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RESUMO - O acompanhamento das gestantes e parcerias sexuais durante o periodo pré-natal
contribui para o controle da sifilis congénita. Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo
analisar o conhecimento e as praticas dos enfermeiros no manejo da sifilis na gestacéo. Trata-
se de um estudo transversal de natureza quantitativa, carater exploratério e descritivo, realizado
com 54 enfermeiros que atuam na Estratégia Satde da Familia em municipios da regido sul do
Estado do Espirito Santo. Os resultados deste estudo indicam falhas nos conhecimentos dos
profissionais de saude da ESF em relacdo ao controle da sifilis na gestacdo e consequente
prevencdo da sifilis congénita. Conhecer as lacunas especificas na atengdo pré-natal faz-se
fundamental para sugestbes de melhorias no processo de trabalho dos enfermeiros da ESF. E
um dos desafios a serem enfrentados na prevencéo e diagndstico precoce da sifilis congénita
esta relacionado ao conhecimento do profissional de salde sob suas préticas.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré-Natal. Sifilis Congénita. Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT- The monitoring of pregnant women and sexual partnerships during the prenatal
period contributes to the control of congenital syphilis. Thus, the present study aims to analyze
the knowledge and practices of nurses in the management of syphilis during pregnancy. This is
a cross-sectional study of a quantitative nature, exploratory and descriptive, carried out with 54
nurses working in the Family Health Strategy in municipalities in the southern region of the
State of Espirito Santo. The results of this study indicate flaws in the knowledge of FHS health
professionals in relation to the control of syphilis in pregnancy and the consequent prevention
of congenital syphilis. Knowing the specific gaps in prenatal care is essential for suggestions
for improvements in the work process of FHS nurses. And one of the challenges to be faced in
the prevention and early diagnosis of congenital syphilis is related to the knowledge of health
professionals about their practices.
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1 INTRODUCAO

O acompanhamento das gestantes e parcerias sexuais durante o periodo pré-natal
contribui para o controle da sifilis congénita. A prevencdo é uma grande aliada no controle da
doenca, que se faz pelo uso adequado do preservativo masculino ou feminino (BRASIL, 2017a).

A incidéncia da sifilis na gestagdo é tida como marcador de qualidade da assisténcia
prestada no pré-natal, da mesma forma que a ma qualificacdo de recursos humanos, falhas na
identificacdo e tratamento, e a ndo captacdo precoce da gestante e do seu parceiro que sao
fatores que contribuem para as crescentes taxas (NUNES, 2017).
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A Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) reconhece a sifilis como um problema de
salde publica e assume como prioridade nas acdes globais. Ressalta-se que é necessario
fortalecer a capacidade dos sistemas de saude em todo o mundo para prevenir a sifilis na
populacdo em geral, melhorando a qualidade dos servicos de salde materno-infantil e
ampliando o atendimento na Atencdo Priméria a Saude com estratégias voltadas para a
realidade local (OMS, 2015).

Segundo dados da OMS a infecgéo por sifilis atinge um milh&o de gestantes por ano em
todo o mundo e 300 mil mortes fetais e neonatais. De acordo com dados do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), de 2005 a junho de 2017, foram notificados
200.253 casos de sifilis em gestante, com maior nimero de casos na regido sudeste (44,2%).
Em 2016, o numero total de casos foi de 37.436, sendo a regido de maior nimero de casos a
sudeste com 46,9% (BRASIL, 2017b).

Em relacdo aos casos de sifilis congénita diagnosticados em 2016 identificou-se que
81% das mdes de criancas com sifilis congénita fizeram pré-natal e 58,1% receberam tratamento
inadequado; em relagcdo ao parceiro, 62,2% n&o foram tratados. Dessa forma, a Atengéo
Primaria a Saude apresenta um papel fundamental no controle da doenca e da situacéo de saude
da populacdo (SARACENI; MIRANDA, 2012).

Sendo assim, a qualidade do pré-natal e a capacitacdo da equipe sdo importantes
objetivos a serem atingidos a fim de reduzir indices de morbimortalidade materna e perinatal.
A participacdo do profissional de enfermagem deve proporcionar atencdo de qualidade e
humanizada, utilizando condutas acolhedoras e a¢des que integrem a promocao, prevencgéo de
agravos e assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido (NUNES, 2017).

Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo analisar o conhecimento e as préticas
dos enfermeiros no manejo da sifilis na gestacao.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa, carater exploratorio e
descritivo, realizado com 54 enfermeiros que atuam na Estratégia Sadde da Familia (ESF) em
municipios da regido sul do Estado do Espirito Santo.

De acordo com os critérios de selecdo elegiveis para este estudo, foram incluidos nesse
estudo: profissionais que estiveram atuando no momento da pesquisa; profissionais que
aceitaram livremente a participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas do Centro
Universitario Sdo Camilo — Sao Paulo sob parecer: 2.722.696 e pelo Edital 11/2018 da FAPES
a concessao de bolsa do programa PIBICES.

A pesquisa foi realizada nas dependéncias das Unidades de Saude da Familia, em sala
privativa e com duragdo em média de 20 minutos. Para a coleta de dados e das informages
necessarias foi utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario semiestruturado,
adaptado do estudo de Rodrigues (2015) e testado previamente. A entrevista apresentava
questBes relacionadas a caracterizagdo dos profissionais e ao processo de trabalho frente a
questdo do cuidado com a gestante com sifilis, preservando o anonimato do participante. Apds
a coleta de dados os resultados foram compilados e realizado uma anélise estatistica descritiva,
utilizando apresentagéo dos resultados através de método grafico e descricdo dos dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Dos 54 profissionais elegiveis para o estudo, 41 participaram da pesquisa. Desses, a
maior faixa etaria encontrada foi de 20-39 anos (58,5%). A maioria apresentava 10 anos ou
mais de formados (51,21%) e menos de 10 anos de atuagdo na ESF (56,09%). Grande parte
possui especializacao (90,24%) e mais de 80% em Saude da Familia.

Tabela 1: Préticas dos enfermeiros da Estratégia Satde da Familia em relagdo a testagem da sifilis na
gestacdo, 2019.

Caracteristicas N %
1) Rotina de solicitacdo do VDRL (n=41)
1° trimestre 5 12,9
2° trimestre 0 0
3° trimestre 0 0
1° e 3° trimestres 22 53,65
1° e 2° trimestres 1 2,43
2° e 3° trimestres 0 0
1°, 2° e 3° trimestres 13 31,7
2)  Aconselhamento pré-teste (n=41)
Nunca 2 4,87
As vezes 6 14,63
Sempre 33 8048
3)  Aconselhamento pos-teste (n=41)
Nunca 1 2,43
As vezes 3 7,31
Sempre 37 90,24

Fonte: (Os Autores, 2020)

A Tabela 1 apresenta que a maioria (53,65%) dos profissionais responderam que
mantém rotina de solicitacdo do VDRL 1° e 3° trimestre. A maioria dos enfermeiros sempre
realiza o aconselhamento pré-teste (80,78%) e 0 pos-teste (90,24%).

Tabela 2: Conhecimentos dos enfermeiros da Estratégia Salde da Familia sobre os testes diagndésticos da
sifilis na gestacéo, 2019.

Caracteristicas N %
1) Classificacdo do VDRL (n=41)
N&ao Treponémico 16 39,02
Treponémico 23 56,09
N&o sei informar 1 2,43
N&o responderam 1 2,43
2)  Classificacao do teste rapido da sifilis (n=41)
N&o Treponémico 21 51,21
Treponémico 16 39,02
N&o sei informar 3 7,31
N&o responderam 1 2,43
3) Classificacdo do FTA-Abs/TPHA (n=41)
N&o Treponémico 6 14,63
Treponémico 27 65,85
N&o sei informar 3 7,31
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N&o responderam 5 12,19
Fonte: (Os Autores, 2020)

Para analise das questfes da Tabela 1, foram considerados corretas as assinaladas que
“o exame para diagnostico da sifilis € realizado no 1° e 3° trimestre da gestagao” e que deve ser
“sempre” realizado mediante aconselhamento pré-teste e pds-teste.

Quanto a classificagdo do VDRL, grande parte (56,09%) dos profissionais responderam
por ser “treponémico” e apenas 39,02 como “nédo treponémico”. Ja com o teste rapido, 51,21%
marcaram como um teste “ndo treponémico”, ¢ o FTA-Abs/TPHA a maioria (65,85%) dos
profissionais marcaram a opg¢ao correta, “treponémico” (Tabela 2).

Na Tabela 2 foi possivel analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre a classificagdo
dos testes de diagndstico para sifilis na gestagao. Foram consideradas respostas corretas “VDRL
¢ um teste ndo treponémico”, “Teste rapido ¢ um teste treponémico” e “FTA-Abs/TPHA é um
teste treponémico”.

Os resultados deste estudo indicam falhas nos conhecimentos dos profissionais de satide
da ESF em relacdo ao controle da sifilis na gestacdo e consequente prevencdo da sifilis
congénita.

De acordo com a avaliacéo deste estudo, os indicadores com maior nimero de erros séo
em relagdo aos “Conhecimentos dos enfermeiros das ESF sobre o teste diagnostico da sifilis”.
O diagnostico desempenha papel fundamental no combate a sifilis, por permitir a confirmacéo
do diagnoéstico e 0 monitoramento da resposta ao tratamento. Sendo assim, um pré-natal de
qualidade, requer uma capacitacdo técnica dos profissionais que realizam o acompanhamento
das gestantes, especialmente nos que atuam na atencdo primaria onde é realizada a prevencao
da sifilis congénita e consequentemente a melhoria da morbidade materno-fetal (BRASIL,
2018).

A sifilis congénita € uma doenga passivel de prevencdo, e sua ocorréncia indica falhas
na assisténcia pré-natal. Para isso, é importante que a gestante infectada seja diagnosticada e
prontamente tratada, juntamente com seus parceiros sexuais (NONATO; MELO;
GUIMARAES, 2015).

Ao serem questionados quanto a conduta de rastreamento da gestante, a maioria dos
profissionais acertaram a questdo conforme o preconizado pelo Ministério da Saude (MS). As
atuais recomendacgdes para triagem da gestante s@o de iniciar o rastreamento na primeira
consulta, logo mesmo no primeiro trimestre de gestacao, e ainda no terceiro trimestre (BRASIL,
2019).

Neste estudo, a maioria dos profissionais realizam o aconselhamento pré e pos teste. O
profissional, ao aconselhar a gestante e seu parceiro deve proporcionar confianga, um ambiente
profissional e agradavel, no qual o paciente tenha garantia de sigilo, privacidade,
confidencialidade no atendimento.

O aconselnamento é uma das estratégias propostas pelo MS, realizadas pelos
profissionais da Atencdo Basica e que busca efetivar as acOes de prevencdo das infeccOes
sexualmente transmissiveis (ISTs). E utilizado para o controle e quebra da cadeia da
transmisséo da sifilis, que além das consequéncias provocadas a saude do individuo adulto, uma
gestante infectada, e ndo tratada adequadamente, pode transmitir a doenga para o seu concepto,
por via transplacentaria (VASCONCELOS et al., 2016).

Ainda foi possivel verificar no estudo, que a maioria dos profissionais ndo souberam
classificar o VDRL como um exame ndo treponémico e o teste rdpido como um exame
treponémico. Revelando fragilidade do servigo de saude e a necessidade de aprimoramento
profissional para atuacéo na ESF.
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H& importéncia na existéncia de suporte e treinamento para os profissionais (SILVA;
CONCEICAQ; LEITE, 2009). As Unidades Basicas de Satde da Familia s&o também espacos
de construcéo de saberes, pesquisas e formacéao de recursos humanos (BRASIL, 2017b).

O diagnostico errado e tardio pode levar a ndo identificacdo precoce da infeccao durante
a gestacdo. O que é grave para 0 bebé, podendo levar a prematuridade, aborto, natimortalidade
e Obito neonatal (DOMINGUES et al., 2013).

4 CONCLUSAO

Conhecer as lacunas especificas na atencdo pré-natal faz-se fundamental para sugestdes
de melhorias no processo de trabalho dos enfermeiros da ESF. E um dos desafios a serem
enfrentados na prevencdo e diagndstico precoce da sifilis congénita esta relacionado ao
conhecimento do profissional de satde sob suas praticas.

Tendo em vista 0s aspectos estudados, constatou-se deficiéncia de conhecimentos sobre
os testes diagnosticos para sifilis entre os participantes. Nota-se necessidade de aprimoramento
profissional, considerando a relevancia dos testes diagndsticos como instrumento de deteccao,
avaliacdo e acompanhamento da sifilis. Sugere-se maiores investimentos em Educacdo
Permanente para expansdo de conhecimentos e para melhoria da qualidade da atencéo a salde
na Atencao Basica.
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