecer um ambiente
propicio para o feto se desenvolver, contudo a mulher pode ser surpreendida por
algumas intercorréncias como o surgimento de Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) que podem contribuir de forma negativa comprometendo a saude
materna e fetal (Lacerda et al., 2017, p.2).

A sifilis durante a fase gestacional € uma doenca de transmiss&o vertical, ou
seja, da mae para o feto, tendo como agente causador a bactéria Treponema Pallidum.
Quando nao tratada a sifilis gestacional agrega riscos para a saude do feto, como um
aborto espontaneo, sifilis congénita e sequelas perinatais (Macédo et al., 2020, p.1).

De acordo com S&o Paulo, (2014) os sintomas da sifilis na gestante sao iguais
aos de qualquer pessoa infectada, podendo surgir de acordo com a fase que se
encontra a doenga. A sua transmissao pode ocorrer em qualquer periodo, tornando-
se de maiores riscos o contagio na fase inicial, apresentando taxa de 70% a 100% na
fase primaria e secundaria, e taxa de 30% na fase terciaria e latente tardia.

ApOs diagnosticar a gestante com sifilis, € necessario que o tratamento seja
iniciado o mais breve possivel, fazendo o uso de medicag¢des e depois de 21 dias o
profissional deve solicitar uma nova sorologia para a observar a titulagdo apoés o
tratamento. E, importante que o enfermeiro realize testes mensais repetindo os
exames nao treponémicos para que seja realizado um acompanhamento eficaz
evitando uma possivel reinfecgdo da bactéria Treponema Pallidum (Machado et al.,
2018, p.5).

Através de Organizacdo Mundial de Saude sao estabelecidas metas que
asseguram o diagndstico e tratamento das gestantes com sifilis com o objetivo de
reduzir das taxas de sifilis congénita até o ano de 2030 em pelo menos 80% dos
paises para 50 casos por mil nascidos vivos. As estratégias durante o pré-natal de
diagndstico e tratamento realizadas na Atencdo Primaria a Saude aumenta as
chances de sucesso no tratamento da sifilis congénita evitando que o neonato seja
exposto a bactéria Treponema Pallidum (De Paula et al., 2022, p.2).

Segundo Brasil os critérios para uma abordagem terapéutica adequada sao
realizar a administracdo da Benzilpenicilina seguindo o esquema terapéutico de
acordo com o estagio da doencga, respeitando os intervalos entre as doses sendo

importante realizar o tratamento em até 30 dias antes do parto (Brasil, 2020).
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De acordo com Pires, (2018) é importante ressaltar que a participacédo do
parceiro durante o tratamento e pré-natal sendo essencial para um bom progndéstico,
ele deve estar presente durante todas as consultas realizando também a testagem
para o rastreamento de algumas IST’s, visando a garantia de um servigo de qualidade
e proporcionando bem-estar para a gestante e para o neonato.

A anamnese do parceiro sexual é considerada uma forma de prevencao de
uma possivel reinfeccao, pois se ele se recusar a realizar o tratamento ou realizar de
forma inadequada impossibilitara que a gestante venha obter a cura por mais que ela
faca o tratamento de forma correta (Pires, 2018, p.22).

Em caso do parceiro sexual ser diagnosticado com sifilis, deve-se iniciar o
tratamento com Penicilina sendo 2,4 milhées de Ul, em dose unica, administrada na
regido intramuscular, com 1,2 milhdes de Ul em cada gluteo (Brasil, 2020).

Nesse sentido a abordagem da sifilis durante a gestacao se faz importante por
tratar de uma doencga que pode vir gerar uma transmissao vertical e posteriormente
infectar o bebé&, aumentando o numero de notificagbes de sifilis congénita e de

mortalidade infantil.

3.6 Tratamento da sifilis

Indica-se para o tratamento imediato da sifilis o uso imediato da droga
Benzilpenicilina benzatina apds o resultado positivo do teste, independente da
presenca de sinais e sintomas, e apos a realizagcdo do tratamento é recomendada
uma nova testagem para observar se ocorreu uma redugdo da titularidade revendo a
necessidade de repetir o procedimento terapéutico (Freitas et al., 2021, p.4).

Brasil (2023), disponibiliza a nota técnica N° 14/2023 — DATHI/SVSA/MS que
traz o esquema terapéutico atualizado devendo ser realizado da seguinte forma: Para
sifilis recente como a sifilis primaria, secundaria e latente recente com até um ano de
evolugdo é recomendado a Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhées Ul intramuscular,
recomendada dose unica aplicando 1,2 milhdes em cada gluteo, sendo necessario
realizar o teste ndo treponémico mensalmente em gestantes. Em caso de sifilis tardia
e sifilis terciaria, recomenda-se Benzilpenicilina benzatina sendo prescrito 2,4 milhdes
de Ul intramuscular, administrada 1 vez por semana durante 3 semanas 1,2 Ul em

cada gluteo, totalizando 7,2 Ul intramusculares.



25

No tratamento para Neurossifilis faz se 0 uso de Benzilpenicilina potassica ou
cristalina com 18 a 24 milhdes de Ul sendo administradas em dose de 3 a 4 milhGes
de Ul a cada 4 horas ou se preferir por infusdo de forma continua por 14 dias e logo
apos é necessario solicitar LCR de 6 em 6 meses até a sua normalizac&o (Brasil,
2023).

A gestante deve iniciar o tratamento com a Benzilpenicilina benzatina antes da
28° semana de gestagéo, é necessario que ela tome as doses no intervalo de sete
dias da primeira para a segunda, sendo recomendado no maximo nove dias de
intervalo entre as doses, se a mesma tiver com o tratamento em atraso recomenda-
se iniciar um novo tratamento (Brasil, 2023 p.2).

Conforme €& preconizado no Conselho Federal de Enfermagem a
Benzilpenicilina pode ser prescrita e aplicada pelos enfermeiros da Unidade Basica
de Saude, ela é considerada a unica droga efetiva para o tratamento, o qual deve

seguir de acordo com os protocolos do Ministério da Saude (Neto, 2021, p.89).

3.7 Assisténcia de enfermagem a gestante com sifilis

Segundo Viana (2020), o enfermeiro & o profissional responsavel por
acompanhar a gestante na Atencao Primaria a Saude, realizando o acompanhamento
do pré-natal e o rastreamento e diagndstico de doengas que podem surgir durante
esse periodo, contribuindo para a redugao da transmissao vertical e desenvolvimento
da sifilis gestacional e congénita como também de outras doencgas infectocontagiosas,
diminuindo a mortalidade infantil e complicacdes perinatais.

O Pré-natal inadequado é considerado o principal fator para a incidéncia da
sifilis congénita em todo o mundo, havendo relagéo direta com outros fatores como a
pobreza, abuso de drogas e infecgbes causadas pelo HIV (Nonato et al., 2015, p.2).

A Atencao Basica a Saude é considerado a porta de entrada dos usuarios do
Sistema Unico de Saude, por meio desse espaco vai ocorrer a identificacdo, o
diagndstico, o tratamento e a implantagdo de medidas preventivas para combater
enfermidades, além disso sado repassadas orientagdes sexuais para os pacientes
como formas de prevenir IST’s (Souza, 2018, p.108).

O Ministério da Saude em 24 de junho de 2011 criou a Rede Cegonha com o
objetivo de garantir a promogao da saude a todas a mulheres gestantes e puérperas,

visando acompanha-las durante toda a fase gestacional e no puerpério por meio do
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pré-natal realizado pelo profissional enfermeiro garantindo uma assisténcia
humanizada e efetiva para a promog¢ao de saude (Machado et al., 2018, p.2).

Segundo Souza et al., (2019) a mulher que tem uma vinculagdo com a Atencao
Primaria a Saude tem uma maior possibilidade de identificar a gravidez no inicio e
realizar o rastreamento e tratamento precoce de algumas patologias, visando a
diminui¢cdo de agravos e garantindo bem-estar materno e neonatal.

A portaria n°® 77 criada em 12 de janeiro de 2012 preconiza que mulheres
gravidas e seus parceiros sexuais realizem testes rapidos para sifilis e HIV na Atengéo
primaria a Saude, com o objetivo de ampliar a cobertura de testagem e realizar agoes
de prevencgoes (Santos, 2018, p.20).

De acordo com a lei do decreto n° 94.406 de 8 de junho e 1987, o pré-natal de
baixo risco deve ser realizado pelo enfermeiro da ateng¢ao primaria. O pré-natal € uma
assisténcia do enfermeiro a gestante durante o seu ciclo gravidico que visa o
acompanhamento e a detecg¢ao de patologias através de um acompanhamento efetivo
e de qualidade (Souza et al., 2019, p.2).

O papel do Enfermeiro durante o pré-natal é significativo, ele deve construir um
vinculo com a gestante durante as consultas para que sejam repassadas as
informacdes de todas as transformagdes que a fase gestacional vai lhe proporcionar,
garantindo que a gestante se sinta acolhida e segura para tirar suas duvidas e
curiosidades, permitindo um conforto fisico e emocional tanto para a gestante como
para a familia (Lopes; Ferreira, 2016).

Lopes e Ferreira (2016), afirmam que a educagédo em saude é fundamental para
auxiliar a gestante durante o ciclo gravidico, através disso o enfermeiro repassara
informagdes sobre as fases do periodo gestacional, a preparagao para o parto, e os
cuidados na maternidade. Entretanto também € importante que o profissional além de
repassar informacodes acerca dessa fase, ele também construa um vinculo de amizade
com a gestante, sempre respeitando a sua cultura e a sua forma de pensar permitindo
que elas se sintam acolhidas e apoiadas pela equipe de saude.

E necessario que a assisténcia de enfermagem seja voltada também para o
parceiro sexual da gestante, com a finalidade de evitar uma possivel reinfeccdo do
agente causador da sifilis. Porém esse € um grande desafio para a equipe de saude
pelo fato de muitos parceiros recusarem a realizar as testagens (Targino et al., 2017).

Diante dessa abordagem €& destacada a importancia do papel do enfermeiro e

de sua equipe multiprofissional em frente ao combate da sifilis durante a gestacéo,
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entre 0s quais 0 acompanhamento e a prestacdo de cuidados de forma habilitada e
resolutiva sao formas de garantir uma gestacdo sem agravos para a saude da

gestante e do feto (Padovani et al., 2018, p.9).

3.8 Atencao Primaria a Saude

A Atencao Primaria a Saude (APS) é considerada o primeiro nivel de contato
com o Sistema Nacional de Saude, determinando os outros niveis do sistema de
saude, fornecendo a entrada dos usuarios para prestacdo de cuidados basicos a
cuidados especializados. A principal estratégia da APS é o Programa Saude da
Familia (PSF) criado com diretrizes que visam a ampliagcao das acdes e servigcos de
saude. Esse programa se baseia nas quatro dimensdes exclusivas da APS que é a
atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacédo do
cuidado (Gomes, 2009).

A Atencéo Primaria a Saude € descrita por um conjunto de agdes no ambito
individual e coletivo que abrangem desde a promog¢ao a protecdo da saude, como
também a prevencdo dos agravos, o diagnostico, o tratamento a reabilitacdo e a
manutencdo da saude. Os principios fundamentais que a orientam sido os da
universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizag¢ao, da equidade e
da participacao social (Tanaka, 2011).

O trabalho do enfermeiro na APS esta voltado para o individuo assim também
como para o coletivo, a sua fungcdo essencial é prestar cuidados as pessoas, as
familias e as comunidades em geral, através de praticas de cuidados para a
manutengao e recuperacao da saude (Ferreira, 2018).

Através de APS ¢é possivel detectar, avaliar e realizar uma abordagem
terapéutica da sifilis, as medidas de prevencao e promogao a saude devem ser
implementadas nesse espaco para quebrar a cadeia de transmissdo da doenca,
através de um tratamento adequado e orientagdes repassadas pelo profissional
enfermeiro para os pacientes e parceiros sexuais € possivel reduzir os agravos da
enfermidade e proporcionar qualidade de vida ao paciente (Souza, 2018).

O Ministério da Saude viabiliza a oferta da medicacado utilizada durante o
tratamento da sifilis, sendo encontrada a Benzilpenicilina benzatina nos servigos de

Atencdo Basica para o tratamento das gestantes e de seus parceiros sexuais,
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considerada a unica medicagao a ser eficaz para a prevengao da transmissao vertical
da sifilis (De Paula et al., 2022, p.2).

3.9 Aspectos epidemiolégicos da sifilis no Brasil

A sifilis € considerada uma doencga infecciosa de notificagdo global. Quando
acomete as gestantes é considerada como sifilis gestacional na qual pode ocasionar
riscos tanto para a gestante como para o neonato, gerando resultados fetais graves e
uma sifilis congénita (Sousa, 2022).

O numero de casos de sifilis é preocupante, apesar dessa patologia ser tratavel
e curavel ela continua afetando grande parte da sociedade. Segundo o Ministério da
Saude, (2022) no ano de 2011 a 2021 foram notificados cerca de 1.035.942 casos de
sifilis adquirida no pais e cerca 466.584 casos de sifilis em gestante, resultando em
221.600 casos de sifilis congénita e 2.064 obitos por sifilis congénita.

Diante desse cenario assustador surge uma reflexdo a respeito dessa
realidade enfrentada que poderia ser diferente se as medidas estabelecidas pelo
Ministério da Saude para a realizagao de um pré-natal de qualidade fossem adotadas
pela populagao.

Garcia (2019), em sua pesquisa aborda que os fatores socioeconémicos tém
uma grande influéncia na incidéncia de IST’s ele demostra que as populagdes de baixa
renda e baixa escolaridade sao as mais afetadas pela doenga, mostrando também
que as mais favorecidas tém mais privilégios, por buscarem por um servigo de saude
especializado e rapido.

Ainda em relacdo aos dados epidemiolégicos da sifiis a Vigilancia
epidemioldgica de Saude, (2022) no ano de 2022 notificou cerca de 6.310 gestantes
com idade de 15 a 19 anos diagnosticadas com sifilis, cerca de 4.478 com o ensino
fundamental incompleto, e 3.509 negros diagnosticados com sifilis sendo a regiéao
nordeste a com maior quantidade de casos notificados de sifilis com cerca de 6.891
casos durante no mesmo ano.

Diante desse exposto é possivel observar que os casos de sifilis crescem cada
vez mais apesar da doenca ser tratavel e prevenivel, no ultimo boletim epidemiolégico
do ano de 2023 a taxa de incidéncia da sifilis apresentou um crescimento continuo
entre os anos. Através dos dados epidemioldgicos da sifilis no Brasil € possivel
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conhecer a disseminacéao da doencga na populacéo e estabelecer medidas para que o

numero de notificagdes diminua.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa,
a qual tem como base o Trabalho de Conclusao de Curso para atingir a formacao. As
pesquisas qualitativas consistem na analise da qualidade, na qual o pesquisador é
considerado como principal instrumento, utilizando a entrevista e observacdo como
parte do processo de analise, permitindo contato direto e intensivo ao campo a ser
pesquisado (Prodanov, 2013).

Os dados coletados nessa pesquisa foram descritivos, repassando a maior
quantidade dos elementos estudados no campo. Durante a analise do problema
abordado foram descritas todos as informacgdes coletadas, com a finalidade de retratar
0s componentes existentes da realidade estudada, sem a necessidade da utilizagao

de dados estatisticos.

4.2 Cenario de Investigagao

O estudo foi realizado no municipio de Grajau, uma cidade localizada no estado
do Maranhdo com aproximadamente 73.872 habitantes segundo IBGE, de acordo
com o ultimo censo estimado para o ano de 2022. A pesquisa desenvolvida destinou-
se as Unidades Basicas de Saude com maiores demandas e localizadas na zona
urbana do municipio.

Entre as quais participaram da pesquisa a Unidade Basica de saude Alodi
Camara Léda localizada na Rua Ledo Figueredo no Bairro Rodoviario Setor
Mangueira; Unidade Basica de Saude Senador Vitorino Freire localizada na Rua
Antonio Francisco dos Reis no bairro Centro, Unidade Bésica de Saude Valdivino
Sousa Matos localizado na Vila Milton Gomes, Unidade Basica de Saude Raimundo
Nonato de Adivincula de Barros localizada na Rua S&o Francisco, Unidade Basica de
Salde Eunice Lima Brito localizada na Avenida Edson Lob3o no Bairro Vilinha,
Unidade Bésica de Saude Otavio Lima de Arruda localizada na Rua S&o Joao Batista,
e Unidade Basica de Saude Vila Tucum localizada no Bairro Canoeiro na Vila Tucum

do Municipio.
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4.3 Participantes da pesquisa

A populagédo foi composta por sete enfermeiros cadastrados nas Unidades
Basicas de Saude da Familia da zona urbana do municipio de Grajau-MA
selecionados previamente, adotando como principio o quesito de Unidades com
maiores demandas em atendimentos a gestantes.

O estudo tratou-se de uma pesquisa qualitativa que tem como critério de
inclusado os enfermeiros cadastrados na Atencédo Primaria em Saude da Zona Urbana
atuando na Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Grajau-MA, que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e como critério de
exclusao os enfermeiros com menos de 1 ano de formagao e sem especializagdo em

Saude da Familia.

4.4 Instrumento e técnica de coleta de dados.

Para uma analise mais detalhada durante essa pesquisa se fez a utilizagao de
uma entrevista semiestruturada como técnica de coleta de dados possibilitando uma
objetividade na condugao do processo, favorecendo uma interacao satisfatéria e com
maior liberdade para a realizagdo das perguntas conforme as necessidades
apresentadas.

O instrumento de coleta foi constituido de duas partes. A primeira sendo
composta pela caracterizagdo dos dados dos participantes acerca do tempo de
formagao, tempo de atuagdo, género e idade e a segunda com as questdes
norteadoras do estudo. As entrevistas realizadas foram gravadas a medida que se
desenvolveram, objetivando-se nao perder as informagdes e observagdes captadas e
vivenciadas pelos pesquisadores durante os depoimentos.

De acordo com Fraser e Gondim (2004, p.139), a entrevista € uma forma de
interagao social, por meio da qual os atores sociais constroem e procuram dar sentido
a realidade que os cerca. Santos, (2021) destaca que a entrevista semiestruturada
consiste na utilizagdo de um roteiro flexivel para que o entrevistado discorra
subjetivamente sobre o assunto.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto/2023 a setembro/2023, logo
apo6s a aprovagao do Comité de ética e Pesquisa (CEP) que tem como finalidade

contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrbes éticos. Para a
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coleta de dados utilizou-se um roteiro semiestruturado da entrevista contendo 10
questdes relacionadas a assisténcia da gestante com sifilis na Atengao Primaria de
Saude do municipio de Grajau-MA.

Antes da entrevista foi explicado os objetivos da presente pesquisa afim de
melhorar o entendimento por parte dos participantes acerca da pesquisa em questao.
Assim sendo solicitou-se aos participantes que assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) explicando que poderdo requerer
sua exclusao a qualquer momento, além de esclarecimento por meio dos contatos
existentes no TCLE. As entrevistas foram enumeradas em ordem de atendimento e
ao final foi solicitado que cada entrevistado sintetizasse com uma palavra o que
representa 0 momento da gestacdo em sua concepcao. Essas palavras foram usadas
como codinomes para os participantes, garantindo dessa forma seu anonimato.

As entrevistas ocorreram de forma individual com cada Enfermeiro participante,
conforme o cronograma estabelecido, as quais foram agendadas previamente pela
pesquisadora de acordo com a disponibilidade do profissional.

As coletas foram realizadas de segunda-feira a sexta-feira, no periodo matutino
(das 8:00 as 12:00 horas) e vespertino (das 14:00 as 17:30 horas) em um ambiente
favoravel e privado favorecido pela Unidade Basica de Saude, o roteiro de perguntas
seguiu uma sequéncia légica ocorrendo de forma rapida com duragdo média de 30
minutos no maximo, evitando assim que o entrevistado ficasse sobrecarregado. Se
fez a utilizagcdo de um gravador digital durante a entrevista para o registro dos dados

obtidos mediante a autorizacao do profissional.

4.5 Metodologia de analise de dados

A analise dos dados foi guiada pelo processo de analise de conteudo definido
por Bardin. Com os materiais obtidos através da aplicagdo do questionario
(APENDICE A) a populacdo da amostra deste estudo. Logo ap6s a coleta dos dados,
todas as questdes do questionario e entrevistas foram ouvidas e transcritas a uma
tabela contendo os dados dos participantes feita no Microsoft Word, e subtépicos
relacionados as questdes enumeradas de 1 a 10 contendo a fala de cada participante.

O pesquisador realizou a leitura de todo material e logo apdés foram
selecionadas as respostas de cada participante, e dividiu-se em grupos, distribuindo

as ideias parecidas em um grupo e as distintas em outro grupo, associando assim as
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ideias mais relevantes de cada participante da pesquisa, os dados foram
categorizados de acordo com a ordem de cada entrevista.

Para a construcao dos resultados e discussao se fez uma analise aprofundada
das entrevistas, as falas dos participantes foram agrupadas de acordo com a tematica
e ordem de cada questao do roteiro (Apéndice A) sendo elas: Dados dos participantes
acerca do tempo de formacgao, tempo de atuacgao, género e idade; Assisténcia ao pré-
natal da gestante com sifilis; Obstaculos quanto ao tratamento da gestante com sifilis;
Importancia do diagndstico inicial; Praticas assistenciais de enfermagem; Dificuldades
encontradas durante o tratamento; Importdncia do acompanhamento do parceiro
sexual; Estratégias que minimizam a incidéncia dos casos de sifilis durante a
gestacéo; Informacgdes sobre as complicagbes da sifilis durante a gestagdo para
gestante e RN e Dificuldades para a adesao do parceiro sexual durante o tratamento.

Os participantes foram identificados com codinomes escolhidos de acordo com
a definicdo do significado de gestacdo em sua concepcgéo, sintetizados em apenas
uma palavra a mesma foi utilizada para a sua identificagao. Os codinomes escolhidos

foram: Resiliéncia; Vinculo; Amor; Harmonia; Afeto; Elo e Milagre.

4.6 Aspectos éticos legais

A pesquisa realizada seguiu todos os preceitos éticos do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhdo (CEP/ UEMA) sob CAAE:
74974323.2.0000.5554. Para a elaboragao é de extrema importancia a inclusdo das
normas da ABNT (Associagao Brasileira de Normas Técnicas) imprescindivel em
todas as pesquisas cientificas.

O estudo adotou os principios da Resolucao N° 466, de 12 de dezembro de
2012, considerando o respeito pela dignidade humana e protegdo devida aos
participantes das pesquisas cientifica atendendo ao desenvolvimento e ao
engajamento ético sempre, e respeitando a dignidade, a liberdade e a autonomia do
ser humano (APENDICE B).

A realizacao da pesquisa ofereceu alguns riscos, porém o pesquisador adotou
critérios éticos para minimiza-los, a mesma ocorreu somente apos a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa emitida pelo parecer n° 6.209.961 a qual
automaticamente avaliou todos os riscos e beneficios, minimizando-se os riscos e

estabelecendo a sua aprovacgao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Dados dos participantes acerca do tempo de formagao, tempo de atuagao,
género o e idade

Tabela 1: Dados participantes.

PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participantes Tempo de Tempode  Género Idade
formacéao atuacgao

Resiliéncia 10 anos 8 anos F 39
Vinculo 16 anos 16 anos F 41
Amor 2 anos 2 anos F 36
Harmonia 7 anos 7 anos M 31
Afeto 14 anos 13 anos M 40
Elo 11 anos 11 anos F 36
Milagre 5 anos 4 anos M 29

Fonte: Autora, (2024).

De acordo com os dados da tabela acima observa-se em relagdo ao tempo de
formagao que 4 profissionais possuem mais de 10 anos de formagado, enquanto 2
profissionais apresentam 5 anos ou mais, € 1 profissional menos de 5 anos de
formacgao.

Em relacdo ao tempo de atuagao, detectou-se que 3 profissionais possuem
mais de 10 anos de atuagdo, 2 profissionais mais de 5 anos de atuacido e 2
profissionais menos de 5 anos de atuacéao.

Em relagédo ao género, notou-se que dentre dos 7 participantes 4 eram do sexo
feminino e 3 do sexo masculino.

Em relacdo a idade, detectou-se que a idade maxima foi de 41 anos e a minima
foi de 29 anos, distribuindo a faixa etaria, 5 profissionais tinham de 29 a 39 anos e 2

profissionais tinham de 40 a 41 anos.

5.2 Assisténcia ao pré-natal da gestante com sifilis
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Quando se questionou aos profissionais sobre o que eles entendiam por
assisténcia ao pré-natal das gestantes com sifilis, todos os profissionais expressaram
seu ponto de vista a respeito do assunto enfatizando a importancia da implantagao de
medidas e a realizagado dos testes rapidos no inicio do pré-natal para a reduc¢ao das

complicagdes decorrentes da sifilis gestacional:

“Entdo, a adequada assisténcia a gestantes com sifilis ela deve
incluir um conjunto de medidas sobre tudo que a gente possa
evitar que venha ter uma sifilis congénita no bebé, aborto, ou
que a crianga nasga com alguma ma formagédo” (Resiliéncia).

“Essa assisténcia consiste na prevengao, porque é uma doencga
passivel da gente descobrir cedo e quanto mais cedo a gente
descobrir durante a assisténcia ao pré-natal mais facil é o
tratamento e menos risco de a crianga nascer com algum
problema” (Vinculo).

“E o conjunto de cuidados destinados a mulher, ao feto, e ao
parceiro” (Amor).

“E um momento importante para a gestante, é o inicio e o
acompanhamento de todo o desenvolvimento fetal. Em relagao
a sifilis é crucial que a gente tenha sempre o exame de triagem
no inicio e durante o pré-natal, pois ai vai poder estar intervindo
com medicamentos através dos protocolos do Ministério da
saude” (Harmonia).

“E uma assisténcia que comeca criteriosa com questdes de
exames especificos que a gente realiza ao iniciar o pré-natal
identificando primeiramente que é uma gestante com o Beta
HCG positivo e os exames laboratoriais e testes rapidos
realizados no primeiro atendimento que a gente vai procurar
sifilis, HIV, hepatite B e hepatite C” (Afeto).

“E um atendimento na verdade mais préximo, uma assisténcia
mais diferenciada, diferenciada porque a gente tem um
agravante a mais dessa gestante, quando eu recebo uma
gestante com sifilis gestacional eu tenho um cuidado a mais
porque eu tenho outras complicagcbes que podem acarretar
durante essa gestagao” (Elo).

“E algo de suma importancia, assim que ela chega na primeira
consulta de enfermagem a gente faz os testes rapidos que é de
sifilis, HIV, hepatite B e hepatite C, entao todo inicio de pré-natal
é feito o teste para sifilis” (Milagre).
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A concepcgéao dos profissionais entrevistados acerca da sifilis gestacional se
mostrou relevante, associando a questdes assistenciais os profissionais enfermeiros
destacam o quéo é importante a prestagcdo de uma boa assisténcia as gestantes
durante o pré-natal, e a implantacdo de medidas cabiveis como a realizagdo do
diagndstico inicial através dos testes rapidos.

Segundo Barbosa, Santana e Santos (2019, p.2), também relatam que uma
assisténcia de enfermagem malfeita pode levar a falhas no tratamento e
posteriormente suceder no aumento do numero de casos de sifilis congénita.

Em outro estudo a respeito da assisténcia do enfermeiro a gestante com sifilis,
os autores descrevem a importancia da assisténcia de enfermagem a gestante com
sifilis e ainda destaca o enfermeiro como protagonista durante o pré-natal, destacando
0 mesmo a ser capaz de orientar a mae sobre a forma correta de tratamento afim de

prevenir € minimizar os danos proporcionados pela sifilis (Nesi et al., 2020 p.7).

5.3 Obstaculos quanto ao tratamento da gestante com sifilis

Ao questionar os profissionais sobre a existéncia de obstaculos para a
efetivagcdo do tratamento da gestante com sifilis, todos os profissionais repassaram
seu ponto de vista de acordo com sua experiéncia no ambito profissional, quatro
profissionais afirmaram nao existir obstaculos quanto ao tratamento da gestante com
sifilis ressaltando a facilidade da gestante em aderir ao tratamento e destacando as

dificuldades quanto a adesao por parte dos parceiros:

“Néo, no meu campo de trabalho eu nunca tive obstaculos com
as gestantes, todas as gestantes diagnosticadas com sffilis
conseguimos fazer a intervengdo medicamentosa e concluimos
através do monitoramento” (Resiliéncia).

“Aqui no municipio ndo temos, pelo menos no diagndstico
porque na primeira consulta de pré-natal a gente ja faz os testes,
dando positivo a gente ja encaminha para o médico para passar
o tratamento, geralmente a unica dificuldade é para identificar a
classificagdo da sifilis se ela é primaria, secundaria ou terciaria
pois a maioria aparece assintomatica” (Vinculo).

“Com a gestante nao, pois ela se preocupa bastante com o filho
que esta sendo gerado, mas sim com os parceiros” (Afeto).
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“‘Na verdade, da gestante eu néo sinto tanta resisténcia, da
gestante em si, agora a questdo do parceiro eu ja sinto
resisténcia, agora da gestante a gente passa as informagdes
necessarias do que €, que é tratado e que tem cura ai ela faz o
tratamento” (Milagre).

Dessa forma observa-se no que diz respeito aos obstaculos enfrentados para
o tratamento da sifilis durante a gestagao alguns profissionais afirmaram nao existir
obstaculos para a adog&o do tratamento por parte da gestante, porém ressaltaram
suas dificuldades enfrentadas para a realizagao do tratamento por parte do parceiro
sexual.

Em um estudo realizado por Araujo et al.,, (2018, p.10) a respeito da
participagdo do parceiro sexual, o mesmo afirma que a negagéo do tratamento por
parte do parceiro sexual influéncia de forma negativa resultando em desfechos de
Obito perinatal e neonatal, enfatizando também que tal renuncia pode implicar em uma
recontaminagao da gestante.

Nessa perspectiva observamos que o autor frisa a importancia do parceiro
sexual durante o pré-natal e a realizacdo dos testes rapidos, destacando isso como
uma medida para um tratamento adequado e para a reducgao da sifilis.

Por outro lado, trés profissionais afirmaram existir obstaculos quanto ao
tratamento da gestante com sifilis, destacando alguns fatores que contribuem como a
falta de compreensao sobre a gravidade da doenga, o receio dos pacientes em realizar
o tratamento com o profissional enfermeiro, a inseguranga dos enfermeiros em seguir
os protocolos de saude para o tratamento da sifilis, as questdes matrimoniais e o medo

da medicacgao ser dolorosa:

“Sim, existe varios obstaculos, um deles é a compreenséo da
gravidade desse agravo e a adesdo ao tratamento porque entra
outras causas, tipo € muito intimo sempre a mulher quer levar
em consideracédo a trai¢cdo ai entra a vida matrimonial deles, e é
preciso criar estratégias para que elas entendam e realizem o
tratamento” (Amor).

“Existe devido a auséncia médica a maior parte das vezes esta
somente o enfermeiro na Unidade Basica de Saude e muitas
vezes a gente fica insequro em sequir protocolos, além disso
existe alguns tabus em relagdo a esses pacientes por acharem
que a gente n&o tem potencial e conhecimento sobre o0s
protocolos e tratamento” (Harmonia).
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“Sim, e ndo sdo poucos, porque a gestantes tem um receio
quanto ao tratamento porque a maioria dos médicos entram com
benzetacil ai a primeira coisa que ela vai dizer € que ndo quer
tomar porque doi demais” (Elo).

De acordo com as falas dos participantes € possivel observar que um deles
afirma que a auséncia médica é um obstaculo durante o tratamento da gestante com
sifilis, 0 mesmo afirma que a equipe médica ndo comparece na Unidade Basica de
Saude, e ele como profissional enfermeiro sente receio em seguir os protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude para o tratamento da sifilis.

Diante disso é possivel observar que existe uma restricio em relacéo
autonomia entre alguns enfermeiros em seguir os protocolos de saude, pois de acordo
com Neto (2021, p.89) é preconizado no Conselho Federal de Enfermagem que a
Benzilpenicilina pode ser prescrita e aplicada pelos enfermeiros da Unidade Basica
de Saude de acordo com os protocolos do Ministério da Saude.

No entanto em outro estudo feito por Nesi et al., (2020 p.7) que descreve as
reponsabilidades do médico em estabelecer um acompanhamento da gestante de alto
risco, ou seja, gestantes com sifilis sdo responsabilidades da equipe médica e da ESF.
Nessa perspectiva percebe-se que a falta do médico na atencdo Primaria a saude

pode proporcionar agravos para o tratamento da gestante portadora de sifilis.

5.4 Importancia do diagnostico inicial

Ao indagar sobre a importancia do diagndstico inicial para minimizar a
incidéncia da sifilis neonatal todos os profissionais afirmaram ser importante
destacando os fatores negativos que acometeria 0 RN se acontecesse uma infecgéo
por esse agente:

“Muito importante, exatamente pra gente poder impedir que essa
crianga venha adoecer, tanto com sifilis congénita ou que surja
um aborto ou uma ma formagdo” (Resiliéncia).

“E uma importéncia muito grande porque é mais facil tratar a
prevencdo do que a doenca, principalmente quando a crianga
nasce e um dos fatores que faz com que a crianga nasga com
sifilis neonatal é o diagnostico que n&o foi feito inicialmente e o
tratamento que n&o foi feito na gestante” (Vinculo).

“Sim, justamente pra evitar esses potenciais agravos a saude do
bebé, da mée e da terceira pessoa que é o parceiro” (Amor).
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“Sim totalmente, porque é uma das importancias do pré-natal, a
gente esta ali cuidando do que pode acontecer durante o
processo de gestagéo, parto e pos-parto e a gente evitando que
essa crianga adoega a partir daquela infec¢do a gente vai evitar
problemas futuros em relagdo ao desenvolvimento daquela
crianga” (Harmonia).

“Sim, é importante e a gente oferece para a gestante quando é
identificado logo de inicio o tratamento para evitar complicagoes
com a gestante e com a crianga” (Afeto).

“Claro com toda certeza, até porque se eu identifico essa sifilis
no inicio dar tempo de ftratar a gestante e ela consegue dar
continuidade ao seu pré-natal sem nenhuma intercorréncia,
principalmente em questdo da amamentagdo, complicagdes de
um parto prematuro e até mesmo para essa crianga hdo nascer
com a sifilis” (Elo).

“Sim é muito importante esse diagnostico, sempre na primeira
consulta tem os testes rapidos e eu acho de suma importancia
prevenir uma doenga neonatal” (Milagre).

Perante as falas dos participantes a respeito do diagnéstico inicial é possivel
notar que eles consideram um meio fundamental para prevenir agravos a saude da
gestante e do bebé&, minimizando os riscos oferecidos pela infecgdo e implementando
um tratamento eficaz.

Nessa perspectiva Fiocruz (2019), também destaca a importancia do
diagndstico precoce como uma forma imprescindivel para as gestantes e parceiros
sexuais durante o pré-natal, afirmando contribuir como um fator determinante para a

reducdo de morbimortalidade materna e infantil através da transmissao vertical.

5.5 Praticas assistenciais de Enfermagem

Ao interrogar sobre quais eram as praticas assistenciais de enfermagem
utilizadas para a promog¢ao de um bom progndstico para a sifilis durante a gestagao
trés profissionais participantes da pesquisa relataram ser a educacado em saude e a

realizacao dos testes rapidos para diagnostico da sifilis:

‘A educagdo em saude e a gente realiza o teste rapido
principalmente no inicio da gestagcdo” (Resiliéncia).

“A gente costuma fazer o dia da gestante falando sobre todas as
consequéncias que a doenga pode trazer e elas logo entendem
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que precisa fazer o tratamento, tentamos trazer também os
parceiros so que eles se recusam” (Afeto).

“A primeira coisa é a educagdo em saude, como a gente tem um
dia para a gestante a gente realiza uma minipalestra, e ai
quando elas comegam a fazer o pré-natal a gente vai dizendo a
importancia, e o Ministério da Saude disponibiliza os testes
rapidos para fazer em gestantes e parceiros e fazemos no
primeiro e terceiro trimestre” (Vinculo).

Diante das falas dos participantes €& possivel observar que a educagdao em
saude foi atribuida como a melhor forma de acompanhar a gestante e promover uma
disseminagao de informagdes a respeito da patologia alertando-as sobre as
consequéncias de uma sifilis ndo tratada durante a gestacao e as sequelas perinatais,
sendo importante para que a paciente entenda sobre a doenga e adote o tratamento.

Barbosa et al., (2022, p.7) em seu estudo afirma que a Educagédo em saude é
uma forma de mudar os comportamentos de riscos além de contribuir para prevencao
e controle dos agravos da sifilis durante a gestagao, ele afirma que a educagao em
saude é um fator necessario para a diminuicdo e eliminagédo da incidéncia de sifilis
congeénita.

Dessa forma é possivel observar que a educacdo em saude repassada pelos
profissionais de saude para as gestantes a respeito da sifilis € fundamental quando
se fala sobre a prevengao de uma sifilis gestacional e congénita, porém apesar de
serem repassadas a importancia de se realizar o teste rapido e o tratamento da sifilis
algumas pessoas se negam a fazer mesmo sabendo de todos os riscos que a infeccao
proporcionaria ao bebé.

Por outro lado, um dos profissionais enfatiza que para a promog¢ao de um bom

prognostico € necessario seguir os protocolos do Ministério da Saude:

“Inicialmente a gente ndo deve abrir méo de todos os protocolos
do Ministério da Saude na primeira consulta, que é fazer o teste
rapido e solicitar o VDRL” (Amor).
Ainda relacionado as praticas assistenciais utilizadas para promog¢ao de um
bom progndstico para a sifilis durante a gestagao dois profissionais destacaram ser

importante a anamnese do paciente e uma boa assisténcia:

“A anamnese do paciente € crucial, a liberdade que o paciente
vai ter contigo a partir da confianga que tu estabeleces durante
0 processo, muitas vezes a gente recebe a gestante e ela ndo
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se sente a vontade em conversar e a partir do momento que
vocé tenta atraveés de artificios indagar o dialogo vocé consegue
saber muito além de como ocorreu a infecggdo” (Harmonia).

“Assisténcia minuciosa dessa gestante com sifilis, a gente faz
uma abordagem melhor explicando para a paciente o que é a
sifilis, porque as vezes muitas ndo tém conhecimento do que é,
como é o tratamento e quais os efeitos ou consequéncias dessa
sifilis na gestagdo. Entdo o melhor progndéstico é sempre quando
vocé informa a gestante de todo esse processo e quando elas
vém entendidas desse processo fica mais facil aceitar o
tratamento” (Elo).

Por outro lado, um dos profissionais julga ser importante para o bom
progndstico, a busca ativa das gestantes realizadas por uma equipe multiprofissional
incluindo os agentes de saude:

“Geralmente é a informacgdo e a busca ativa através dos agentes
de saude, isso é se elas ndo vierem ao posto” (Milagre).

Neste sentido observa que os Agentes comunitarios sdo responsaveis pela
busca ativa das gestantes, facilitando a vinculagdo e ades&o ao pré-natal por parte
das gestantes na Unidade Basica de Saude. Diante disso Santos de Gomes (2019,
p.4) em seu estudo relata que é de responsabilidade da Estratégia Saude da Familia
(ESF) o manejo e acompanhamento da gestante com sifilis como medida de

prevencao dos fatores de riscos proporcionados pela sifilis.

5.6 Dificuldades encontradas durante o tratamento

Ao questionar sobre quais eram as dificuldades encontradas pelos profissionais
enfermeiros para a promog¢ao de um tratamento eficaz da sifilis durante a gestagao,
trés profissionais participantes da pesquisa relaram ser a adesao do parceiro sexual

ao tratamento:

“Eu ndo considero que a gente tenha uma dificuldade em relagéo
a gestante, a minha maior dificuldade é em relagao ao parceiro,
porque nos fazemos também o tratamento do parceiro, pois ndo
adianta tratarmos a gestante e ela continuar tendo relagdo com
O parceiro e ocorrer uma recontaminag¢édo, entdo temos uma
resisténcia do parceiro” (Resiliéncia).

“A adesao do parceiro, a gente identifica a gestante e aguarda o
parceiro, mas geralmente esse parceiro ndo vem” (Afeto).

“Da gestante nao sinto muita dificuldade ja dos maridos sim,
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eu acho que do tempo que estou trabalhando aqui se dez
maridos vieram acompanhar a gestante é muito, elas sempre
dizem que eles estdo trabalhando” (Milagre).

Deve- se atentar para alguns fatores associados a ndo adesao do parceiro
sexual durante o tratamento, alguns profissionais destacaram que sentem bastante
dificuldade para incluir esses parceiros ao tratamento apontando a indisponibilidade
de alguns por trabalharem no horario de funcionamento da Unidade Basica de Saude,
esse fato também foi descrito por Fernandes, Oliveira e Souza (2021, p.6), os quais
afirmaram que o horario de funcionamento coincide com o trabalho das pessoas e
isso dificulta a busca para a realizacédo do tratamento.

Eles ainda ressaltam que adesdo do parceiro sexual é algo fundamental
durante o pré-natal e afirmam a respeito da inclusdo do parceiro sexual, visando
garantir a interrupcao da cadeia de transmissao da infeccao a qual oferece impactos
negativos para a vida da gestante e do bebé (Fernandes et al., 2021, p.4).

Outra dificuldade citada foi a falta de conhecimento sobre a doencga por parte

da gestante, sendo destacada por dois profissionais:

“Eu diria que a compreensao, porque as vezes a pessoa fala
assim que o teste deu positivo para sifilis e elas precisam fazer
o tratamento e tem muitas que ndo entendem a gravidade, por
mais que tu expliques” (Amor).

“A minha dificuldade € por parte da gestante, as vezes por falta
de informagao e conhecimento sobre a doencga, o que é, se tem
cura, se o bebé vai nascer com aquilo, as vezes a gente encontra
uma resisténcia delas em fazer o tratamento” (Elo).
Através das falas dos profissionais acima nota-se que algumas gestantes tém
uma caréncia de conhecimento acerca do que é sifilis, e durante o pré-natal é
imprescindivel que o profissional repasse todas as informagdes a gestante do que a
infeccdo pode proporcionar para a sua vida, essa educagdo em saude deve ser
realizada por parte do profissional que as acompanham de forma responsavel e
criteriosa.
Em um estudo realizado por Soares e Aquino (2021, p.5), os quais fizeram uma
analogia afirmando que as taxas de incidéncia da sifilis gestacional e congénita estao
associadas a falhas durante a implementagao de medidas de controle, medidas essas

aplicadas pelos profissionais de saude correspondentes a esses problemas pela
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saude publica. Os mesmos ainda afirmam que 24% das gestantes nos anos de 2007
a 2010 nao tiveram acesso ao pré-natal mostrando com isso uma deficiéncia quanto
a captacgéo das gestantes para a atencéo ao Pré-natal.

A disponibilidade de medicamentos para o tratamento da sifilis também foi
destacada sendo descrita por um profissional a respeito das dificuldades enfrentadas
para a promog¢ao de um tratamento eficaz, ele destaca a falta da medicagao algumas

vezes na Unidade de Saude:

“A disponibilidade do medicamento para o tratamento da sifilis a
Benzilpenicilina, atualmente eu tenho disponivel aqui alguns
frascos, mas sempre acaba, final do ano passado tive um
diagnoéstico de sifilis na Unidade Basica e néo fiz o tratamento
porque fiquei dependendo do paciente para fazer a compra do
medicamento. Muitas vezes a medicacdo ndo se encontra na
Unidade de Saude” (Harmonia).

O diagnastico tardio da sifilis e a falta de vinculo da gestante na Atengéo Basica
de Saude foi outro fator destacado por um dos profissionais entrevistados como uma

dificuldade enfrentada para a promog¢ao de um tratamento eficaz:

‘A gente pode ter dificuldade quando chega uma gestante
tardiamente que nédo dar tempo fazer o tratamento, as vezes ela
aparece para a primeira consulta e ai a gente faz o teste rapido
e diagnostica e ai ndo tem meédico para aquele dia, entéo
remarcamos a consulta para outra data e aquela gestante néo
aparece mais” (Vinculo).

Dessa forma é possivel observar que a falta de vinculo entre o profissional
enfermeiro e a gestante pode provocar severas complicagdes, como a ndo adesao ao
tratamento. E importante também destacar que o enfermeiro deve auxiliar a gestante
durante todo o seu periodo gravidico e trata-la de qualquer patologia que possa vir

surgir e provocar danos futuros.

5.7 Importancia do acompanhamento do parceiro sexual

Ao questionar sobre a importancia do acompanhamento do parceiro sexual
durante o tratamento e pré-natal todos os sete profissionais participantes afirmaram
ser importante todo o acompanhamento do parceiro sexual, destacando as
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complicagbes como a recontaminagao que ele pode causar na gestante se n&o aderir

ao tratamento:

“Sim a gente considera importante porque a contaminagéo pode
ocorrer ao longo da gestagéo e ai geralmente quando um esta
contaminado o outro esta também, e nés ndo podemos afirmar
que a mulher pegou do homem ou o homem pegou da mulher, o
fato é que a gente precisa tratar os dois, pois se néo tratarmos
vai acontecer uma recontaminagédo” (Resiliéncia).

“Com certeza, porque tem o ciclo né, a sifilis ndo se pega s6 uma
vez, por exemplo esta aqui a gestante diagnosticada com sifilis
e seu parceiro nunca vem para fazer o diagnostico ou
tratamento, entdo ela vai ser contaminada novamente pela
relacdo sexual, isso vira um ciclo em que ela faz o tratamento e
nunca vai ficar boa porque o parceiro néo foi tratado” (Vinculo).

“E superimportante que se faga o tratamento conjunto para que
ambos sejam acompanhados e que ambos tenham um processo
de cura estabelecido por adequacéo, além disso esse processo
pode causar desconforto em relagdo ao relacionamento dos
dois, por ser sexualmente transmissivel” (Harmonia).

“Sim, para evitar essa transmissdo de um para o outro, e o
problema maior é a identificagdo do parceiro” (Afeto).

“Sim, com certeza, até pra questdo de diagndsticos de
patologias que muitas vezes a gente ndo consegue identificar
pela gestante e a gente pode identificar pelo parceiro, e existe ja
o pré-natal do parceiro inclusive umas das coisas obrigatorias
sdo os testes rapidos de IST” (Elo).

“E importante, mas temos uma resisténcia em relacdo a esses
parceiros” (Milagre).

Em relacao as falas acima a respeito da importancia do acompanhamento do

parceiro sexual nota que os participantes concordam entre si, afirmando que sem o

tratamento conjunto a probabilidade de ocorrer uma reinfec¢ao da sifilis seria muito

alta, destacando ainda que tratar os dois quebraria a cadeia de transmissao do virus.

Referente a isso uma pesquisa realizada por Ramos e Boni (2018, p. 3)

relacionada a prevaléncia da sifilis gestacional e congénita revela que cerca de 69,5%

dos parceiros das gestantes estudadas nao receberam tratamento simultaneamente

favorecendo que ocorre uma reinfecgao.

Ribeiro et al., (2022) relata a importancia do acompanhamento do parceiro

sexual durante o pré-natal o qual é preconizado na portaria n® 2.488, de 21 de outubro
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de 2011 a qual apresenta a Politica Nacional de Atengao Basica, e destaca dentro de
seus seguimentos um Pré-Natal que oferte o acompanhamento da gestante e do
parceiro sexual, testagem rapida na primeira consulta, educagao e saude a qual visa
instruir a gestante sobre as IST’s e possiveis consequéncias decorrentes.

No ano de 2023 o Ministério da Saude langa a segunda edigdo do Guia de pré-
natal do parceiro como forma de incluir os pais durante a gestagao, diante disso é
possivel observar que o profissional enfermeiro € o responsavel por subsidiar essa
populagdo masculina e instrui-los quanto a sua participacédo ser fundamental durante
essa fase, como forma de garantir seguranga ao bebé e a gestante, e com o objetivo
de dividir tarefas e responsabilidades.

Porém diante disso observa-se que apesar de existir um guia para o pré-natal
dos parceiros sexuais a realidade relatada pelos profissionais entrevistados é
completamente diferente, os quais explanam suas dificuldades para incluir o parceiro
durante o pré-natal, afirmando a negacao deles para a testagem rapida por receio a
prejudicar a sua relagdo conjugal.

Por outro lado, é possivel ver que alguns profissionais ndo se atualizam acerca
dos novos protocolos estabelecidos para o tratamento da sifilis, € possivel observar

isso na seguindo frase relatada por um dos participantes:

“Sim, porque é um ciclo se eu ndo trato esse parceiro ele vai
continuar contaminando a minha paciente e vai continuar
expondo o bebé deles e se eu trato eu preciso esta
acompanhando a cada trés meses os resultados de VDRL para
ver se as taxas estgo caindo” (Amor).
Na perspectiva do participante deve-se realizar o acompanhamento do VDRL
a cada trés meses para analisar da titularidade da infec¢cdo, porém perante a Nota
Técnica N° 14/2023 — DATHI/SVSA/MS é preconizado a realizacdo do teste nao
treponémico mensalmente por parte do profissional afim de permitir o rastreamento
da doenca e prevenir a gestante de uma reinfeccao (Brasil, 2023).
Perante isso € notdrio que os profissionais de saude, principalmente os que
prestam assisténcia durante o pré-natal da gestante, necessitam se atualizar sobre as
novas estratégias terapéuticas disponibilizadas pelo Ministério da Saude, visando

garantir o melhor tratamento.
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5.8 Estratégias que minimizam a incidéncia dos casos de sifilis durante a

gestacao

Quando se questionou a respeito das estratégias que podem ser utilizadas para

minimizar a incidéncia dos casos de sifilis durante a gestagcdo os profissionais

participantes da pesquisa destacaram a educagao em saude e a realizagao de testes

rapidos como as principais estratégias juntamente com o rastreamento das gestantes

com sifilis:

“As estratégias que a gente utiliza geralmente sdo a educagao
em saude continua e permanente falando sobre 0s riscos ndo so
na gestacdo, mas antes da gestacdo [...] outras estratégias
utilizadas sédo as testagens, os testes sdo oferecidos ndo so6
dentro das unidades de saude mais também em todas as
atividades extramuros” (Resiliéncia).

“O que a gente vai ver de estratégia € pegar essa gestante bem
no inicio de sua gestagcdo e fazer o diagndstico e tratamento,
mas antes da gestagdo ndo tem como fazer esse apanhado
porque elas ja vém quando ja estdo gravidas, dificilmente elas
véo vir fazer uma consulta e a maioria é assintomatica” (Vinculo).

‘Além da educagdo em saude, ndo burlar nenhuma das rotinas
dos protocolos, se tu tens que fazer um teste rapido que tu fagas,
néo deixe para depois ndo, é simples promover saude se elas
vém até vocé nao perde a oportunidade de fazer aquele teste,
de solicitar exames e de explicar que tem doencas em que a
crianga pode ser exposta devendo ser tratada em tempo
oportuno” (Amor).

“Tudo que a gente pode fazer em relagéo a infec¢do da sifilis é
caprichar na educagdo em saude, aqui na unidade a gente tem
um preestabelecimento de consulta de pré-natal entdo a gente
reserva a terga-feira para o atendimento ao pré-natal tanto a
parte de enfermagem como a médica, entdo a gente sempre
enfatiza” (Harmonia).

‘A questdo da educacgdo continuada, a gente buscar esses
pacientes nas escolas e em areas periféricas” (Afeto).

“Eu ainda acredito muito na questéo da prevencao e educagao
em saude, as vezes a gente fica na questdo de que a midia ja
dissemina muitas informagdées, mas as vezes essas informagées
néo sdo verdadeiras ou elas ndo conseguem alcangar de forma
correta e quando a gente faz uma disseminagcdo dessas
informagbes por um profissional vemos que conseguimos
esclarecer algumas duvidas principalmente desse grupo de
gestantes” (Elo).
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“Eu acredito que a busca mais pelos solteiros porque os testes
rapidos estdo aqui para a populagdo geral, ndo somente para
gestantes, se as pessoas buscassem mais porque em todas as
palestras falamos sobre 0s testes rapidos e eu acredito que se a
gente buscasse essas pessoas a fazerem os testes rapidos
antes de engravidar nos teriamos um controle maior dessa
manifestagdo da sifilis na populaggdo” (Milagre).

Perante isso observa-se que a educacdo em saude abordada de forma
continua é a principal estratégia para minimizar a incidéncia da sifilis, o profissional
deve acompanhar essas gestantes e disseminar informacgdes a respeito da doencga,
de forma que elas se conscientizem e se previnam.

Dessa forma o Ministério da Saude estabelece uma agenda de estratégias
visando reduzir a incidéncia da sifilis no Brasil, de acordo com essa agenda os critérios
estabelecidos sao implementados em alguns eixos, que dentre eles estao os citados
pelos participantes como forma de educagdo em saude, sendo eles a
educomunicagéao e qualificagdo de informacgdes, além da ampliagéo e investigagéo de

transmissao vertical da sifilis (Brasil, 2021).

5.9 Informagdes sobre as complicagcdées da sifilis durante a gestagao para
gestante e RN

Ao serem questionados sobre a existéncia de uma falta de informacao do que
a sifilis durante a gestagao pode proporcionar para a vida da gestante e do RN todos

os profissionais participantes da pesquisa afirmaram existir falta de informacéo:

“Eu considero até que tenha essa falta de informagao
parcialmente, porque nés abordamos esse tema praticamente o
ano todo, [...] mais especificamente em relagéo a sifilis elas nao
dao muita atencdo como dao ao HIV, entao a sifilis é como se
fosse uma gripe, eu ainda vejo um pouco de desinformacgéo, eu
tenho algumas gestantes ja esclarecidas, mas que ndo sabiam
0 que a sifilis trazia ao bebé” (Resiliéncia).

“Sim, eu acho que ainda falta muita informacgao, elas ndo sabem
nem o que é sifilis, entdo é a gente como profissional que tem
que dizer, quando eu falo que existe falta de informag¢éo néo é o
enfermeiro que n&o repassa, a gente até repassa essas
informagbées, mas tem que ter em conjunto uma equipe
multiprofissional” (Vinculo).
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“Sim, mas néo por falta da educacdo em saude e sim delas
entenderem que é grave, talvez falte a midia dar mais ateng¢éo a
isso e falar mais” (Amor).

“Existe, e essa falta de informagdo nem parte do profissional né,
porque o custo é elas entenderem o que é a sifilis, uma vez foi
abordado na recepgéo e elas acharam até engracgado falar sobre
a sifilis e o povo achava que era algo superficial que ndo fosse
tao grave, pela propria falta de entendimento” (Harmonia).

“Sim, elas nunca nem ouviram falar sobre sifilis, ndo sabem nem
0 que é a sifilis e a gente orienta e mostra os riscos e elas mesmo
tomam iniciativa para realizar o tratamento” (Afeto).

“Sim, eu acho que a educag¢do em saude ainda é o carro chefe
para a prevengdo da maioria dos casos [..] elas sdo carentes de
informagdées e precisamos trabalhar mais diante disso e ndo so6
para a gestante porque quando ela chega aqui é essencial que
ela ja saiba” (Elo).

“Sim, a gente passa todas as informagbes fazemos palestras e
acoes sobre testes rapidos e a respeito do VDRL que esses
testes s&o gratuitos pelo municipio, mas o que acontece é de as
vezes elas n&o virem buscar esse tratamento” (Milagre).

Diante das falas dos participantes € notério que a sifilis € uma doenca que
muitas gestantes ndo tém o conhecimento, ndo sabem da gravidade da doenga e o
que ela pode causar em suas vidas, e por ndo entenderem as complicacdes elas
acabam n&o levando a sério a doenga, se negam a realizar o tratamento e isso além
de causar sérios danos a vida dos dois ainda contribui para o aumento das taxas de
sifilis gestacional e mortalidade infantil.

Em frente a esse pressuposto € possivel observar que a falta de informacdes a
respeito da sifilis pode contribuir de forma negativa para o desfecho do tratamento,
Ramos e Boni (2018, p.7) afirmam em seu estudo que uma das limitagdes para o
tratamento foi a caréncia de informacdes referentes a sifilis que foram ignoradas.

Relacionado a isso outros autores como Ozelame et., al (2020, p.4) identificou
em sua pesquisa que a prevaléncia de transmissao vertical da sifilis ocorreu em
mulheres analfabetas, ele ainda afirma a predominancia de 44,8% de sifilis
gestacional em mulheres com 1 a 9 anos de estudo.

A face desse exposto evidencia que grande parte das gestantes chegam a
Unidade Basica de Saude sem conhecimento algum sobre a doenga, por ndo terem
uma base de estudos e informacdes sobre as IST’s.
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Porém o mesmo autor afirma que ainda falta conhecimento, entendimento e
compreensao a respeito dos agravos que as IST’s podem proporcionar para a vida da
gestante e do feto, agravos esses que devem ser contornados durante uma boa

assisténcia de pré-natal realizada pelo profissional enfermeiro (Ozelame et al., 2020,
p.4).

5.10 Dificuldades para a adesao do parceiro sexual durante o tratamento

Ao questionar os profissionais sobre quais eram as dificuldades enfrentadas
para a adesdo do parceiro sexual durante o tratamento da sifilis na gestagéo eles
relataram uma série de fatores como a vergonha, o receio, 0 medo de afetar sua
relagdo conjugal por se tratar de uma IST, a falta de informagdes sobre a doencga, a
questdo de a gestante solteira ndo saber de quem contraiu a infecgéo, e a falta de

participagédo do parceiro sexual durante o pré-natal da gestante:

“Primeiro é a aceitagcdo do diagndstico, sequndo é um conflito
causado entre parceiro e parceira, porque eles vém até mim
perguntar de quem pegou e ai a gente nao pode afirmar se ela
pegou dele ou se ele pegou dela, o fato é que as vezes a gente
tem que se transformar até em uma psicéloga, fazer varias
sessoOes para que eles entendam e possam aderir ao tratamento”
(Resiliéncia).

“Sao as mais diversas, além do preconceito a lealdade deles
estar sendo exposta, como te falei elas sempre levam para o
lado de uma traicdo e eles ja comegam a negar que iSSO
aconteceu e ja ndo querem mais aderir ao tratamento, entdo tem
que ter muito jogo de cintura para convencer eles” (Amor).

“Primeiro eles nao participam do pré-natal, participar do pré-
natal para eles é algo de outro mundo, eles acham que é a
mulher que tem que fazer e ndo entendem nada do processo de
pré-natal e nem querem entender, em relagdo a infec¢do na
maior parte dos casos eles sdo os portadores e ja imaginam na
forma de transmissdo e negam que ndo namoraram com outra
mulher, entdo até convencer eles a realizarem o tratamento em
conjunto é uma guerra” (Harmonia).

“Esse parceiro ele nunca quer fazer o tratamento por conta que
ele se sente receoso e com vergonha [...] entéo a dificuldade de
tratar esse parceiro € trés vezes maior do que a de tratar essa
gestante, porque eles tem esse estigma e esse tabu temendo de
chegar a admitir que pode estar com a doenga e esse medo foi
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acarretado pela falta de informagéo de saber como vai proceder,
se vai ter cura e se vai ser bem tratado” (Elo).

“Geralmente é o servico dos rapazes e provavelmente é o
preconceito, na maioria das vezes as mulheres sdo fiéis e
desconfiam do marido ai tentamos explicar e buscamos varias
estratégias” (Milagre).

No decorrer das falas acima observa-se que existe diversos fatores diante dos
relatos dos profissionais de saude que contribuem para que os parceiros sexuais nao
adotem o tratamento, sdo mencionados o medo ao tratamento, o tabu, a infidelidade
e a falta de tempo devido ao trabalho.

Passarino et al., (2023, p.14,16-21) em sua pesquisa frisa que a inclusdo do
parceiro sexual durante o pré-natal tem se mostrado desafiadora diante do diagnéstico
de IST’s, visto que um diagndstico positivo pode levantar uma pauta para questdes de
infidelidade. Ele ressalta que a falta do monitoramento do parceiro implica riscos como
uma reexposicao da gestante, transmissao vertical para o feto e o aumento da
mortalidade infantil.

Nesse mesmo sentido em outra pesquisa realizada por Andrade et., al (2023,
p.11) também cita a questdo da infidelidade como um impasse para a adesao ao
tratamento, na pesquisa as gestantes relatam que se sentem envergonhadas em
revelar o diagndstico positivo para os parceiros por receio de sempre rejeitadas e de
nao conseguirem lidar com a possibilidade de infidelidade em seu relacionamento.

Outra razdo citada pelos profissionais no que diz respeito as dificuldades
enfrentadas para a adesao do parceiro sexual durante o tratamento foi a falta de
parceiro fixo por parte da gestante, durante a entrevistas alguns enfermeiros afirmam
que grande parte das gestantes ndo sabem de quem contraiu a infec¢ao, o que torna

ainda mais dificil o rastreamento e adeséo desses parceiros para o tratamento.

“Vergonha, receio, medo de fazer o teste e ter, geralmente as
maes solteiras principalmente elas dizem que ndo tem mais o
contato com o homem, que perdeu o contato e quando elas tém
um parceiro fixo eles até vém, a questdo é mais sobre as
gestantes solteira que perderam o contato, ou que ndo querem
dizer e as vezes elas nem sabem” (Vinculo).

“A questao do parceiro fixo que ndo se sabe muitas vezes nem
quem é o parceiro de onde ela pegou e quando € casado
geralmente ndo tem problema ele vem junto com a gestante, as
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minhas gestantes eu sempre trago o parceiro para acompanhar
e assistir o pré-natal” (Afeto).

Em relagao a isso é proposto pelo Ministério da Saude que sejam convocados
0Ss parceiros ao servigo de saude, atendendo o prazo de 15 dias para o aparecimento
€ caso nhao comparegam € proposto a busca em sigilo dos mesmos para que realizem
a testagem e o tratamento (Passarino et al., 2023, p.16).

E perceptivel que os nimeros de notificacdes de sifilis congénita crescem cada
vez mais devido a falta de tratamento dos parceiros sexuais, Ramos (2022, p.66)
demonstra em sua pesquisa que cerca de 45,63% dos parceiros nao receberam
tratamento para sifilis contribuindo para a elevagao no numero de notificagdes.

Um estudo realizado por Andrade et., al (2023, p.12) com uma abordagem
direcionada ao pré-natal do parceiro para prevencao da sifilis congénita durante a
gestagdo, mostra numeros insatisfatorios de gestantes tratadas juntamente com seus
parceiros sexuais, obtendo apenas uma porcentagem de 13,9% enquanto por outro
lado 0 no numero de gestantes em que seus parceiros ndo sao tratados crescem
absurdamente obtendo uma porcentagem de 62,3%.

Diante dos dados abordados anteriormente € possivel concluir que o
monitoramento do parceiro sexual € um ponto essencial para um tratamento eficaz, e
quanto aos inumeros obstaculos que implicam na ndo adesao dos parceiros é
necessario que todos eles sejam contornados para garantir uma gestacéao livre de

riscos e agravos perante uma futura sifilis congénita.
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6 CONCLUSAO

Os resultados apresentados permitiram conhecer a assisténcia de enfermagem
durante o pré-natal da gestante com sifilis, e a visdo dos participantes se torna
admiravel, julgando ser a unica forma de contribuir com a redugdo dos agravos
desencadeados pela infeccdo. No que se refere aos obstaculos entende-se que
muitos sdo os desafios, e que ainda se evidéncia o aumento dos casos de
morbimortalidade em decorréncia da sifilis congénita entendendo que muitos dos
servicos sao fragilizados.

As principais dificuldades relacionadas a assisténcia de enfermagem a gestante
com sifilis, foi a falta de conhecimento e compreensao das mesmas sobre a magnitude
da doencga, a ndao adesao do parceiro sexual ao tratamento e a desvinculagdo das
gestantes da Atencéo Primaria em Saude. Apesar de tais dificuldades os participantes
relataram que algumas gestantes aderem ao tratamento logo apd6s o diagnadstico.

A inclusdo dos parceiros sexuais no tratamento € uma barreira enfrentada no
municipio que necessita ser superada, adiciona-se a necessidade de elaboragao de
estratégias por parte dos profissionais de saude para a busca desses parceiros
sexuais e sua implementagdo durante o tratamento, sendo importante enfatizar em
todas as etapas do pré-natal, que € importante o acesso dos mesmo afim de que eles
entendam todas as etapas que se seguem, as dificuldades, os medos e desafios da
gestante para que com isso ele possa contribuir com o tratamento. Diante dos
resultados encontrados vé-se que os objetivos desses estudos foram alcangados.

Salienta-se que a tematica abordada nesse estudo necessita de uma visao
mais ampla diante da percepcao dos profissionais de saude que atendem as
gestantes, pois € uma questao de saude publica, que merece uma atencéo especial
por parte dos profissionais que as acompanham durante o pré-natal, necessitando de
mais projetos de saude voltados a essa tematica para a populacédo, incluindo que o
parceiro sexual entenda a seriedade da infec¢ao e procure atendimento.

Entende-se que os participantes precisam de mais treinamentos voltados ao
atendimento das gestantes com sifilis, atualizando-se acerca das notas técnicas
disponibilizadas pelo Ministério da Saude para o tratamento da sifilis, necessitando
também coloca-los em pratica a fim de oferecer um tratamento fidedigno para

combater a infecgéo.
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O estudo realizado apesentou limitagdes por ter sido realizado em apenas um
municipio do estado do Maranhao com profissionais selecionados da zona urbana,
portanto necessita-se de mais estudos cientificos voltados a essa mesma tematica,
visando ampliar os conhecimentos a respeito da sifilis gestacional e o

acompanhamento da assisténcia de enfermagem.
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APENDICES

Apéndice A — Roteiro da entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) Questdes para levantamento de perfil sociodemografico

a) Tempo de formagao.

b) Tempo de atuacgao.

c) Sexo.

d) Idade.

2) O que vocé entende por assisténcia ao pré-natal da gestante com sifilis?

3) Vocé considera que existe obstaculos quanto ao tratamento da gestante com
sifilis? Se sim, relate brevemente.

4) Vocé julga importante o diagnostico inicial da sifilis para minimizar a
ocorréncia da incidéncia de uma sifilis neonatal? Se sim, por qué?

5) Quais as praticas assistenciais de enfermagem utilizadas para a promogéao
de um bom prognéstico para a sifilis durante a gestagao?

6) Quais as dificuldades encontradas pelos profissionais enfermeiros para a
promogao de um tratamento eficaz da sifilis durante a gestagao?

7) Vocé como profissional enfermeiro considera importante 0 acompanhamento
do parceiro sexual durante todo o tratamento e pré-natal? Se sim, por qué?

8) Que estratégias podem ser utilizadas para minimizar a incidéncia dos casos
de sifilis durante a gestagao?

9) Vocé considera que existe uma falta de informagao sobre as complicacoes
que a sifilis durante a gestacao pode proporcionar para a vida da gestante e do RN?

10) Quais séo as dificuldades enfrentadas para a adesao do parceiro sexual

durante o tratamento da sifilis na gestagao?
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APENDICE B

Apéndice B- Termo de consentimento Livre e Estabelecido

TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL: ACOMPANHAMENTO
DA GESTANTE COM SiFILIS NUMA CIDADE DO INTERIOR DO MARANHAOQ”

MARIA MADALENA REIS PINHEIRO MOURA
MARTA OLIVEIRA MORAES FARIAS

O sr. (sra.), esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa como
voluntario (a) que tem como finalidade estudar a importédncia da assisténcia de
enfermagem durante o Pré-natal de gestantes com diagnadstico de sifilis, assim, como
identificar os desafios enfrentados pelo enfermeiro da ateng¢ao basica de saude quanto
a adesao ao tratamento da sifilis gestacional por parte da gestante e do parceiro
sexual, conhecer a atuacéo do enfermeiro frente ao acompanhamento do pré-natal da
gestante diagnosticada com sifilis do municipio de Grajau, e detalhar as condutas
necessarias para uma melhor assisténcia a gestante com sifilis durante o pré-natal

visando melhorar a qualidade de vida.

Ao participar deste estudo o sr. (sra.) permitira que a pesquisadora Maria
Madalena Reis Pinheiro Moura e a pesquisadora Marta Oliveira Moraes Farias,
obtenham conhecimento necessario sobre o assunto e possa transmiti-los a mais
pessoas que se interessem pelo assunto e, dessa forma, possa contribuir com o
campo de pesquisa em saude. O sr. (sra.) tem liberdade para se recusar a participar
ou a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo ou
obstaculo. Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa
através do telefone do pesquisador ou do Comité de Etica. Sera realizada uma
entrevista que tem por objetivo conhecer as condutas da assisténcia de enfermagem
durante o Pré-natal de gestantes com diagndstico de sifilis na Atencdo Primaria a
Saude.

Sera realizada sem um roteiro concreto, ou seja, o participante pode contribuir
com o maximo de conhecimento que tem sobre o assunto, assim, como o pesquisador
pode fazer perguntas conforme o desenrolar da pesquisa, durante a entrevista o

pesquisador utilizara um gravador de voz do celular Iphone 11 pro Max com o
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consentimento do entrevistado, caso o0 mesmo recuse sera utilizada a transcricao de
suas respostas de forma manuscrita para a folha do questionario. A entrevista tera a
duracao média de 30 a 40 minutos.

A participacdo nessa pesquisa nao traz complicagdes legais. Alguns riscos e
beneficios sdo importantes destacar, assim como as possiveis solu¢gées que serao
tomadas pelos pesquisadores para que esses ricos sejam minimizados. O participante
que ira ser entrevistado e fornecer informacdes para o desenvolvimento desse estudo,
nao sofrera nenhum tipo de dano aparente. Entretanto, o profissional pode se sentir
cansado, com medo de responder algum incorreto ou angustia em falar algo que
possa quebrar a confidencialidade do servico de saude em que presta assisténcia.

Diante disso, os pesquisadores podem dar pausas de acordo com as perguntas
do questionario, para que, assim, o trabalhador se sinta menos cansado. Faz-se
necessario também que as etapas da pesquisa sejam relatadas e que o participante
fique ciente de tudo que acontecera e argumentando que as perguntas devem ser
respondidas de acordo com suas vivencias na prestacdo de assisténcia de
enfermagem a gestantes com sifilis, visto isso o medo por responder algo errado sera
minimizado.

A presente pesquisa nao coloca em risco a quebra de confidencialidade do
servigo de saude que aceitar participar, todos os procedimentos realizados estdo de
acordo com os critérios da Etica em Pesquisa com seres humanos conforme
Resolu¢do n. 466 do Conselho Nacional de saude. Ademais, nenhuma das agodes
oferecem risco a dignidade. Todas as informacbes coletadas neste estudo sao
estritamente confidenciais e somente os pesquisadores terdo conhecimento sobre os
dados.

Assim como o participante nao recebera riscos aparentes também fica
evidenciado que nao tera nenhum beneficio para si proprio em troca das informagdes
que forem fornecidas. Contudo, ao participar o profissional esta fornecendo
conhecimentos importantes sobre a sua vivéncia durante a assisténcia de
enfermagem ao pré-natal e acompanhamento da gestante com sifilis.

Assim, a comunidade em geral, meio académico, ambito cientifico e os proprios
profissionais da saude terdo uma visao mais ampliada de como ocorre a assisténcia
de enfermagem nesses casos em especifico, o que favorece futuras pesquisas a

serem desenvolvidas com a mesma tematica. Além disso, o sr. (sra.) ndo tera nenhum
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pagamento pela pesquisa, bem como nao tera despesas pela participagéo. Entretanto,

podera ser ressarcido por qualquer eventual dano.

Fone da pesquisadora: (99) 981153155

E-mail da pesquisadora: mariamoura@aluno.uema.br

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhao (UEMA),
pertencente ao Centro de Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, n°® 746,
Centro. Anexo Saude. Caxias - MA.

Fone Comité de Etica em pesquisa: (99) 3521-3938.

E-mail do Comité de Etica em pesquisa: cepe@cesc.uema.br

Participante

Maria Madalena Reis Pinheiro Moura— CPF: 983.525.983-68 COREN — MA: 268.123

Marta Oliveira Moraes Farias— CPF: 626.869.073-71
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ANEXOS

ANEXO B- Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Maranhao (CEP/UEMA)

Pt CENTRO DE ESTUDOS
.CEP  SUPERIORES DE CAXIAS - W"‘-"
‘UEMA CESC/UEMA

-

-
t
s
£

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SIFILIS GESTACIONAL: Acompanhamento da assisténcia de enfermagem numa
cidade do interior do Maranhao

Pesquisador: MARIA MADALENA REIS PINHEIRO MOURA
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 71214123.1.0000.5554

Instituicao Proponente: Centro de Estudos Superiores de Grajau
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.209.961

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo SIFILIS GESTACIONAL: Acompanhamento da assisténcia de
enfermagem numa cidade do interior do Maranhao, n® de CAAE 71214123.1.0000.5554 e Pesquisador(a)
responsavel MARIA MADALENA REIS PINHEIRO MOURA.

Trata-se de um estudo que aborda um problema de saulde publica que tem uma relevante abrangéncia
em nivel mundial por se tratar de uma Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST) que pode gerar
complicacdes para a vida da gestante e consequéncias irreversiveis para o bebé quando se trata de uma
sifilis congénita.

A sifilis gestacional agrega riscos a saide e uma possivel transmisséo vertical, contribuindo para o
aumento nas taxas de aborto espontaneo, mortalidade infantil e sequelas perinatais severas. O prée-natal € o
momento de identificagao da doenca e reducgédo dos agravos a saude, no qual a detecgao precoce e 0
tratamento da gestante e do parceiro sexual sao fundamentais para um bom prognostico de salude
(MACEDO, 2020).

E de suma importancia a abordagem dessa tematica por se tratar de uma patologia que é responsavel por
altos indices de morbimortalidade intrauterina. O estudo transmite a populagao conhecimentos voltados ao
assunto, incentivando a adesao ao tratamento da doenga, dando destaque ao papel do enfermeiro da
Atencao Primaria e reduzindo os danos e agravos a saude.

O tipo de estudo e abordagem é descritivo de abordagem qualitativa. As pesquisas qualitativas consistem
na analise da qualidade, o pesquisador é considerado como principal instrumento,

Endereco: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 5.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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utilizando a entrevista e observagao como parte do processo de analise, permitindo o seu contato direto e
intensivo ao campo a ser pesquisado (PRODANOV, 2013).

Os dados coletados nessa pesquisa serdo descritivos, repassando a maior quantidade dos elementos
estudados no campo. Durante a analise do problema abordado serdo descritas todos as informacées
coletadas, com a finalidade de retratar os componentes existentes da realidade estudada, sem que ocorra a
necessidade da utilizacao de dados estatisticos.

O cenario da realizacao desse estudo sera no municipio de Grajau, uma cidade localizada no estado do
Maranhao com aproximadamente 70.692 habitantes segundo IBGE de acordo com o ultimo censo estimado
para o ano de 2021. A pesquisa sera desenvolvida nas Unidades Basicas de Saude com maiores demandas
e localizadas na zona urbana do municipio.

Entre as quais participardo da pesquisa a Unidade Basica de saude Alodi Camara Léda localizada na rua
Ledo Figueredo no Bairro Rodoviario setor Mangueira; Unidade Basica de Saude Senador Vitorino Freire
localizada na rua Anténio Francisco dos Reis no bairro Centro, Unidade Basica de Salde Valdivino Sousa
Matos localizado na Vila Milton Gomes, Unidade Basica de Salde Raimundo Nonato de Adivincula de
Barros localizada na rua Sao Francisco, Unidade Basica de Saude Eunice Lima Brito localizada na Avenida
Edson Lobéo no bairro Vilinha, Unidade Basica de Salde Otavio Lima de Arruda localizada na rua Sao Joao
Batista, e Unidade Basica de Saude Vila Tucum localizada no bairro Canoeiro na Vila Tucum do Municipio.

Os participantes desta pesquisa serdo enfermeiros atuantes nas Unidades Basicas de Salde da Familia
selecionadas previamente, cadastrados na Atengao Primaria em Saldde na zona urbana do municipio de
Grajau-MA.

Os critérios de inclusdo da pesquisa sdo: Enfermeiros cadastrados na Atengao Primaria em Salde da
zona urbana que atuam na Estratégia Salde da Familia do municipio de Grajat-MA, que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Serao excluidos do estudo: Enfermeiros com menos de 1 ano de formacéo e sem especializacdo em
Sadde da Familia.

Para tanto, as informacdes desta pesquisa serao: Variaveis sociodemograficas dos Enfermeiros; Género;
Faixa etaria dos enfermeiros; Especializacao; Tempo de atuagéo profissional na instituicdo; Possuir vinculo
com outra instituicao; Adesao dos pacientes ao tratamento prescrito; Limitagao no didlogo entre enfermeiros
e pacientes; Perfil socioecondmico dos profissionais e Obstaculos enfrentados no tratamento das gestantes
com sifilis.

Para o desenvolvimento dessa pesquisa sera utilizada uma entrevista semiestruturada como técnica de
coleta de dados possibilitando uma objetividade na conducgao do processo de
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entrevista, favorecendo assim uma interagao satisfatoria com maior liberdade para realizar a perguntas
conforme as necessidades apresentadas.

O instrumento de coleta sera constituido de duas partes. A primeira composta pela caracterizagao
sociodemografica do participante e a segunda com as questdes norteadoras do estudo. As entrevistas serao
gravadas a medida que as entrevistas forem desenvolvidas, objetivando-se a nao se perder as informagoes,
observagoes captadas e vivenciadas pelos pesquisadores durante os depoimentos.

A coleta de dados ocorrera no periodo de setembro/2023 a outubro/2023, logo apos a provagao do Comité
de ética e Pesquisa (CEP) que tem como finalidade contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro
dos padrdes éticos. Para a coleta de dados sera utilizado um roteiro semiestruturado da entrevista contendo
10 questdes relacionadas a assisténcia da gestante com sifilis na Atengao Primaria do municipio de Grajad-
MA (BRASIL, 2021).

Para a analise dos dados sera guiada pelo processo de Analise de Conteudo definido por Bardin. Com os
materiais obtidos através da aplicagdo do questionario (APENDICE A) a populagdo da amostra desde
estudo. Logo apos a coleta dos dados, todas as questdes do questionario e entrevistas serao ouvidas e
transcritas a uma tabela feita no Microsoft Word composta por questdes enumeradas de 1 a 10.

O pesquisador ira realizar a leitura de todo material e logo ap6s selecionar as respostas dos participantes
e dividi-las em grupos, distribuindo as ideias parecidas em um grupo e as distintas em outro grupo,
associando assim as ideias mais relevantes de cada participante da pesquisa.

De acordo com Taquette, (2016) a pesquisa qualitativa é considerada um campo de investigagéo em que
os dados em sua maioria sdo textuais, a fase de analise tem por finalidade a ampliagdo dos conhecimentos
sobre o tema investigado, estabelecendo assim a sua compreensao.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

- Estudar da assisténcia de enfermagem durante o Pré-natal de gestantes com diagnéstico de sifilis no
municipio de Grajau-MA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Identificar os desafios enfrentados pelo enfermeiro da Atengao Basica de Salde quanto a adeséao ao
tratamento da sifilis gestacional por parte da gestante e do parceiro sexual.

+ Conhecer a atuagdo do enfermeiro frente ao acompanhamento do pré-natal da gestante diagnosticada
com sifilis do municipio de Grajau.
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+ Detalhar as condutas de enfermagem necessarias para uma melhor assisténcia a gestante com sifilis
durante o pré-natal visando melhorar qualidade de vida.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos apresentados no projeto sdo para os participantes da pesquisa e constam tanto no TCLE, quanto
no item referente aos aspectos ético-legais na Metodologia do projeto, inclusive com o mesmo texto, o qual:

Esta pesquisa apresenta riscos como: constrangimento, desconforto, aborrecimento e aflicao de alguns
profissionais enfermeiros em repassarem informagdées confidenciais sobre suas condutas.

Destaca-se que apos a apresentagao destes riscos, os(as) pesquisadores(as) apresentam formas de
minimiza-los, as quais:

Contudo, como forma de minimizar tais riscos, serdo utilizadas as sequintes estratégias: Focar em questGes
de forma objetiva, assegurar que essas informagdes vao permanecer em sigilo quanto a identidade dos
participantes, os pesquisadores podem dar pausas de acordo com as perguntas do questionario, para que,
assim, o trabalhador se sinta menos cansado, o desenvolvimento da pesquisa sera realizado em ambiente
calmo, confortavel e favoravel com dias e horarios agendados pelo profissional de acordo com sua
disponibilidade atribuidos ao cronograma da pesquisa.

Quanto aos Beneficios da Pesquisa, foram apresentados para os participantes da pesquisa, para ciéncia, a
sociedade ou para a pesquisa cientifica, os quais:

Os beneficios dessa pesquisa estardo presentes no meio profissional e na comunidade em geral,
proporcionando uma abrangéncia de conhecimentos quanto a importancia de uma boa assisténcia de
enfermagem durante o Pré-natal da gestante com sifilis, contribuindo para que os profissionais de salde
durante o questionario reconhegam as possiveis dificuldades e contorne-as para uma melhor assisténcia,
proporcionando assim uma diminui¢géo na incidéncia de casos no municipio.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante, apresenta interesse publico e o(a) pesquisador(a) responsavel tem experiéncias
adequadas para a realizacao do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes
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apresentado.
A metodologia é consistente e descreve os procedimentos para realizagao da coleta e analise dos dados.

O protocolo de pesquisa ndo apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolugdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Salde.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Os Termos de Apresentacéo obrigatoria tais como Termos de Consentimento, Oficio de Encaminhamento
ao CEP, Autorizacao Institucional, Utilizagao de Dados, bem como os Riscos e Beneficios da pesquisa estao
claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em questao.

Recomendagoes:

O (A) parecerista solicita que as seguintes modificagbes sejam realizadas:

- Em protocolos posteriores de pesquisa, a pesquisadora responsavel precisa se atentar para deixar o
cabecalho na Declaragdo dos Pesquisadores, conforme o modelo disponibilizado no site da UEMA/CEP:
https://www.ppg.uema.br/?page_id=3630

- No TCLE, atentar para o texto inicial de convite para o participante da pesquisa, acrescentar que "o senhor
ou senhora esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa COMO VOLUNTARIO(A)..."

- Em protocolos posteriores de pesquisa, a pesquisadora responsavel precisa atentar para anexar na
Plataforma a Autorizagac de Depoimentos e imagem.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O projeto esta APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e as demais etapas referentes ao
mesmo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2177318.pdf 22:31:51
QOutros DECLARACAOCONFLITODEINTERES | 10/07/2023 |MARIA MADALENA | Aceito

SE16.pdf 22:29:56 |REIS PINHEIRO
MOURA
QOutros ROTEIRODAENTREVISTA. pdf 10/07/2023 |MARIA MADALENA | Aceito
22:23:34 REIS PINHEIRO
MOURA
QOutros MADALENA pdf 10/07/2023 |MARIA MADALENA | Aceito
22:20:56 |REIS PINHEIRO
MOURA
QOutros CURRICULO16.pdf 10/07/2023 |MARIA MADALENA | Aceito
22:19:53 |REIS PINHEIRO
MOURA
Outros OFICIO.pdf 10/07/2023 |MARIA MADALENA | Aceito
22:17:34 |REIS PINHEIRO
MOURA
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 10/07/2023 |MARIA MADALENA Aceito
Assentimento / 22:12:59 REIS PINHEIRO
Justificativa de MOURA
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETODEPESQUISAPRONTO17.pd| 10/07/2023 |MARIA MADALENA | Aceito
Brochura f 22:11:37 |REIS PINHEIRO
Linvestigador MOURA
Orgamento ORCAMENTO16.pdf 10/07/2023 |MARIA MADALENA | Aceito
22:06:55 |REIS PINHEIRO
MOURA
Declaragéo de DECLARACAODOSPESQUISADORES.| 10/07/2023 |MARIA MADALENA | Aceito
Pesquisadores pdf 22:05:11 |REIS PINHEIRO
MOURA
Declaragao de INSTITUICAQ pdf 10/07/2023 |MARIA MADALENA Aceito
Instituicao e 22:04:07 |REIS PINHEIRO
| Infraestrutura MOURA
Cronograma CRONOGRAMA pdf 10/07/2023 |MARIA MADALENA | Aceito
22:02:05 |REIS PINHEIRO
MOURA
Folha de Rosto FOLHADEROSTO16.pdf 10/07/2023 |MARIA MADALENA | Aceito
21:59:25 |REIS PINHEIRO
MOURA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Endereco:
Bairro: Centro
UF: MA

Telefone: (98)2016-8175

Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

CEP: 65.600-000

Municipio: CAXIAS

E-mail: cepe@cesc.uema.br
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CAXIAS, 31 de Julho de 2023

Assinado por:
FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA
(Coordenador(a))
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