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Resumo

INTRODUCAO: A sifilis ¢ uma infeccio sistémica de evolugio cronica que tem como agente
etiologico a bactéria Treponema Pallidum. Estima-se que cerca 2 milhdes de gestantes sdo
infectadas por sifilis, anualmente, em todo o mundo, e sem tratamento, estas possuem uma elevada
chance de transmitir a doenga para o feto durante a gestagdo. OBJETIVO: Analisar a assisténcia
de enfermagem para prevenir a sifilis gestacional e congénita na atengio priméaria. METODOS:
Trata-se de pesquisa de carater descritivo, com abordagem qualitativa. A populagdo era composta
por 19 enfermeiros, mas a amostra foi constituida por oito enfermeiras que atuam nas Unidades
Basicas da zona urbana do municipio de Floriano-PI. RESULTADOS: A partir da analise dos
discursos das participantes do estudo foi possivel inferir que as enfermeiras fornecem orientagdes
de satide durante o acompanhamento de pré-natal. Além disso, as participantes apontaram a atuacao
no tratamento precoce das gestantes positivas, para a sifilis, logo apos o resultado reagente do teste
treponémico. A adesdo da gestante e do parceiro sdo as maiores dificuldades apontadas pelas
enfermeiras para a efetividade do tratamento da sifilis gestacional. CONCLUSAO: Observaram-se
limitagdes na prevencdo da sifilis gestacional e congénita realizada pelas enfermeiras da atencédo
primaria do municipio de Floriano-PI..
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Abstract

Keywords: INTRODUCTION: Syphilis is a chronic systemic infection whose etiological agent is
the bacterium Treponema Pallidum. It is estimated that about 2 million pregnant women are infected
with syphilis periodically throughout the world, and without treatment, they have a high chance of
transmitting the disease to the fetus during pregnancy OBJECTIVE: To analyze nursing care to
prevent gestational and hospitalized syphilis in primary care METHODS: This is a descriptive
research with a qualitative approach. The population consisted of 19 nurses, but the sample
consisted of eight nurses who drank in Basic Units in the urban area of Floriano-PI. RESULTS:
Based on the analysis of the study participants' speeches, it was possible to infer that nurses provide
health guidance during prenatal care. In addition, the participants pointed out the performance in
the early treatment of pregnant women positive for syphilis, right after the reactive result of the
treponemal test. The adhesion of the pregnant woman and her partner are the biggest difficulties
pointed out by the nurses to attend to the treatment of gestational syphilis. CONCLUSION:
Limitations were observed in the prevention of gestational and congenital syphilis carried out by
primary care nurses in the city of Floriano-PI, comprehensible to all readers. Please do not include
citations or abbreviations in the Abstract.
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Introduciao

A sifilis € uma infeccdo sistémica de evolugdo cronica que tem como agente etioldgico
a bactéria Treponema Pallidum . A doenca ¢ transmitida especialmente por via sexual, sendo
denominada de sifilis adquirida e pode ocorrer por via transplacentaria, quando ocorre a
transmissdo da bactéria presente na circulacdo sanguinea da gestante pela placenta para o
concepto ou feto, que se configura por sifilis congénita >,

A sifilis quando acomete gestantes ¢ considerada um grave problema de satde publica
e de grande impacto a nivel mundial. Estima-se que cerca dois milhdes de gestantes sdo
infectadas por sifilis, anualmente, em todo o mundo, e sem tratamento, estas possuem uma
elevada chance de transmitir a doenga para o feto durante a gestagdo *°. Em 2022, no Brasil,
foram notificados 83.034 casos de sifilis em gestantes, destacando-se a regido Nordeste, em
segundo lugar, com 14,6% (17.025) do total de notifica¢des °.

A sifilis em gestantes, quando ndo tratada ou com tratamento inadequado, causa
manifestagdes clinicas semelhantes a sifilis adquirida. Além disso, a infeccdo pode ser
transmitida para o concepto ou feto em qualquer periodo da gestacdo ou estagio da infeccdo e
durante o parto’®. Cerca de 80% das gestagdes com sifilis ndo tratada, resulta em consequéncias
graves para o feto, como prematuridade, baixo peso ao nascer, perda gestacional precoce,
aborto, natimorto e manifestagdes precoces e tardias da sifilis congénita nos recém-nascidos. A
sifilis congénita (SC) é a segunda mais relevante causa de natimorto evitdvel no mundo’'°.

Diante da gravidade e consequéncias negativas que a sifilis causa, tanto para a gestante
quanto para o feto, ¢ de suma importancia que seja realizado um rastreamento de qualidade e
tratamento completo da gestante e do seu parceiro com diagndstico positivo para sifilis, sendo
o acompanhamento de pré-natal o momento mais oportuno para isso''. O pré-natal, conjunto
de a¢des que proporciona uma gestacao saudavel para a mulher, que ¢ oferecido pela atengao
primaria a saude, ¢ considerado o momento fundamental para o rastreamento de infec¢des como
a sifilis gestacional®, pois ¢ durante o acompanhamento que é ofertado o diagnéstico e
tratamento completo para a sifilis gestacional (SG)'?.

A assisténcia de enfermagem ¢ de fundamental importancia na realizagdo do pré-natal
adequado para a gestante, tendo em vista que ¢ o enfermeiro que rastreia os riscos gestacionais
com o objetivo de prevenir e reduzir complicagdes gestacionais, como a sifilis. Além disso, ¢
esse profissional que ird proporcionar um cuidado qualificado e humanizado através da
promogio, prevengdo e tratamento dessas gestantes durante as consultas de enfermagem'”.

Dessa forma, este estudo elencou como questdo norteadora: “Como ocorre a assisténcia
de enfermagem para a prevengdo da sifilis gestacional e congénita na atengdo primdaria?” e
possui, como objetivo, analisar a assisténcia de enfermagem para prevenir a sifilis gestacional
e congénita na aten¢do primaria.

Materiais e Métodos

Trata-se de pesquisa de carater descritivo, com abordagem qualitativa. Destaca-se que
a redacdo deste relatorio final foi guiada pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)'4.

A pesquisa teve como cendrio as Unidades Basicas de Saude (UBS) localizadas na zona
urbana do municipio de Floriano-PI. O municipio de Floriano-PI estd localizado na regido
Nordeste do Brasil. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sua
populacdao ¢ de 57.690 pessoas, segundo ultimo censo de 2010, e possui uma populagio
estimada, para o ano de 2021, de 60.111 pessoas, contabilizando uma densidade demografica
de 16,92 habitantes/Km? '°.
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Segundo os dados coletados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde
(CNES), o municipio de Floriano-PI possui 24 UBS, distribuidas entre zona urbana e rural, com
cobertura de Aten¢do Basica (AB) da populagdo total. Dispde de 26 equipes de Saude da
Familia (eSF), sendo que 19 eSF atuam na zona urbana e sete na zona rural. A articulagdo das
UBS com os outros servicos de satde ocorre por meio de encaminhamentos.

A populagdo era composta por 19 enfermeiros, mas a amostra foi constituida por oito
enfermeiras que atuam nas UBS da zona urbana do municipio de Floriano-PI. Por se tratar de
uma pesquisa com abordagem qualitativa, a delimitacdo da amostra foi realizada por
conveniéncia. Quanto aos critérios de inclusdo, foram incluidas enfermeiras que trabalhavam
na assisténcia direta ao pré-natal por, no minimo, seis meses, em UBS da zona urbana do
municipio de Floriano-PI e, excluidas aquelas enfermeiras que estivessem afastadas por
motivos como, licen¢a ou férias, ou as que ndo conseguiram participar da entrevista, devido
algum motivo, apds duas tentativas de encontro.

Os dados foram coletados através de entrevista individual, guiada por roteiro
semiestruturado, as quais foram realizadas na propria UBS, em ambientes reservados a fim de
evitar interferéncias de terceiros, bem como para preservar a confidencialidade das informagdes
que foram obtidas. Ressalta-se, que as entrevistas foram realizadas ap6s o atendimento do
publico, com a finalidade de ndo prejudicar a atividade laboral das enfermeiras, e que tiveram
a duragdo média de 15 minutos.

Destaca-se que as entrevistas foram agendadas previamente com as enfermeiras. No dia
da entrevista, todos os procedimentos acerca da realizagdo da pesquisa foram explicados antes
de iniciar a coleta em si. Além disso, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual foi disponibilizado em duas vias, que foram assinadas pelos
pesquisadores e participantes do estudo. Apos o aceite em participar, através da assinatura do
TCLE, foi solicitado as enfermeiras a autorizacdo para realizar a grava¢do por meio de um
smartphone. Com autorizacdo, foi iniciada a gravacao da entrevista. Apos cada entrevista, as
falas foram transcritas no Microsoft Word.

Para a analise dos dados utilizou-se a analise de contetido, proposta por Bardin'®, a qual
¢ dividida em trés etapas: pré-analise, exploracdo de material e tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo. Na pré-andlise, buscou-se, a principio, conhecer e analisar o
conjunto de material coletado, a fim de adquirir impressdes e orientagdes do contetido das
entrevistas e documentos utilizados. Apds a leitura, foi realizada a sele¢cdo dos materiais que
mais forneceram informagdes sobre a problemadtica levantada. Apds esta etapa, ocorreu a
formulagdo temdtica de indicadores a partir dos indices referenciados na entrevista que
fundamentaram a interpretagio ou inferéncia do material'®.

Na segunda etapa, realizou-se a exploracdo do material que ¢ a analise propriamente
dita, a qual teve o objetivo de realizar a codificagdo e categorizagdo do material analisado. Na
codificacdo, houve a mudanga dos dados brutos do texto em recorte e agregacao, permitindo
uma descri¢do exata das caracteristicas dos contetidos em unidades que foi posteriormente
interpretado. A categorizacdo consiste na etapa de classificagdo dos elementos, por
diferenciag¢do e em seguida agrupamento em categorias a partir de critérios em comum entre
eles'®. A Gltima etapa diz respeito ao tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagio
que consistiu na interpretagdo dos resultados do estudo a partir da subjetividade do pesquisador
realizada por inferéncias, mas com fundamentacdo metodolédgica da analise'®.

A pesquisa foi realizada conforme as diretrizes das resolugdes n°. 580/2018'7, n°.
510/2016'% e n°. 466/2012!° relacionadas aos aspectos éticos de pesquisas com seres humanos
e no contexto do Sistema Unico de Satide que visam protecio aos participantes envolvidos. Os
participantes foram esclarecidos quanto ao anonimato e a liberdade em participar e desistir da
pesquisa, em qualquer momento, informando-os que a pesquisa ndo lhes causara nenhum
prejuizo ou complicagdo. As enfermeiras que aceitaram participar da pesquisa assinaram o

Revista de Atencdo a Saude |v. 22 | 20249160 | jan.-dec. | 2024. https//doi.org/10.13037/ras.vol22.e20249160

@ @@ Copyright: © 2024, the authors. Licensed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution-
oy NonCommercial-NoDerivatives License 4.0 (CC BY-NC-ND 4.0) (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). p-3

NC ND



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Oliveira AMC, Lima JVS, Oliveira AB, Araujo Filho ACA

TCLE. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Piaui e aprovado no dia 28 de novembro de 2022, com niimero de parecer 5.781.984, sob o
certificado 63420922.2.0000.5209, através da Plataforma Brasil.

Resultados

Em relagdo a caracterizag@o das participantes, as oito pertencem ao sexo feminino, com
idades entre 26 e 47 anos. A maioria se autorreferiu como parda e casada.

Quadro 1. Aspectos sociodemograficos das enfermeiras. Floriano, Piaui, Brasil. 2022.

Enfermeiras Idade Rag:a/Co.r Estado civil
(em anos completos) (autorreferida)

Jasmim 36 Branca Casada
Horténsia 29 Negra Solteira
Girassol 42 Parda Casada

Lirio 29 Parda Unido estavel
Iris 47 Branca Casada
Tulipa 38 Parda Casada
Rosa 38 Parda Solteira
Margarida 26 Parda Casada

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto aos aspectos profissionais das enfermeiras, verifica-se que a maioria das
enfermeiras se graduaram em institui¢cdes de ensino superior (IES) publicas, possuem entre dois
e 20 anos de formadas, e atuam na ESF entre dois e 16 anos. No que tange ao vinculo
empregaticio, a maioria ¢ concursada e possui carga horaria semanal de 30 horas. No que
concerne a realizagdo do tratamento da sifilis em gestantes, todas as enfermeiras ja trataram
gestantes diagnosticadas com sifilis. Destaca-se que uma enfermeira relatou que estava tratando
no periodo da entrevista, trés gestantes com sifilis.

Quadro 2. Aspectos profissionais das enfermeiras. Floriano, Piaui, Brasil. 2022.

Carater da | Tempo Tempo , Carga Ja tratou
o e e s Vinculo e
. instituicao de de horaria | algum caso
Enfermeiras ~ ~ empre- e
de formacao | atuagao aticio semanal de sifilis
formacao (anos) (anos) g (horas) | gestacional?
Jasmim Publica 2 2 Contrato 30 Sim
Horténsia Publica 5 5 Contrato 30 Sim
Girassol Privada 17 17 Concurso 30 Sim
Lirio Publica 3 3 Concurso 30 Sim
Iris Publica 20 16 Concurso 30 Sim
Tulipa Privada 10 6 Contrato 30 Sim
Rosa Privada 13 2 Concurso 30 Sim
Margarida Publica 3 3 Concurso 30 Sim

Fonte: Dados da pesquisa

Diante das entrevistas e apos a analise precisa dos depoimentos das enfermeiras a
respeito da tematica, foi possivel realizar a constru¢ao das seguintes categorias: “Estratégias
das enfermeiras para a preven¢do da sifilis gestacional durante o pré-natal”; “Medidas
realizadas pelas enfermeiras para prevenir a sifilis congénita durante o pré-natal”; “Fatores que
dificultam o tratamento das gestantes com sifilis no acompanhamento de pré-natal”.
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4.1 Estratégias das enfermeiras para a prevengao da sifilis gestacional durante o pré-natal

A partir da andlise dos discursos das participantes do estudo, foi possivel inferir que as
enfermeiras fornecem orientagdes de satde durante o acompanhamento de pré-natal, com
enfoque em relagdo ao uso de preservativos durante a relagdo sexual, conforme pode ser
observado nas falas abaixo:

[...] Realizamos também orienta¢des na propria consulta de pré-natal de como
prevenir a sifilis que € através do uso de preservativos. [...] (Jasmim).

Orientagdes quanto ao uso de preservativos tanto para a gestante quanto ao
parceiro quando ele vem pra consulta de pré-natal. [...] (Tulipa).

As agdes sao basicamente as orientagdes como o uso de preservativo durante
as relagdes sexuais [...] (Rosa).

No que refere a orientagdo quanto ao uso de preservativo, entre os relatos, apenas uma
enfermeira destacou realizar orientacdo as gestantes quanto ao uso de preservativo
independentemente de ser parceiro fixo ou ndo. Diante disso, a participante refere ser uma
orientagdo pertinente para ser realizada durante a consulta de pré-natal, conforme ¢ evidenciado
na fala a seguir:

Durante as consultas de pré-natal, as gestantes sempre sdo orientadas quanto
ao uso de preservativo durante as relagdes sexuais, acho muito importante
fazer essa orientagdo mesmo para as gestantes que possuem relacionamento
estavel ha anos. Oriento que o uso de preservativo ira protegé-la de contrair
infec¢Oes sexualmente transmissiveis como a sifilis e isso ira proteger a saude
do bebé [...] (Lirio).

De acordo com os depoimentos, apenas uma enfermeira declarou como estratégia para
prevenir a sifilis gestacional, realizar agdes de educacdo em saude sobre as IST, incluindo a
sifilis. Na fala, a enfermeira relata que realiza rodas de conversas com as gestantes, conforme
depoimento a seguir:

Nos realizamos rodas de conversas com as gestantes sobre as IST, incluindo
a sifilis. Nessas rodas de conversas sdo abordadas formas de prevencao, de
transmissdo, diagnéstico e tratamento da sifilis. E ai, falo sobre as
consequéncias que a doenca pode causar se ndo for tratada corretamente,
mostro imagens quando consigo [...] (Jasmim).

As demais enfermeiras, quando questionadas sobre a realizacdo de agdes de educagdo
em saude com as gestantes, relataram ndo realizar. Sendo assim, realizam apenas orientagdes
durante o momento da consulta de pré-natal. As falas a seguir mostram a auséncia da realizagao
dessas acdes apesar de acharem relevantes:

[...] Nao, aqui ndo ¢ realizada agdes fora da consulta mesmo. Ai, realizo as
orientagOes para a gestante durante as consultas de pré-natal. Agora acoes de
educagdo em satide sobre a sifilis, nunca foi realizado. Acredito que essas
orientacdes ja sdo importantes (Girassol).

[...] A gente ndo realiza nenhuma acdo de educagdo em satde. S6
realizamos mesmo as orientagdes necessarias dentro da consulta de pré-natal

[...] (Tulipa).
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[...] Nos aqui ndo realizamos ag@o fora da consulta de pré-natal. Sei que ¢
importante, mas nao realizamos nao [...] (Lirio).

[...] Nao é realizada acdo de educagdo em satide. So presto orientagdes que
servem claro pra informar essas gestantes sobre como evitar as infecgoes
sexual transmissiveis como a sifilis. Acredito que essas orientagdes ja sao
importantes [...] (Rosa).

4.2 Medidas realizadas pelas enfermeiras para prevenir a sifilis congénita durante o pré-natal

4.2.1 Testagem rapida realizada durante a consulta de pré-natal

O teste rapido da sifilis ¢ considerado o principal método para diagnosticar
precocemente a gestante durante o acompanhamento de pré-natal. O exame esta disponivel nos
servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), é de facil realizacio e a leitura ocorre em até 30
minutos, a fim de ampliar a cobertura diagnostica da sifilis.

O rastreamento da sifilis gestacional é preconizado pelo MS durante a consulta de pré-
natal através da realizagdo da testagem rapida a fim de garantir um atendimento mais
qualificado para a mulher durante a gestacdo. Dessa forma, ¢ preconizada a realizacdo do
rastreamento das gestantes positivas para a sifilis através de testes rapidos no primeiro trimestre,
especificamente, na primeira consulta de pré-natal, no inicio do terceiro trimestre de gestagao
e no momento do parto ou aborto®’. A partir dos discursos foi possivel apreender que as
enfermeiras realizam a testagem rdpida no primeiro trimestre de gestagdo, durante o
acompanhamento de pré-natal, como forma de prevenir a transmissao vertical, conforme relatos
a seguir:

[...] e com a realizacdo do teste rapido sendo muito importante pra prevenir a
sifilis congénita, dai eu realizo o teste no primeiro trimestre, assim que a
gestante vem, ou seja, na primeira consulta de pré-natal. Eu faco todos os
testes, incluindo o da sifilis. Entdo, o diagndstico ¢ realizado através de testes
rapidos [...] (Jasmim).

[...] Através da realizago dos testes rapidos no primeiro e no terceiro trimestre
de gestagdo. O teste rapido ¢é realizado na primeira consulta de pré-natal [...]
(Horténsia).

[...] Na primeira consulta de pré-natal ¢ realizado o teste rapido na gestante
(geralmente antes das 12 semanas), isso se a gestante for realizar o pré-natal
nesse periodo, né “rsrsrs”. Mas, geralmente, a maioria que diagnostiquei foi
no primeiro trimestre de gestagdo mesmo [...]. Dai, o teste rapido € novamente
realizado no terceiro trimestre de gestagdo independentemente de a gestante
ter testado positivo ou ndo [...] (Girassol).

[...] Através da realizagdo do teste rapido aqui na Unidade Basica. A gente
realiza o teste rapido na primeira consulta de pré-natal, ou seja, que € pra se
no primeiro trimestre de gestacao. Certo que algumas gestantes ndo vém logo
no primeiro trimestre, mas a gente realiza logo na primeira consulta dela [...]
(Lirio).

[...] O teste rapido ¢ feito na primeira consulta de pré-natal da gestante [...]
(Iris).
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Através da realizagdo de teste rapido durante a primeira consulta de pré-natal
[...] (Tulipa).

A assisténcia para prevenir a sifilis congénita ¢ baseada no diagnostico
através do teste rapido [...] na primeira consulta de pré-natal, ¢é realizado o
teste rapido. Ali, ¢ realizado o teste rapido também no terceiro trimestre de
pré-natal [...] (Rosa).

[...] Assim que a gestante inicia o pré-natal, ¢ realizado o teste rapido, sendo
este realizado no primeiro e no terceiro trimestre de gestacao [...] (Margarida).

4.2.2 Atuacdo precoce no tratamento da gestante

Garantir a detec¢ao da sifilis na primeira consulta de pré-natal da gestante permite que
o tratamento seja realizado de forma precoce e eficaz, o qual permite a redug@o de riscos da
transmissdo vertical®!. Diante disso, as participantes apontaram a atuagio no tratamento precoce
das gestantes positivas, para a sifilis, logo apds o resultado reagente do teste treponémico,
realizado na primeira consulta de pré-natal, como pode ser observado nos depoimentos a seguir:

[...] se a gestante for reagente para a sifilis, logo se inicia o tratamento em
conjunto com o profissional médico daqui mesmo. Ai, o médico realiza as
prescrigdes da medicacao que € a penicilina de acordo com o estagio da sifilis,
se ¢ primaria, secundaria [...] Dai, as medica¢des sdo administradas na propria
UBS pelas técnicas de enfermagem [...] Ai, n6s encaminhamos ela ao Centro
de Testagem e Aconselhamento (CTA) pra realizar o Venereal Disease
Research Laboratory Test (VDRL) que € o teste quantitativo [...] (Horténsia).

[...] se ela testar positivo para sifilis, logo se inicia o tratamento com a dose de
penicilina. Inicialmente, o caso ¢ encaminhado para o profissional médico que
ird prescrever a medicagdo, a penicilina benzatina e a medicacdo ¢
administrada na propria UBS pela enfermagem. Sempre ¢ observado o estagio
da sifilis da gestante para que seja feito o tratamento adequado com o
medicamento, por isso eu sempre acompanho pra saber direitinho quantas
doses vio ser e estdo sendo administradas. Geralmente, ¢ administrado uma
dose tnica de penicilina, um total de 2.4 milhdes de Ul com 1,2 milhoes em
cada gluteo. Por qué? Porque elas sdo diagnosticadas geralmente na sifilis
primaria. Se a gestante nunca tiver sido medicada com a penicilina, ela ¢é
encaminhada a UPA por precaucdo porque 14 que possui o servigo de urgéncia
[...] (Girassol).

[...] Com isso, se a gestante reagir positivo para sifilis, ela ¢ encaminhada para
o médico na mesma hora e ai ja inicia o tratamento através da penicilina. As
medicagdes sdo administradas pela equipe de enfermagem da UBS. A gestante
recebe o acompanhamento de pré-natal completo, com foco, principalmente,
na monitorizagdo da resposta ao tratamento através do exame de VDLR
(realizado no laboratorio) [...] (Margarida).

Em contrapartida, no que diz respeito ao inicio do tratamento ap6s resultado do teste
treponémico, outra parte das profissionais relatou iniciar o tratamento s6 apds encaminhé-la ao
CTA para a avaliagdo médica e apds obter resultado do teste VDRL, indo contra o preconizado
pelo MS, que recomenda o inicio do tratamento imediatamente ap0s teste rapido reagente para
sifilis, como pode ser evidenciado nos trechos do discurso a seguir:
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[...] O tratamento completo dessa gestante ¢ prescrito pelo médico do CTA.
Inicialmente, € realizado o teste rapido durante o pré-natal, se a gestante testar
positivo, ela ¢ encaminhada ao CTA para realizar o VDRL, se positivar, ¢
iniciado o tratamento. O médico do CTA prescreve o tratamento e as
medicagdes sdo administradas na UBS. Com isso, a gestante realiza o pré-
natal normalmente na UBS, mas sempre ¢ acompanhada pelo médico do CTA,
realizando o VDRL para monitorar o tratamento [...] (Lirio).

[...] Através do diagnodstico da gestante com o teste rapido e tratamento
completo. No geral, as gestantes sdo diagnosticadas aqui na UBS,
encaminhadas para o CTA para realizar o VDRL pra gente ter uma maior
certeza, e ai retornam a UBS para ser realizado o tratamento. Apds o resultado
do CTA, ¢ realizada a prescri¢cdo pelo médico do CTA e a administracao e
acompanhamento de pré-natal € realizado pela enfermagem aqui na UBS]...]
(Iris).

[...] Através da realizagdo de teste rapido durante a primeira consulta de pré-
natal e tratamento da gestante. O tratamento ¢ realizado de acordo com o
Ministério da Saude. Inicialmente, quando a gestante ¢ diagnosticada com
sifilis com o teste rapido, ela ¢ encaminhada ao CTA para realizar o VDRL.
Ap0s testar positivo no exame VDRL, o tratamento € prescrito pelo médico e
a gestante encaminhada para realizar o tratamento na UBS. A equipe de
enfermagem ¢é responsavel para administrar o medicamento. Além disso, a
gestante continua normalmente o pré-natal na UBS [...] (Rosa).

Nas falas das participantes ¢ possivel inferir que ndo captar a gestante para iniciar o
tratamento na primeira consulta de pré-natal e na sua UBS de referéncia ¢ uma grande
problematica, pois podem proporcionar riscos quanto a desisténcia da mulher para a realizacao
do tratamento e/ou inicio tardio.

Entre os relatos, uma enfermeira declarou ndo realizar o tratamento das gestantes
diagnosticadas com sifilis na UBS, sendo que ela encaminhava as gestantes para a realizacao
do tratamento completo no CTA:

[...] O tratamento nao ¢ realizado na UBS. Noés diagnosticamos, € notificado
ao Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e a gestante ¢ encaminhada
para realizar o tratamento 1a [...] A gente ndo realiza a administragdo aqui
porque ¢ um medicamento que necessita de muita precaugdo pra ser
administrado, podem ter reacdes adversas na gestante, por isso ndo ¢ feita aqui
[...] Jasmim).

4.3 Fatores que dificultam o tratamento das gestantes com sifilis no acompanhamento de pré-
natal

A adesdo da gestante e do parceiro sdo as maiores dificuldades apontadas pelas
enfermeiras para a efetividade do tratamento da sifilis gestacional. No tocante a isto, ¢
imprescindivel enfatizar a importancia da adesdo da gestante concomitantemente com o
parceiro para realizagdo do tratamento da sifilis, o que possibilitara maior controle de cura da
sifilis gestacional, sendo ponto-chave para impedir a transmissdo para o feto. Das enfermeiras
entrevistadas que tratam a sifilis gestacional na UBS, a maior parte apontou dificuldade quanto
a adesdo do parceiro, como ¢ possivel evidenciar através das falas:
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[...] Os parceiros das gestantes ndo querem fazer tratamento. Por isso, nos
explicamos todas consequéncias que a gestante possa ter se houver reinfec¢ao
através do parceiro [...] (Girassol).

[...] A adesdo do parceiro € a principal dificuldade. Os parceiros das gestantes
se recusam a realizar o teste, ndo so da sifilis. Quando diagnosticados, alguns,
possuem resisténcia para aderir ao tratamento. Isso ¢ um problema muito
sério, pois, mesmo tratando as gestantes, pode ocorrer uma nova transmissao
através do seu parceiro [...] (Rosa).

Além disso, foi apontado por uma enfermeira que a maior dificuldade foi a adesdo da
gestante, justificando que as mesmas eram jovens, o que possibilitava uma maior dificuldade a
aderir ao tratamento:

[...] A maior dificuldade no meu caso foi a resisténcia da adesdo da propria
gestante para realizar o tratamento, pois a mesma que diagnostiquei era muito
jovem. Entdo, ela ndo tinha muito compromisso pra realizar o tratamento, ndo
tinha muito conhecimento sobre a doenca. Sabe? Ai, o que eu fazia? Solicitava
ajuda pra mae, pra ACS, pra tentar me ajudar a tratar essa gestante. Entdo,
quando se trata de gestante jovem hé essa maior dificuldade porque elas nao
possuem muita no¢do do tamanho do problema, por isso acho muito
importante incluir a educag@o sexual para esses jovens [...] (Horténsia).

Uma das entrevistadas apontou dificuldade para realizar a testagem rapida durante o
pré-natal devido a infraestrutura inadequada da UBS, como pode ser observado no relato
abaixo:

[...] Nos comecamos a realizar os testes rapidos aqui na unidade basica ha
menos de 30 dias, pois ainda hoje a UBS nao possui estrutura para armazenar
os testes rapidos como um ambiente climatizado, por exemplo. Aqui todos os
testes rapidos estdo sendo armazenados na sala de vacina e com certeza isso
demanda mais tempo para realizar o teste e acaba interferindo na prestacéo de
uma melhor assisténcia para essa gestante [...] (Lirio).

Apenas uma enfermeira relatou ndo ter tido dificuldade para tratar as gestantes positivas
para a sifilis durante a sua assisténcia de pré-natal. A fala a seguir evidencia essa informagao:

[...] Nunca tive dificuldades quanto em relagdo a realizacdo do tratamento das
gestantes. Todas as gestantes que diagnostiquei, entenderam que deveriam
aderir ao tratamento. Expliquei todos os riscos que poderiam ser causados
tanto para ela quanto para o bebé se a sifilis ndo fosse tratada e que era uma
doenca curavel e tratamento facil de ser realizado. Por isso, ndo tive
dificuldades [...] (iris).

Analisando a fala da enfermeira ¢ possivel inferir que a orientacdo de forma humanizada
apos o diagnostico positivo para a sifilis na consulta de pré-natal se faz de grande relevancia,
pois possibilita o entendimento da gestante a respeito da doenga e das consequéncias que a
sifilis pode causar se ndo for tratada de forma adequada. Diante disso, o enfermeiro tem papel
fundamental para garantir orientacdes sobre a sifilis, diagnostico, tratamento e a respeito da
complexidade das consequéncias causadas pelo diagndstico e tratamento tardio 2.
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Discussao

As enfermeiras orientam o uso de preservativo durante as consultas de pré-natal. Diante
disso, ¢ possivel analisar que as enfermeiras deste estudo consideram importante o uso de
preservativo durante a relagdo sexual a fim de reduzir a sifilis durante a gestacdao. Estudos
afirmam que o uso de preservativo durante a relagdo sexual ¢ considerada a medida mais eficaz
para prevenir a infec¢do por sifilis, por ser uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST).
Sendo assim, € possivel considerar a conscientizagdo do uso do preservativo como a medida de
primeira linha para reduzir a sifilis em gestantes >,

Dentre os relatos, apenas uma enfermeira relatou realizar orientagdo quanto ao uso de
preservativo a gestante casada. A informagao corrobora com estudo que afirma que a orientacao
sobre o uso de preservativo deve ser realizada as gestantes que possuem conjuge ha anos, nao
se restringindo aquelas que possuem relacionamentos com pessoas desconhecidas, pois o risco
de contaminagdo existe. Além disso, esta pesquisa relata, ainda, que as gestantes que possuiam
parceiros fixos e relacionamentos estiveis niio eram orientadas quanto ao uso de preservativo®.

Em relagdo a realizacdo de a¢do de educacdo em saude, apenas uma enfermeira declarou
realizar rodas de conversas com as gestantes. A¢des de educagdo em saude sdo consideradas
ferramentas importantes para promocao da saude, tendo em vista que as orienta¢des educativas,
realizadas durante o acompanhamento de pré-natal, orientam as mulheres sobre as medidas
preventivas de IST, com o intuito de possibilitar a conscientizagdo de praticas seguras durante
toda a gestacdo, reduzindo, assim, riscos e agravos para a sua satide e do feto 2.

Os depoimentos sobre a auséncia da realiza¢do das acdes de educagdo em satde podem
demonstrar falhas em relagdo a prevencgao da sifilis em gestantes, pois essas estratégias tem o
objetivo de gerar informagdes, conscientizar e, consequentemente, reduzir os casos de sifilis
durante a gestacdo. Destaca-se que a educacdo e a saide, quando harmonizadas, possibilitam
uma assisténcia holistica 2 mulher 2°. Dessa forma, o enfermeiro tem o papel elementar de
promover estratégias voltadas para a educacao sexual a fim de minimizar a sifilis gestacional
e, consequentemente, a congénita 7.

A partir dos resultados € possivel observar uma assisténcia incompleta no que se refere
as estratégias para prevenir a sifilis gestacional durante o pré-natal, pois, apesar do uso de
preservativo ser o método mais eficaz de prevencdo de IST, a orientagdo quanto a técnica
correta de utilizagdo deve ser demonstrada as gestantes e ao parceiro durante a consulta de pré-
natal com a finalidade de garantir a sua eficacia e, desse modo, evitar fatores que contribuam
para ruptura e escape **?°. Muitos pontos podem contribuir para suscetibilidade da infecgdo da
sifilis como, o uso inadequado do preservativo nas relacdes sexuais e auséncia de
informagdes??.

As orientacdes em relagdo a conservacgdo e a técnica correta de utilizagdo devem fazer
parte da conduta do enfermeiro durante a assisténcia de pré-natal, como: armazenar o
preservativo longe do calor, observar a integridade da embalagem e o prazo de validade; coloca-
lo antes da penetracdo, durante a erecdo peniana e pressionar a extremidade do preservativo
entre os dedos durante a colocagdo, retirando todo o ar do seu interior em caso de preservativo
masculino; o feminino pode ser colocado antes da relagdo e retirado com tranquilidade apds o
coito, de preferéncia antes de a mulher levantar-se; e nio reutilizar o preservativo apds o uso”®.

O pré-natal ofertado na atencdo primaria de satde ¢ considerado um conjunto de agdes
de carater clinico e educativo que busca proporcionar uma gesta¢do saudavel para a mulher.
Diante disso, o enfermeiro no ambito da ESF desempenha o papel de grande importancia para
liderar a equipe a fim de garantir uma assisténcia qualificada a gestante de forma holistica no
que diz respeito a promogio da satde e preven¢do de doengas e agravos >,

As enfermeiras entrevistadas realizam o teste rapido para a sifilis, no primeiro trimestre
de gestagdo, logo na primeira consulta de pré-natal. Os dados se assemelham com o estudo
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realizado no Rio de Janeiro, no qual a maior parte das enfermeiras entrevistadas referiu realizar
a abordagem do rastreamento para sifilis para a realizacdo dos testes rapidos durante a primeira
consulta de pré-natal, por meio do acolhimento humanizado e educac¢io em satide *!. Quanto a
isso, ¢ importante ressaltar a magnitude de rastrear a infec¢@o da sifilis no primeiro trimestre de
gestacdo a fim de diagnostica-la e tratd-la precocemente, reduzindo, assim, a transmissao
vertical.

Além disso, os dados corroboram com o estudo realizado com profissionais do Rio
Grande do Sul, em que os enfermeiros mostraram uma ampla frequéncia na requisicdo dos
testes rapidos, disponiveis na UBS, na primeira consulta de pré-natal*’>. Em pesquisa realizada
no México, em 2023, observou-se aumento na incidéncia dos casos de SG, tendo em vista a
baixa realizacio do exame de rastreio no primeiro trimestre de gravidez’’. Diante disso, o
enfermeiro ¢ um profissional capacitado para realizar o rastreamento da sifilis nas gestantes no
inicio da gestagdo, sendo a sua atuacdo fundamental no acompanhamento da mulher, no qual
atua frequentemente para a efetividade das estratégias de combate a sifilis ao longo da gestacao
e busca impedir consequéncias negativas decorrentes da transmissdo vertical para o feto.

Metade das enfermeiras entrevistadas ndo realiza o oferecimento do teste rapido para a
sifilis no terceiro trimestre de gestacdo, que ¢ preconizado pelo Ministério da Satide a fim de
minimizar os casos de sifilis congénita. Diante disso, podem ocorrer falhas na assisténcia no
que diz respeito a prevencdo da sifilis congénita, pois a realizagdo da testagem no terceiro
trimestre de gestagdo faz parte das medidas preventivas da transmissdo vertical para o feto.
Esses dados corroboram com pesquisa realizada no Rio Grande do Norte, na qual os resultados
indicaram que aproximadamente metade das equipes ndo realiza o oferecimento da testagem
rapida para sifilis no terceiro trimestre de gestagio »°.

Ainda no que diz respeito a prevencao da sifilis congénita, estudo realizado nas UBS do
Cearéd evidenciou que mais da metade das gestantes sdo testadas no terceiro trimestre de
gestacdo € 57% dos parceiros ndo recebem a oferta de testes!. Uma pesquisa, realizada em
Uberlandia-MG, constatou um numero maior de casos de gestantes diagnosticadas com sifilis
no terceiro trimestre de gestagdo em comparagdo com o primeiro, sendo os percentuais de
respectivamente 37,1% e 35, 7%?°!. Nesse sentido, destaca-se que exames realizados no terceiro
trimestre de gestagdo impactam para a reducdo dos casos de sifilis congénita, conforme
constatado em estudo que verificou que a maior parte dos casos de transmissao vertical poderia
ter sido evitada, caso houvesse realizagdo de teste rapido na primeira consulta de pré-natal,
assim como no terceiro trimestre de gestacdo, sendo que muitas mulheres s6 sao diagnosticadas
com a infecgdo no parto 2°.

No que diz respeito a realizacdo do tratamento da sifilis, a partir da andlise dos discursos
foi possivel observar que uma parte das enfermeiras inicia o tratamento logo apds o resultado
positivo do teste rapido, sem necessitar do resultado do teste ndo treponémico, o VDRL, para
iniciar o tratamento de sifilis na gestante. O que vai de encontro ao que € preconizado pelo
Ministério da Saude, o qual refere que o tratamento da gestante deve se iniciar imediatamente
apos o resultado positivo do teste treponémico durante o pré-natal, sem precisar aguardar o
resultado do exame VDRL 3%,

As enfermeiras relataram captar a gestante para o tratamento logo apds o resultado
positivo do teste rapido para a sifilis. A atuag@o precoce no tratamento da gestante faz parte das
estratégias da OMS para eliminacdo da transmissdo vertical da sifilis em todo o mundo. Dessa
forma, ¢ possivel apreender que ¢ elementar garantir o acesso aos testes de rastreamento a fim
de realizar o tratamento de forma precoce em gestantes positivas para a sifilis, o qual reduz as
chances da transmissdo vertical para o feto, tendo em vista que o diagndstico e tratamento
precoce possuem eficécia para minimizar a transmissio vertical em até 97% dos casos'.

Segundo estudo, os Estados que mais ofertam diagndstico e tratamento precoce na UBS
de referéncia da gestante demonstram uma maior taxa de reducdo da sifilis congénita, pois

Revista de Atencdo a Saude |v. 22 | 20249160 | jan.-dec. | 2024. https//doi.org/10.13037/ras.vol22.e20249160

@ @@ Copyright: © 2024, the authors. Licensed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution-
oy NonCommercial-NoDerivatives License 4.0 (CC BY-NC-ND 4.0) (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). p- 11

NC ND



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Oliveira AMC, Lima JVS, Oliveira AB, Araujo Filho ACA

garantem uma capta¢do da gestante e inicio do tratamento precocemente®®. Diante disso, é
fundamental que o tratamento seja realizado de forma completa e adequada na UBS, pois a ESF
¢ o espago elementar para garantir uma gestagdo saudavel para a mulher, possibilitando a
realizacdo do diagnoéstico da sifilis desde o inicio da gestagdo e tratamento completo e,
consequentemente, impedindo a transmissdo vertical®’.

O tratamento da sifilis gestacional € realizado através da administragdo do medicamento
Benzilpenicilina benzatina que poderé ser aplicado na UBS de referéncia para a gestante. A
penicilina ¢ considerada o tratamento de escolha para a sifilis, pois € o tnico fArmaco capaz de
atravessar a barreira placentéria, se tornando seguro no tratamento da gestante e feto?. A
gestante ¢ tratada de forma adequada quando o tratamento ¢ realizado em até 30 dias antes do
parto e deve ser realizado de acordo com o estagio da sifilis?.

Uma parcela das enfermeiras declarou ndo realizar o tratamento da sifilis gestacional na
UBS. Dessa forma, foi possivel entender que existe um desafio quanto a administracdo da
Bezilpenicilina benzatina na UBS, o que dificulta uma assisténcia adequada na realizacdo do
tratamento da gestante positiva para a sifilis durante o pré-natal. O dado corrobora com o
estudo, no qual afirma que a administra¢do de penicilina benzatina pelos profissionais das UBS
ainda ¢ uma problematica e isso ocorre devido ao receio, por parte dos profissionais, de
ocorrerem eventos adversos apos a administragdo da medicacdo, como a reacdo anafilatica por
parte das gestantes. Referente a isso, estudo indica que a ocorréncia das reacdes anafildticas ¢
s6 de 0,01% a 0,05% e, das reagdes alérgicas, 2% >°.

Os dados vdo ao encontro de um estudo, o qual indica que hd uma grande
disponibilidade de Penicilina nas UBS do Brasil, entretanto ocorrem recusas dos profissionais
para administrar o medicamento, no qual justificam a ndo realiza¢do devido auséncia de
recursos técnicos e humanos em casos de reagcdes de anafilaxia apds a administragdo. Vale
ressaltar que, no ano de 2017, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) liberou a
administragdo de Benzilpenicilina Benzatina pela enfermagem na atengdo primdria a satide:

De acordo com as profissionais entrevistadas, incluir o parceiro no pré-natal e a sua
adesdo ao tratamento da sifilis ¢ um grande desafio enfrentado que interfere na reducdo da
transmissao vertical da sifilis. Esses dados vao de encontro a uma pesquisa realizada em Santa
Catarina, a qual define que a ades@o limitada dos parceiros ¢ um dos maiores desafios para a
realizagdo do tratamento da sifilis gestacional '. Ademais, um estudo realizado em Indiana, nos
Estados Unidos, afim de identificar a vulnerabilidade social de gestantes com sifilis,
demonstrou que nenhum parceiro das gestantes foi diagnosticado antes delas, o que indica que
tiveram pouca participacio ou nenhuma durante o pré-natal*®.

Torna-se importante destacar o risco da reinfeccao da sifilis se a gestante ndo for tratada
em conjunto com o parceiro. Estima-se que no Brasil, apenas 12% dos parceiros sexuais de
gestantes com sifilis sdo tratados. Diante disso, observa-se uma grande problematica, pois o
rastreamento e o tratamento adequado da gestante e do parceiro sdo o principal método para
controlar a transmissio da infec¢do para o concepto .

De acordo com um estudo, gestag@o antes dos 18 anos ¢ um dos fatores que interfere e
provoca falha no tratamento da sifilis gestacional. A conduc¢ao a relagdes sexuais sem protecao,
muitos parceiros e incidéncia de IST podem estar relacionados ao inicio precoce da vida sexual
de mulheres jovens®’. Diante disso, ¢ importante realizar a¢des que orientem praticas sexuais
seguras, além das gestacdes indesejadas’. O que corrobora com estudo realizado em Imperatriz
(MA), no qual a maior parte das gestantes acometidas por sifilis € jovem, negra, multipara, com
baixo nivel de escolaridade e em condi¢des socioecondmicas precarias®’, e também com estudo
realizado na Bahia, no qual a sifilis gestacional era predominante em gestantes jovens, ndo
brancas (pardas e negras), com baixo nivel de escolaridade®’. Além disso, os dados vdo ao
encontro de um estudo realizado na Colémbia, no qual aponta um crescimento significativo dos
casos SG e SC, este ultimo apresentando um aumento de 1,2 para 1000 nascidos vivos no ano
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de 2020, principalmente na populagdo mais vulnerdvel, em mulheres de baixa renda e com
baixo nivel de escolaridade’®.

De acordo com estudo, todos os Estados da regido Nordeste apresentam falha na
estrutura em relacdo ao diagnoéstico e tratamento da sifilis, sendo o Piaui um dos Estados que
mais apresentou, superior ao Estado de Sergipe. Existem condi¢des inadequadas que interferem
no manejo adequado da gestante com sifilis e interferem, assim, na detec¢do precoce e
tratamento oportuno. Dessa forma, uma infraestrutura adequada e organizada sdo pontos
definidores para qualificar o acesso aos servicos de satide pela populagio™.

A capacitagdo profissional do enfermeiro da atengdo basica ¢ imprescindivel para que o
manejo da sifilis gestacional seja realizado de forma adequada, pois possibilita um rastreamento
e identificagdo de casos de sifilis em gestantes de forma mais qualificada, além de permitir a
realizacdo e andlise efetiva dos resultados diagnosticos durante o acompanhamento de pré-
natal, sendo este considerado o momento oportuno para prevenir a sifilis em gestantes e a
transmissdo vertical’?. Diante disso, o enfermeiro tem papel fundamental para garantir
orientacdes sobre a sifilis, diagnostico, tratamento e a resposta da complexidade das
consequéncias causadas pelo diagndstico e tratamento tardio®.

Diante disso, os dados apontam uma reflexao a respeito da importancia da qualificacdo
profissional, pois garante uma assisténcia mais qualificada e completa para a gestante durante
o acompanhamento de pré-natal. Cabe aos profissionais de saude, juntamente com os gestores,
realizarem acgdes voltadas para a preven¢ao da sifilis gestacional e congénita durante o pré-natal.
Os gestores devem investir mais em treinamentos e capacitacao profissional do enfermeiro, isso
contribuird para uma assisténcia mais qualificada para a mulher durante o acompanhamento de

pré-natal.

Conclusao

Observaram-se limitagdes na prevencao da sifilis gestacional e congénita realizada pelas
enfermeiras da aten¢do primaria do municipio de Floriano-PI, tendo em vista que as estratégias
realizadas pelas enfermeiras para a prevengdo da sifilis gestacional, durante o pré-natal, se
resumiram em orientacdes quanto ao uso de preservativo durante a consulta de pré-natal, que
apesar de ser considerado o principal método de prevengdo, devem ser realizadas outras
estratégias para conscientizar e orientar a gestante e o parceiro. Nesse sentindo, destaca-se que
acoes de educacdo em saude sdo ferramentas fundamentais para promover conhecimento e
conscientiza¢do sobre a prevencao da sifilis, além de proporcionar informagdes a respeito da
propria infecgao.

Quanto a sifilis congénita destaca-se que as enfermeiras buscam, sobretudo,
proporcionar a testagem rapida durante o pré-natal, a qual € realizada, em sua maioria, de forma
incompleta, pois a oferta de testes rapidos acontece apenas no primeiro trimestre de gestagao.
Isso vai em sentido contrario ao que ¢ preconizado pelo MS, que recomenda a realizagdo no
primeiro e terceiro trimestre, o que pode interferir na detec¢@o precoce de gestantes com sifilis
e, consequentemente, na transmissao vertical da infec¢ao.

Nesse sentido, os dados deste estudo sugerem que existe a necessidade de promover a
qualificacdo do cuidado para a prevengdo da sifilis gestacional e congénita por meio de
capacitagdes que auxiliem os profissionais de satide quanto as ag¢des de satide que devem ser
adotadas para a preven¢ado, diagndstico e tratamento da sifilis em gestantes e seus parceiros.
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