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RESUMO

Objetivo: Identificar as dificuldades enfrentadas pelo profissional enfermeiro da
atencao primaria acerca do aconselhamento na prevencao da transmissao vertical
da sifilis. Método: Estudo exploratério, descritivo, de natureza qualitativa, com os
profissionais das wunidades basicas de saude do municipio de
Pesqueira/Pernambuco. O estudo foi conduzido no periodo de agosto a outubro de
2022. A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario sociodemogréfico
seguido de entrevistas individuais realizadas aos enfermeiros que atuavam na zona
urbana do municipio. Resultado: Os resultados ressaltaram a presenca de
obstaculos na comunicacdo e apontaram para a necessidade de implementar
estratégias educacionais mais eficazes. Conclusdo: Considerando tais achados, é
viavel orientar a criacdo de intervencdes e programas de treinamento direcionados,

visando melhorar a atuacéo dos enfermeiros neste dominio.

Palavras-chave: Atengdo Priméaria a Saude. Aconselhamento. Sifilis. Transmisséo

Vertical. Enfermeiro.



ABSTRACT

Objective: To identify the difficulties faced by primary care nurses regarding
counseling in the prevention of vertical transmission of syphilis. Method:
Exploratory, descriptive and qualitative study with professionals from basic health
units in the city of Pesqueira/Pernambuco. The study was conducted from August
to October 2022. Data collection was carried out through a sociodemographic
guestionnaire followed by individual interviews with nurses working in the urban area
of the city. Results: The results highlight the presence of obstacles in communication
and point to the need to implement more effective educational strategies.
Conclusion: Considering these findings, it is feasible to guide the creation of targeted
interventions and training programs aimed at improving the performance of nurses

in this domain.

Keywords: Primary Health Care. Counselling. Syphilis. Vertical Transmission.
Nurse.
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1 INTRODUCAO

Um dos principais desafios do Sistema Unico de Satde (SUS) é o
aprimoramento da qualidade dos servigos da Atengdo Priméria & Satde (APS). E
de extrema importancia que a APS desempenhe um papel eficaz na prevencao,
diagndstico e tratamento de condi¢fes de saude, visando evitar complicagfes e
Obitos. No entanto, a identificacdo de deficiéncias na assisténcia prestada por
esses servigcos evidencia a existéncia de lacunas no acesso, na qualidade e na
resolutividade da APS (Sanine et al., 2016). Portanto, é essencial investir em
melhorias no funcionamento da APS, a fim de promover uma atuagdo mais
eficiente e de qualidade, reduzindo os impactos negativos decorrentes da falta de

intervencdes adequadas no ambito da APS.

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST), causada pela
bactéria Treponema pallidum, a qual apresenta trés fases: primaria, secundaria e
terciaria, com manifestacdes, tempo e consequéncias especificas em cada caso.
O contéagio da sifilis pode ocorrer por transmissao sexual ou vertical. A transmissao
vertical refere-se a transmissao da méae nao tratada ou inadequadamente tratada
para o filho durante a gestacéo, por meio da disseminacdo hematogénica atraves

da placenta, resultando na Sifilis Congénita (SC) (Cavalcanti et al., 2019).

A sifilis possui destaque dentre as infec¢cdes sexualmente transmissiveis
(IST), uma vez que os dados epidemioldgicos evidenciam altas taxas de incidéncia
da mesma. E considerada como uma das mais comuns no cendario da salde
publica e com alto indice de contaminacéo, apesar de possuir tratamento eficaz,

de baixo custo e acessado facilmente pelo SUS (Nobre et al.; 2018

Segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude de 2022, no
periodo de 2011 a 2021, no Brasil, houve notificacdo de 1.035.942 casos de sifilis
adquirida, 466.584 casos de sifilis em gestantes, 221.600 casos de sifilis congénita
e 2.064 o6bitos relacionados a sifilis congénita. O boletim também destaca que as
taxas de deteccao de gestantes com sifilis tém apresentado crescimento, porém

com menor intensidade a partir de 2018. Além disso, a incidéncia de sifilis
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congénita teve um aumento médio de 17,6% entre 2011 e 2017, seguida de

estabilidade nos anos seguintes e um aumento de 16,7% em 2021.

Embora seja reconhecida como um desafio significativo em termos de saude
publica, a Sifilis Congénita pode ser considerada uma doenca de prevencao
relativamente simples, desde que haja acesso precoce aos testes durante o pré-
natal e tratamento adequado para gestantes com resultado positivo, incluindo o

tratamento do parceiro (Favero et al., 2019)

Conforme estabelecido pela Politica Nacional de Promoc¢do da Saude, a
Estratégia Saude da Familia (ESF) desempenha um papel fundamental na
promocdao de acdes voltadas para enfrentar os desafios do processo saude-doenca
da populacéo, visando fornecer cuidado longitudinal aos individuos e prevenir
agravos. Essa estratégia abrange a realizagdo de cuidados pré-natais, incluindo a
triagem de mulheres gravidas para sifilis, bem como o acompanhamento do
tratamento para mulheres gravidas e seus parceiros, caso 0 teste apresente
resultado positivo (Saraceni; Miranda, 2012). Essa abordagem integrada e
abrangente na atencdo pré-natal contribui para a promocédo da saude materna e

infantil, além de ser uma medida eficaz na prevencéo e controle da sifilis.

Portanto, a ESF tornou-se um local ideal para o controle da sifilis
congénita, principalmente para o diagndstico precoce e tratamento adequado de
gestantes VDRL-positivas e suas parcerias sexuais, que devem receber tratamento

concomitante (Saraceni; Miranda, 2012).

Em consonéancia, Costa et al. (2018) afirma que a qualidade do pré-natal e
a capacitacdo continua da equipe multidisciplinar € indispenséavel a fim de reduzir
indices de morbimortalidade materna e perinatal. A participacao dos profissionais
de enfermagem deve proporcionar um atendimento de qualidade e humanizado,
adotar comportamentos e a¢fes acolhedores, além da divulgacao, prevencéo de

doencas e servicos de saude para gestantes e recém-nascidos.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (2017), o aconselhamento é um
processo de comunicacgao entre um profissional de saude e um individuo ou grupo,
visando fornecer informagdes, orientagcdes e apoio para a tomada de decisdes

relacionadas a saude. O aconselhamento € uma abordagem centrada no paciente,



14

que visa promover a autonomia, a compreensao e a participacao ativa do individuo

em seu préprio cuidado de saude.

Diante do exposto, este trabalho intenciona identificar as dificuldades
enfrentadas pelo profissional enfermeiro da atengcdo priméria acerca do
aconselhamento na prevencao da transmissao vertical, no municipio de Pesqueira-
PE, no periodo de 2022.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A epidemiologia e o impacto da transmisséao vertical da sifilis

A sifilis € um antigo problema de saude publica, os seus registros
evidenciam a incidéncia da mesma ha mais de 500 anos. Apesar de existirem
medidas de prevencédo e opc¢les de tratamento acessiveis e eficazes, a infec¢cao
sexualmente transmissivel por sifilis ainda é uma problematica ascendente. A
doenca infecciosa em questdo é causada pela espiroqueta Treponema pallidum,
descoberto em meados de 1905, e sua principal via de transmisséo da infec¢éo é

a sexual, dando origem a forma adquirida da sifilis (Souza et al., 2018).

Ademais, a transmissdo da sifilis que se da durante a gestagdo é
denominada transmisséo vertical, e a mesma ocorre quando a gestante possui
sifilis e ndo é tratada ou realiza o tratamento inadequadamente. Ao ser transmitida
ao concepto por via transplacentaria ou pelo contato direto com a leséo, é
denominada de sifilis congénita precoce ou tardia, quando diagnosticada antes dos

2 anos de vida ou apés, respectivamente (Brasil, 2021).

As infeccdes sexualmente transmissiveis por sifilis correspondem a uma das
patologias transmissiveis mais comuns e afeta mundialmente a saude e a vida dos
individuos, o que faz com que sejam consideradas como problema de saude
publica, uma vez que acarretam impactos na saude reprodutiva e infantil, com
complicacdes a curto e longo prazo. No Brasil, 0s nimeros de casos de sifilis, entre

homens e mulheres, sdo alarmantes e necessitam de controle (Aleluia et al., 2021).

No Brasil, de acordo com ultimos dados do Ministério da Saude, foram

notificados 152.915 casos de sifilis adquirida. Além disso, também foram
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notificados cerca de 61.127 casos de sifilis em gestantes e 24.130 casos de sifilis

congénita, com uma incidéncia de 8,2 por mil nascidos vivos (Brasil, 2020).

Os casos de sifilis congénita em Pernambuco apresentaram flutuagées ao
longo dos anos, refletindo a complexa dinamica dessa doenca. Em 2016, foram
registrados 1.511 casos, um numero que aumentou para 1.912 em 2017.
Entretanto, em 2018, houve uma leve reducéo, com 1.900 casos, seguida por uma
diminuicdo mais acentuada em 2019, com 1.672 casos. Em 2020, observou-se um
aumento modesto, com 1.704 casos. Essas estatisticas ressaltam a importancia
da vigilancia continua e da implementacdo de medidas de prevencao e tratamento
eficazes para combater a sifilis congénita e proteger a saude das geracoes futuras

em Pernambuco (Pernambuco, 2020).

Por sua vez, a mulher infectada durante o periodo da gestagcédo que néao foi
tratada precocemente ou tratada de forma inadequada para sifilis, corre o risco de
transmitir a infeccdo para o feto e assim resultar em complicacdes fetais e
neonatais, com 0 baixo peso ao nascer, prematuridade, aborto e natimortalidade.
Dados mostram que 50% da taxa de natimortos registrados em regides com grande
namero de casos de sifilis gestacional deve estar relacionada diretamente a essa
infeccédo (Silva et al, 2021).

Além das complicacbes maternas, as consequéncias para o feto apos o
nascimento sédo extremas. As manifestacdes clinicas da sifilis congénita se dividem
em precoce e tardia, em relacdo a caracterizacdo da sifilis congénita precoce,
podem ser encontrados achados que sao identificados através da inspecao da
pele, como ictericia e erupcdo cutdnea maculopapular, além de achados como
anormalidades esqueléticas, hepatomegalia, entre outros, a depender da
existéncia do tratamento durante a gestacdo e apds o nascimento ou ndo. Nos
casos de sifilis tardia, as complicagdes podem variar entre deformidades no nariz,
palato, dentes, bem como perda auditiva sensorial, comprometimento do

desenvolvimento e alteragdo intelectual (Domingues et al., 2021).

Segundo a OMS, os registros de casos de sifilis congénita chegam a mais
de meio milhdo, e a problemética € vista como a principal causa de morte evitavel
mundialmente, ficando atras somente da malaria. Apesar de ser uma doenca
prevenivel quando diagnosticada e tratada precocemente pela gestante durante o

periodo gestacional, sua ocorréncia é reflexo de falhas desde a assisténcia pre-
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natal, implicando, assim, em complicagdes ao bindémio. (ONU, 2020; Rodrigues et
al., 2016)

A sifilis materna tardia apresenta um risco de 30% de transmissédo da
infeccdo ao feto quando ndo tratada. Quando a infeccdo por sifilis no periodo
gestacional € acometida recente, o risco de contaminacdo entre mae e filho é
maior, podendo chegar a 80% dos casos. Apesar de realizarem o tratamento para
sifilis, as mulheres que tiveram a infeccdo no periodo gestacional possuem maior
chance de apresentarem complicacbes adversas relacionadas comparadas as
mulheres que nao foram contaminadas. Visto que a gestante que apresenta
histérico de contaminacéo pela sifilis possui grandes chances de transmitir para o
feto e 0 mesmo apresentar sérios riscos de complicacdes ao apresentar a sifilis
congénita, compreende-se a importancia da prevencédo adequada da infeccao.
(Shubert et al., 2018).

Nesse sentido, um dos principais determinantes na reducdo das taxas de
transmisséo vertical da sifilis € a qualidade da assisténcia a gestacéo e parto, tendo
como fundamento o controle da doenca, a triagem soroldgica e o tratamento
adequado da gestante e parceiros. Ademais, estudos associam o aumento da sifilis
congénita a fatores como auséncia ou assisténcia pré-natal inadequada, o hdo uso
das medidas de prevencao; a promiscuidade sexual, entre outros fatores. (Araujo
et al., 2006; Cavalcanti et al., 2019).

2.2 O profissional de enfermagem e o aconselhamento

Desde a Conferéncia Mundial da Saude de Alma-Ata, alguns paises
adotaram o fortalecimento da ateng&o priméria como estratégia para organizar 0s
sistemas de saude e otimizar os recursos disponiveis. No Brasil, apos a
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que segue os principios da
universalidade, integralidade e equidade, estabelecidos na Constituicdo Federal de
1988, avancos consistentes foram feitos em direcdo a cobertura universal em
saude, especialmente apds o estabelecimento da Estratégia Saude da Familia
(ESF) como politica nacional para implantacdo da atencdo primaria a saude e a
definiu como porta de entrada no SUS e ordenadora do cuidado (Rivero, 2003;
Tasca et al., 2020).
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A Atencdo Priméria & Saude (APS) € amplamente reconhecida como
a principal e mais adequada forma de acesso das pessoas ao sistema de saude,
além de ser fundamental para promover uma distribuicdo mais equitativa da saude
na populagdo. No Brasil, os gestores municipais de saude tém adotado
rapidamente a Estratégia Saude da Familia (ESF) como uma proposta de
organizacdo da APS, como evidenciado pelo aumento significativo do numero de

equipes em todo o pais (Cunha et al., 2020).

Nesse sentido, a ESF tem como -caracteristicas desenvolver acbes
desempenhadas com o propésito de melhorar a qualidade de vida da populagéo
assistida em um ambito integral & saude. Desse modo, constata- se entdo que a
ESF vem nortear e melhorar esse processo, prestando cuidados e implementando
acOes assistenciais e de promocdo da saude aos usudrios. Todavia, uma
estratégia a ser utilizada para combater e controlar as infeccbes sexualmente
transmissiveis € a implantacao de dispositivos que diagnosticam a doencga quanto

antes, como os testes rapidos para a sifilis e para o HIV (Silva et al., 2021).

O aumento da cobertura da ESF esté relacionado a melhoria do uso dos
servicos e dos resultados de saude, reduzindo hospitalizagdes e mortes evitaveis
por condicBes sensiveis a atencdo primaria. Conforme a Politica Nacional de
Promocdo a Saude (PNPS), a ESF atua na promocao de acdes voltadas ao
atendimento de agravos a saude da populacdo, visando a verticalizacdo do

cuidado aos individuos (Macinko; Mendonca, 2018).

Desse modo, a enfermagem desempenha um papel importante na equipe
da ESF, pois além de ser responsavel por uma série de acdes de enfermagem,
também realiza consultas de pré-natal as gestantes de sua area de atuacéo,
mostrando também a importancia da promoc¢éo da saude, acompanhamento da
gestacdo e tratamento de disturbios durante e apGs a gravidez (Barbosa et al.,
2011)

7

O aconselhamento é considerado uma préatica que visa mudanca de
comportamentos de risco e, a0 mesmo tempo, apoio emocional para 0 manejo
eficaz da situacdo de comunicacdo do diagnostico. Além disso, tal pratica
transcende o ambito da testagem, uma vez que contribui para a qualidade das
acOes educativas em saude, fundamenta-se em prerrogativas éticas que reforcam

e estimulam a adocédo de medidas de prevencédo das IST/aids (Brasil, 2003).
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Ademais, o aconselhamento constitui tecnologia leve, e pratica
imprescindivel para reducéo da transmissao das ISTs/HIV/aids. O atendimento tem
o potencial de reduzir situagbes de risco de exposicdo as ISTs, ao permitir uma
relacéo direta e personalizada com os usuarios do servi¢o de saude (Barbosa et
al., 2020).

Desse modo, o aconselhamento possui um grande encargo, uma vez que
ele integra uma pratica determinante na quebra da cadeia de transmissédo das
ISTs, tendo como finalidade prevenir, diagnosticar e tratar. Sendo entéo, de suma
importancia um profissional capacitado para desenvolver essa pratica, uma vez
que essas acBes compdem uma indispensavel estratégia no combate as ISTs,
tanto por sua pratica ser de baixo custo, quanto pela sua capacidade de éxito
(Barbosa et al., 2015).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e de natureza qualitativa,
realizado no municipio de Pesqueira - Pernambuco, a pesquisa iniciou apos
aprovacao pelo comité de ética da Autarquia de ensino superior de Belo Jardim-
PE, no periodo de agosto a outubro de 2022. O municipio possui 14 unidades de

saude da atengdo basica na zona urbana nas quais foram realizadas as coletas.

Os critérios de incluséo da pesquisa foram ser enfermeiro e atuar na atencao
basica do municipio h& pelo menos 6 meses e ndo participariam da pesquisa 0s
enfermeiros que se recusassem a participar ou nos casos de transferéncia por

qualquer outro motivo.

A selecdo da amostra se deu por conveniéncia e a amostra foi composta por
quatorze enfermeiros das unidades correspondentes, visto que ndo houve
profissionais excluidos da coleta. A amostra da populacdo foi composta pela
totalidade de enfermeiros das unidades da atencdo béasica da zona urbana,

previamente selecionados através dos critérios de inclusdo e excluséao.

As coletas se deram por meio de um questionario sociodemografico,
(APENDICE A) seguido de uma entrevista individual, ambos elaborados pelos

autores, inicialmente com uma pergunta disparadora seguida de um roteiro
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semiestruturado (APENDICE B). As entrevistas foram audiogravadas e transcritas
na integra, tiveram uma duracéo média entre 10 a 20 minutos, e ocorreram com 0S
enfermeiros em seus locais de trabalho. O instrumento utilizado na entrevista foi
construido pelos pesquisadores e auxiliou na busca por informacdes especificas
voltadas para o objetivo da pesquisa, permitindo também que o profissional
enfermeiro a ser entrevistado refletisse a respeito da sua experiéncia com a

tematica em questao.

No guestionario sociodemogréfico, obtiveram-se informacdes sobre idade,
sexo, raga, estado civil, tempo de formacao e de atuacdo na APS, especializacdo
realizada e o tempo desde o Gltimo treinamento em ISTs, os dados coletados foram
registrados em uma tabela, contendo o0s respectivos percentuais. A entrevista
consistiu em perguntas abertas quanto a rotina do profissional no manejo
terapéutico da sifilis com as gestantes e sua percepcdo sobre as dificuldades
enfrentadas pelo enfermeiro na prevencao da transmissao vertical da sifilis durante

0 aconselhamento no pré-natal.

Os dados das entrevistas foram organizados em planilhas e posteriormente
transcritos em tabelas para melhor visualizagdo. Tendo em vista que, a identidade
de todas as participantes que concordaram em compor a amostra desta pesquisa
permaneceria em sigilo, sendo assim, foram identificadas com a letra “E” e

enumeradas aleatoriamente, de 1 a 14.

Para andlise dos dados, foi utilizada a técnica de andlise de conteudo,
baseada nos estudos de Laurence Bardin (2016), que consiste em trés etapas,
sendo elas a fase de pré-analise, exploracdo do material e o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo dos dados. Onde sucessivamente existe a
organizagdo dos dados, tornando-os operacionais. Desse modo, é realizada a
leitura ou escuta exaustiva do conteudo buscando identificar objetos da pesquisa,
e por fim, os dados sao tratados, ocorrendo a condensagédo e o destaque das
informagbes para andlise, culminando nas interpretagbes inferenciais; € o
momento da intuicdo, da analise reflexiva e critica. Sendo assim, foi possivel definir
4 categorias por meio da andlise do discurso dos profissionais entrevistados:
“Conhecimento deficiente relacionado a transmissao vertical da sifilis”;

“‘Necessidade de educacao continuada para os profissionais enfermeiros”; “O
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aconselhamento sobre a d6tica dos enfermeiros da atencao basica”; “Dificuldade

para realizagdo da testagem e tratamento da parceria”.

A pesquisa foi desenvolvida consoante as normas expressas ha Resolucao
n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e resolu¢des complementares do Conselho
Nacional de Satde (CNS) e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Autarquia
Educacional de Belo Jardim (AEB), conforme preconizado pela resolucdo
466/2012, sob o parecer consubstanciado (ANEXO A) de n® 5.576.203 e a carta de
anuéncia (ANEXO B) aceita pela Secretaria Municipal de Saude de Pesqueira/PE.
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos profissionais enfermeiros
das Unidades Béasicas de Saude da Familia entrevistados entre agosto e

outubro no municipio de Pesqueira/PE no ano de 2022.

N %

Feminino 14 100
Sexo )

masculino 0 0
18 a 28 4 28,6

29 a 39 7 50
Faixa etaria 40 a 50 2 14,3

51a 60 1 7,1

Mais de 60 0 0
Branco 3 21,4
Ragca/cor autodeclarada Pardo 8 57,1
indio 3 21,4

Negro 0 0
Solteiro 11 78,6
Estado civil Casado 2 14,3
Separado/divorciado 1 7,1

Viavo 0 0
Até 5 anos 6 42,9
Tempo de formagdo em anos 6 a 10 anos 2 14,2
3 abanos 6 42,9

6 a 10 anos 0 0

Mais de 11 anos 0 0
~ ~ Até 2 anos 8 57,1

Tempo de atuacao na atuacao '
pna atengag primaria ¢ 3 a5 anos 3 21,4
6 a 10 anos 3 21,4
Pés-graduacgéo/especializacdo Sim 10 71,4
Nao 4 28,6
Ja realizou algum treinamento Sim 10 71,4
em ISTs Nao 4 28,6
e <1 ano 5 35,7
Temﬁﬁe?fas’giri;mmo EntrNe 1 a 5 anos 5 35,7
Nao fizeram 4 28,6

Fonte: Autores (2023)
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O presente estudo evidenciou, por meio do questionario sociodemografico,
gue a totalidade dos enfermeiros que prestam atendimento nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) da Zona Urbana séo do sexo feminino. Dentre eles, 50% situam-
se na faixa etaria de 29 a 39 anos e 57,1% se auto declaram como pardos. Quanto
ao estado civil, observou-se que 78,6% dos enfermeiros séo solteiros. Com relagéo
a formacdo académica, constatou-se que mais da metade dos profissionais
(57,1%) concluiram o ensino superior entre 6 a 15 anos. No que se refere a
experiéncia profissional, 57,1% atuam na atencao primaria ha menos de 2 anos. A
maioria dos enfermeiros (71,4%) possui pos-graduacdo ou especializacdo, bem
como ja realizou algum treinamento em infeccdes sexualmente transmissiveis
(ISTs). Em relacdo ao tempo desde o ultimo treinamento, 35,7% dos profissionais

participaram h& entre 1 a 5 anos.

4.1. Categoria 1: Conhecimento deficiente relacionado a transmissao

vertical da sifilis

Alguns dos profissionais expressaram através do discurso um
desconhecimento a respeito de retratar como realizam o aconselhamento em sifilis
com as gestantes, demonstrando ndo o desenvolver adequadamente. Além disso,
foram identificados erros a respeito de qual € o patégeno causador da sifilis. Muitos
dos profissionais demonstraram nao ter conhecimento sobre o que € a transmissao

vertical da sifilis e como ela acontece, como evidenciado nas falas de E1 e E14:

“[...] mulher, lembro ndo como é que a gente faz [...], mas eu nunca peguei

[...] issO é na hora do parto?”. (E1)

“[...] a gente faz a referéncia dela para o médico da unidade ja para entrar
com a medicacao [...] para ver como é que ta a questdao do quantitativo do ‘virus’
[...]" (E14)

Outrossim, pode se observar a falta de conhecimento quanto ao diagnostico
e tratamento da sifilis, uma vez que muitos profissionais relatam apenas conduzir
ao meédico para prescricdo da medicacdo. Alguns profissionais, quando
guestionados a respeito de como realizam o aconselhamento, relataram

orientacdes apenas quanto ao uso do preservativo, o que evidencia ndo saberem
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do que se trata, bem como uma falta de capacidade técnica para o tratamento e

realizacdo do aconselhamento em sifilis.

“[...] quando a gente pega uma gestante com o exame VDRL reagente né,
quantitativo ou qualitativo, €... eu passo para médica da unidade para que ela faca

a prescricao da medicacao [...]" (E9);

Apesar da falta de conhecimento a respeito da testagem e tratamento da
sifilis, € crucial que os profissionais de saude sejam devidamente qualificados para
reconhecer e interpretar corretamente os resultados dos testes VDRL e seguir 0s
protocolos de tratamento apropriados. O tratamento de escolha para sifilis é feito
com a penicilina benzatina e os profissionais de enfermagem sao assegurados
para administra-la com base em prescricdo médica ou de enfermagem, conforme
a nota técnica COFEN-CTLN N° 03-2017 do COFEN (Cofen, 2017), além de serem
resguardados pela Lei do Exercicio Profissional 7.498 de 1987 que certifica a
prescricdo de medicamentos desde que estejam presentes nos protocolos do

Ministério da Saude.

Ademais, estudos enfatizam a responsabilidade que compete aos
enfermeiros, quanto ao monitoramento e avaliacdo a resposta do paciente ao
tratamento, realizando testes de acompanhamento e ajustando a terapia conforme
necessario (Walker et al., 2020). Essa autonomia no tratamento da sifilis por parte
do enfermeiro € fundamental para garantir 0 acesso rapido e adequado aos
cuidados, contribuindo para melhores resultados de saude e controle da

transmissdo da doenca para o feto.

Em consonancia, Pereira et al (2020) aponta que ha uma vulnerabilidade no
manejo dos profissionais de saude frente a sifilis, e que se encontram
inconformidades em suas acf6es quando comparadas aos critérios relacionados ao
conhecimento e praticas recomendados pelo Ministério da Saude. Entretanto, a
atuacdo desses profissionais é essencial para garantir uma assisténcia de
qualidade e um controle efetivo da doenca, especialmente no que diz respeito a

prevencao da transmissao vertical.

Além da escassez de conhecimento acerca da transmissdo vertical,

constatou-se, a partir das declaracdes apresentadas, a auséncia de familiaridade
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quanto a distingdo entre os testes de VDRL quantitativo e qualitativo, bem como

em relacdo ao manejo terapéutico.

O VDRL qualitativo € comumente utilizado como teste de triagem para
identificar se uma amostra € reagente ou nao para sifilis, enquanto o VDRL
quantitativo é utilizado para determinar o titulo dos receptores presentes em testes
que tiveram resultados reagentes no teste qualitativo, além de ser atil no
monitoramento da resposta ao tratamento. No entanto, € preocupante que alguns
profissionais de saude ndo saibam diferenciar esses dois tipos de teste e possam
acabar interpretando erroneamente os resultados, o que pode levar a erros de

diagndstico da doenca (Brasil, 2015).

4.2. Categoria 2: Necessidade de educacdo continuada para o0s

profissionais enfermeiros

Foi evidenciada pelo discurso dos profissionais um desconhecimento
quanto ao aconselhamento em sifilis, marcado pela auséncia de intervencdes
voltadas para o aprofundamento sobre a tematica em questdo. Da mesma maneira
que relatam a caréncia no desenvolvimento das ac¢des de educacdo continuada

ofertada a categoria, conforme evidenciado nas falas dos entrevistados:

“[...], mas assim, mais aprofundadamente, tipos de complicacbes mais
especificas eu particularmente nao sei, ndo tenho, nunca me aprofundei nisso néo,

a gente faz s6 abordagem bem superficial [...]" (E3)

“[...] esse tempo que eu td aqui a gente ainda ndo teve muita vivéncia em
relacéo a isso ndo, de atualizacéao, de uma educacéao continuada nesse sentido de
prevencao de IST. [...], mas assim, especificamente para sifilis e ISTs eu nédo

presenciei ainda nao”. (E6)

Os profissionais reconhecem ainda que a abordagem nao é feita da forma
adequada, uma vez que é marcada pela superficialidade das acdes. Os
entrevistados ressaltam a necessidade de aprofundamento sobre esse assunto,
afirmando que atividades de capacitagdo em ISTs seriam fundamentais para

garantir seguranca na realizacdo do manejo da sifilis.
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Um estudo exploratério realizado em Dourados no Mato Grosso do Sul, no
periodo entre 2018 e 2019 apresentou resultados que corroboram com os achados
evidenciados pela pesquisa, pois demonstrou uma relacdo positiva entre 0s
aspectos do manejo da sifilis, na deteccédo, prescricdo e administracdo da
medicacao, associados as estratégias de educagdo continuada, as quais resultam
em um manejo terapéutico eficaz, evidenciada pela experiéncia e resultados dos
profissionais do estudo em questdo. Conforme o estudo, a educagéao permanente
contribui para que o conhecimento a respeito dos protocolos torne os profissionais
enfermeiros participantes e autbnomos na realizacdo dessas acdes que 0S

competem, possibilitando o tratamento adequado da sifilis. (Polo; Renovato, 2020)

A necessidade de educacdo continuada para os profissionais de
enfermagem sobre a sifiis € fundamental para garantir a atualizacdo de
conhecimentos e habilidades na prevencao, diagnostico e tratamento da infec¢céo
sexualmente transmissivel. Estudos ressaltam a importancia de programas de
capacitacdo e treinamento continuo para enfermeiros, visando aprimorar a
qualidade dos cuidados prestados aos pacientes com sifilis (Santos et al., 2018).
Através da educacao continuada, os enfermeiros podem se manter atualizados em
relacdo as diretrizes e avancos na area da sifilis, abrangendo técnicas de triagem,

interpretacdo de testes e protocolos de tratamento.

Um estudo de 2022 evidencia a importancia da pratica do aconselhamento
pelo profissional de enfermagem, e reforca a importancia de se desenvolver acdes
de educacao permanente para os profissionais que atuam na atencao primaria a
saude a fim de contribuir para melhorias na pratica do aconselhamento. (Santos;
Zambenedetti, 2022)

A promocao de educacao continuada também pode fortalecer a capacidade
dos enfermeiros em fornecer informacgdes educativas para subsidiar a realizacao
do aconselhamento adequado as gestantes e suas parcerias, contribuindo para a
prevencdo da transmissao e reducdo do impacto da sifilis na salude publica.
Portanto, a educacao continuada € essencial para capacitar os profissionais de
enfermagem no manejo eficaz da sifilis, proporcionando um cuidado de qualidade

aos individuos afetados.
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4.3. Categoria 3: O aconselhamento sobre a 6tica dos enfermeiros da

atencao basica

Nessa categoria as falas dos profissionais descrevem o desconhecimento
dos usuarios a respeito da sifilis e suas complicacfes durante a gestacdo como
um impasse para a realizacdo do aconselhamento na prevencao da transmisséo
vertical de forma eficiente. No entanto, isso evidencia a auséncia do processo de
educacdo em saude que deve ser realizado durante o aconselhamento no pré-
natal, num processo de comunicacao entre os profissionais e gestantes. Conforme
relatado nas falas de E8, E12 e E14.

“[...] as vezes a gente pega uma populacdo que ndo tem tanto
esclarecimento quanto a essas coisas [...] as vezes elas ndo tém nocdo do que
significa, muitas vezes [...] esses dias eu peguei uma gestante que deu positivo 0

teste dela e ela ndo sabia o que era a sifilis [...]" (E8)

“[...] as vezes eu fago palestras e elas ficam tudo se perguntando, muitas

nem conhecem o que é sifilis, como é transmitido [...]" (E12)

“[...] ndo querem fazer o tratamento, muitas das vezes nao tem a nogao do
significado [...] a dificuldade que tem basicamente é em relacdo a ela mesma, né?
[...] uma resisténcia, uma falta de conhecimento dela também. dela, do parceiro
[...]" (E14).

Este achado é consolidado pelo estudo transversal realizado em Montes
Claros, sobre a pratica autorreferida do aconselhamento na Atencdo Priméria a
Saude. Os resultados obtidos evidenciaram a realiza¢do do aconselhamento pelos
profissionais considerada como insuficiente e inferior ao que é preconizado pelos
manuais, apesar da APS ser considerada ambiente propicio para realizacdo da
prevencdo em ISTs. Ademais, sugere-se que os achados decorrem da falta de

orientacao e capacitacdo recebida nas unidades (Barbosa et al., 2020)

O desconhecimento dos usuarios em relacéo a sifilis e suas complicacdes
durante a gestagcdo representa um impasse significativo para a realizagdo do
aconselhamento efetivo na prevencdo da transmissdo vertical. Pesquisas
evidenciam que muitas gestantes possuem pouco conhecimento sobre a sifilis,

incluindo suas consequéncias para a saude materno-infantil e a importancia do
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diagndstico e tratamento para o bom desenvolvimento do feto (Campos et al.,
2019).

A auséncia de conscientizacdo durante o aconselhamento resulta em
atrasos na busca por cuidados pré-natais, o que dificulta a detec¢éo precoce e o
inicio do tratamento adequado da sifilis durante a gestacdo (Souza et al., 2020).
Diante desse desafio, € essencial que os profissionais de saude, incluindo
enfermeiros, adotem estratégias de educacdo em saude para garantir a
conscientizacdo das gestantes e sensibiliza-las sobre a sifilis e seus riscos para o
feto. Sessdes educativas, materiais informativos e abordagens centradas no
paciente sdo formas eficazes de promover essa conscientizacdo (Carvalho et al.,
2019).

Ao fornecer informacdes claras e acessiveis, 0s enfermeiros podem
desempenhar um papel fundamental na promocdo da conscientizacdo para
prevenir a transmissdo vertical da sifilis, visto que o pré-natal € um momento
oportuno para a gestantes e o parceiro tirarem as duvidas e serem aconselhados,
sendo considerada uma forma de mudar os comportamentos de risco e prevenir

0s agravos que a sifilis gestacional apresenta (Barbosa et al., 2022)

4.4. Categoria 4: Dificuldade para realizacdo da testagem e tratamento

da parceria

Foi identificada em diversas falas dos entrevistados a dificuldade na
realizacdo da testagem e tratamento das parcerias das gestantes como uma das
principais problematicas durante o aconselhamento em sifilis. A resisténcia da
parceria, bem como a presenc¢a de multiplos parceiros e auséncia de parceiro fixo
€ 0 gque torna muitas vezes a realizacao da testagem, bem como o tratamento da
sifilis ineficaz, o que resulta na reinfeccdo constante da mulher e risco da

transmissao vertical, como é relatado pelos profissionais.

“[...] a primeira coisa que a gente pergunta € do parceiro, muitas delas tem
um marido direitinho, mas a maioria ndo tem ou néo sabe [...] se 0 parceiro nao

vem com ela, ou entdo ndo procura fazer o exame, pra ver se realmente ta positivo
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e se tratar, pra mim € um problema, porque ela vai ficar se reinfectando sempre”
(E1)

“[...] a questao do parceiro, o0 parceiro nao querer vim, para realizar nem o
teste rapido [...] assim, de todos os casos que eu tive, infelizmente, s6 dois
realizaram o exame, e um desses que realizou o exame, fez o tratamento, mas néao

com benzetacil... infelizmente essa é nossa realidade [...]" (E7)

“[...] porque existem gestantes que continua tendo vida sexual ativa e ainda

tem outras que ainda tem multiplos parceiros [...]" (E9)

A dificuldade em realizar a testagem e o tratamento das parcerias das
gestantes com sifilis € um desafio enfrentado no cuidado da saude materno-infantil
(Baptista et al., 2021). Estudos ressaltam que a identificagcdo e o tratamento dos
parceiros sexuais das gestantes com sifilis desempenham um papel fundamental
na interrupcdo da cadeia de transmissdo da doenca e na prevencao de
complicacBes neonatais (Andrade et al., 2019). Garantir a abordagem adequada
das parcerias das gestantes é essencial para o controle efetivo da sifilis e para

proteger a saude tanto da mae quanto do recém-nascido.

No entanto, diversos obstaculos, como a relutancia dos parceiros em buscar
cuidados de saude, a falta de acesso a servicos de salde adequados e as barreiras
de comunicagao, podem representar desafios significativos na realizacdo da

testagem e no tratamento efetivo desses individuos (Corréa et al., 2020).

E essencial que os profissionais de satde, principalmente os enfermeiros,
estejam cientes desses desafios e implementem estratégias para supera-los, como
abordagens centradas no paciente, aconselhamento adequado e educacéo sobre
a importadncia do rastreamento e tratamento dos parceiros. Além disso, é
fundamental fortalecer os sistemas de salde para garantir o acesso universal aos
servicos de testagem e tratamento para as parcerias das gestantes com sifilis,
visando melhorar os resultados de saude tanto para as gestantes quanto para seus

parceiros.
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5 CONSIDERACOES

O presente estudo permitiu consolidar as dificuldades encontradas pelos
profissionais enfermeiros da atencdo primaria no aconselhamento em sifilis
durante a gestagcdo. Sendo assim, as problematicas existentes encontradas estao
relacionadas a falta de conhecimento a respeito da sifilis e suas formas de
transmissdo, a necessidade de educacdo continuada para os profissionais
enfermeiros, a dificuldade para realizacdo da testagem e tratamento das parcerias,
bem como na realizacdo do aconselhamento em sifilis da forma adequada durante

0 pré-natal.

Os resultados também ressaltam a presenca de obstaculos na comunicacao
e apontam para a necessidade de implementar estratégias educacionais mais
eficazes. Com base nessas conclusBes, torna-se viavel estimular o
desenvolvimento de intervengdes e programas de capacitacdo especificos para o
manejo da sifilis, a fim de aprimorar a pratica dos enfermeiros neste dominio.
Ademais, estimula-se a necessidade de abordagens inovadoras, estratégias de
implementacdo e avaliacdo de impacto das intervengbes propostas, visando

melhorar a saude materno-infantil e prevenir a transmisséo vertical da sifilis.

Como limitagBes da pesquisa, um dos fatores para a obtencéo de resultados
mais robustos foi o fato da entrevista se restringir somente aos profissionais da
zona urbana, por haver dificuldades no deslocamento para a realizacao coleta de

dados com os profissionais da zona rural do municipio.

Desse modo, infere-se a relevancia da pesquisa, uma vez que durante a
realizacdo da mesma foi identificada uma escassez de estudos na literatura sobre
a tematica em questéo. O estudo percebeu a necessidade de avaliar a percepcao
das gestantes positivas para sifilis a respeito da prevenc¢éo da transmisséo vertical
e do aconselhamento. Portanto, ressalta-se este apontamento para que as
préximas pesquisas busquem compreender a pratica do aconselhamento sob
outras perspectivas, comparando a visdo dos diferentes personagens envolvidos,

como a das proprias usuarias.
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1. Sexo:
Feminino ()

Masculino ()

2. Faixa etéaria:

18228 ()
29239 ()
40250 ()
51260 ()

+60

APENDICES

Questionario sociodemografico
3. Raca
Branco ( )
Pardo ()
indio ()

Negro ()

4. Estado civil
Solteiro ()
Casado ()
Unido estavel ( )

Separado/divorciado ( )
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Viavo ()

5. Tempo de formacdo em anos:
Até 5 anos ()

6al0anos ()

1l1al5anos ()

16 a20anos ()

Mais de 20 anos ()

6. Tempo de atuacdo na atencédo

primaria:
Até 2 anos ()
3abanos ()
6 a 10 anos ()

Mais de 11 anos ()

38

7. Pés-graduacéao/Especializacao

Sim ()
N&o ( )

7.1. Se sim, qual?

8. Ja realizou algum treinamento

em ISTs:
Sim ()

N&o ()

9. Tempo  desde

treinamento:
<lano ()

Entre La5anos ()

o

ultimo
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Apéndice B.

Roteiro de entrevista

“Experiéncias vivenciadas acerca do aconselhamento em sifilis em gestantes”
Como é realizado o seu acompanhamento durante as consultas de pré-natal?
Como é feito o aconselhamento a gestante com relacéo a sifilis na gestagao?

Como é realizado aconselhamento acerca da prevencéo da transmissao vertical com

as gestantes?
Quiais orientacfes sao feitas as gestantes que testaram positivo para sifilis?
Geralmente é feito o tratamento das parcerias das gestantes?

Para vocé, o que € visto como um problema durante o tratamento e seguimento das

gestantes que sao positivas para sifilis?

Vocé se acha qualificado para realizar as orientacdes acerca da prevencédo da sifilis

as gestantes e suas parcerias?
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