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RESUMO

FERREIRA, M. S. S. FATORES DETERMINANTES PARA O RASTREIO E
DIAGNOSTICO PRECOCE DA SIFILIS DURANTE A GESTACAO. 2021. 45 f.
Trabalho de Concluséo de Curso / Monografia (Graduagdo). Curso de Bacharelado em
Enfermagem, Centro Universitario Vale do Salgado — UniVS, Icé — Ceara, 2021.

O estudo teve por objetivo investigar na percepcdo de enfermeiros os fatores determinantes
para o rastreio e diagndstico precoce da sifilis durante a gestacdo. A pesquisa foi de carater
exploratério e descritivo, do tipo qualitativa e com a sua abordagem sendo conduzida na
forma de estudo em campo. Foi realizado em 8 Estratégias Saude da Familia (ESF) situadas
na sede do municipio de Icé — Ceara, onde participaram 5 profissionais enfermeiros(as) que
atuam nas referidas ESF. A sele¢do se deu pelo método de amostragem por acessibilidade e
teve como técnica de coleta de dados a entrevista semiestruturada, esta que em face a
Pandemia de Covid-19 foi realizada individualmente por meio de video conferéncia na
plataforma Google Meet. Os dados coletados foram sujeitos a analise de conteldo proposta
por Bardin, sendo posteriormente organizados por meio da técnica de categorizacao tematica,
que trouxe como resultado os seguintes nucleos de ideias: riscos do diagnostico tardio da
sifilis na gestacdo; fatores impeditivos para o rastreio e diagnostico precoce da sifilis na
gestacdo; desafios da enfermagem para o rastreio e diagnostico da sifilis na gestacdo. Foram
obedecidos os preceitos éticos legais recomendados pela resolugdo n° 466/12, que trata das
pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio
(UNILEAO) em 02 de setembro de 2021, sob o parecer de n® 4.949.991. S&o inUmeros 0s
desafios da enfermagem no combate a sifilis durante a gestacdo, e através de informacdes
ofertadas a populacdo, como palestras e panfletagens sobre os fatores de riscos, ha
possibilidade de que se obtenha conscientiza¢do. Os dados obtidos proporcionaram um maior
entendimento sobre os principais desafios para o rastreio e diagndstico precoce da sifilis na
gestacdo, bem como as principais consequéncias dessa doenca, tanto para a gestante quanto
para o feto.

Palavras-chave: Diagndstico; Enfermagem; Gravidez; Sifilis; Treponema pallidum.



ABSTRACT

FERREIRA, M. S. S. DETERMINING FACTORS FOR THE EARLY SCREENING
AND DIAGNOSIS OF SYPHILIS DURING PREGNANCY. 2021. 45 p. Course
Completion Paper / Monograph (Graduate). Bachelor's Degree in Nursing, Valley of Salty
University Center — UniVS, Icé — Ceara, 2021.

The study aimed to investigate, in the perception of nurses, the determining factors for
screening and early diagnosis of syphilis during pregnancy. The research was exploratory and
descriptive, qualitative and with its approach being conducted in the form of a field study. It
was carried out in 8 Family Health Strategies (FHS) located in the city of Ic6 — Ceara, where
5 professional nurses who work in the aforementioned FHS participated. The selection was
based on the accessibility sampling method and the data collection technique was the semi-
structured interview, which, in view of the Covid-19 Pandemic, was carried out individually
through video conference on the Google Meet platform. The collected data were subjected to
content analysis proposed by Bardin, and later organized using the thematic categorization
technique, which resulted in the following nuclei of ideas: risks of late diagnosis of syphilis in
pregnancy; impeding factors for screening and early diagnosis of syphilis in pregnancy;
nursing challenges for screening and diagnosing syphilis during pregnancy. The legal ethical
precepts recommended by resolution No. 466/12, which deals with research involving human
beings, were complied with. The study was submitted to Plataforma Brasil and approved by
the Ethics and Research Committee (CEP) of the Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio
(UNILEAO) on September 2, 2021, under opinion n° 4.949.991. The challenges faced by
nursing in combating syphilis during pregnancy are numerous, and through information
offered to the population, such as lectures and leaflets on risk factors, there is a possibility of
raising awareness. The data obtained provided a greater understanding of the main challenges
for screening and early diagnosis of syphilis in pregnancy, as well as the main consequences
of this disease, both for the pregnant woman and for the fetus.

Keywords: Diagnosis; Nursing; Pregnancy; Syphilis; Treponema pallidum.
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1 INTRODUCAO

As infeccOes sexualmente transmissiveis (IST) sdo conhecidas como um grave
problema na salde puablica, visto que, trazem consigo problemas financeiros, sociais,
sanitérios para a populacdo, principalmente para os vulnerdveis, mulheres e criangas (FILHO
et al., 2020).

A Sifilis € uma doenca infecciosa com a sua evolucdo crénica causada pela bactéria
Treponema pallidum, tendo como hospedeiro 0 homem, reservatorio e transmissor. A mesma
é transmitida pela via sexual (oral, anal ou vaginal), como também pode ser verticalmente por
via indireta objetos, tatuagens, ou transfusdes sanguineas (LOPES; MANDUCA, 2018).

Na transmissdo vertical ocorre também na gestacdo quando a mde ndo é tratada,
acontece por via placentéria, as bactérias disseminam-se pelo o corddao umbilical, membranas
e liquido amniético. O contagio pode ocorrer em qualquer fase da gestagdo (FILHO et al.,
2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), verificou-se 6,3 milhdes de novos
casos de sifilis no mundo. No Brasil a ocorréncia da sifilis adquirida aumentou 72,8% casos a
cada 100.000 habitantes em 2019, sendo notificados 152.915 mil pessoas. No ano de 2020
obteve-se uma reducéo nas notificagdes, sendo de 49.154 mil casos (BRASIL, 2020).

Contudo, foram notificados da sifilis gestacional 61.127 mil casos e a taxa de
deteccdo para cada 1000 nascidos vivos no ano de 2019. Ja no de 2020 obteve-se uma boa
reducdo nas notificacdes, caindo para 24.189 mil casos (BRASIL, 2020).

A sifilis apresenta-se em trés fases distintas, sdo elas a priméria, secundaria e
terciaria. Quando ndo tratada adequadamente traz consigo riscos de vida para a mée e o feto,
podendo causar nascimento prematuro com sequelas graves, ou até mesmo provocando 0
aborto (MAZZETTO et al., 2020).

Fato importantissimo no que se refere a sifilis na gestacao é sobre o rastreio, pois € a
partir dele que se formam estratégias de combate e controle da doenca, a enfermagem utiliza o
pré-natal para a realizacdo desse rastreio por meio do teste de VDRL, o quanto antes for
realizado melhor para a deteccdo da doenca e melhor serd as chances do processo para o
tratamento (MACEDO; RAMALHO, 2018).

A enfermagem tem um papel fundamental no diagndstico precoce da sifilis na
gestacdo, pois evita sérios problemas de salde para a gestante e o feto, problemas esses
envolvendo o nascimento prematuro, aborto espontaneos e até mesmo causando riscos de
morte prematura do neonato (MACHADO, et al., 2018).
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Torna-se evidente que a sifilis gestacional € um problema sanitario de punho grave
para a salde da populacdo, portanto surgem varios questionamentos sobre a mesma, e quais
sdo os principais desafios que os enfermeiros enfrentam para ter o seu rastreio e diagnostico
precoce. Diante do exposto, formulou-se 0 seguinte questionamento: quais as principais
dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros frente ao rastreio e diagnostico precoce da sifilis
na gestacao?

O interesse pelo estudo se deu atraves dos dados obtidos pelas notificacbes no
SINAN e pelas leituras feitas em artigos especializados, para além da curiosidade de como
esses profissionais fazem para tentar reduzir os danos causados pelo contagio através do
rastreio e diagndstico precoce.

A relevancia do estudo esta atrelada a importancia de compreender o conhecimento
dos profissionais enfermeiros em como lidar com as mulheres infectadas pelo Treponema
pallidum. Salienta-se, ainda, que a pesquisa servirA como um meio de consulta para
académicos e demais profissionais da saude, servindo como base de conhecimento prévio
sobre o tema estudado.

Ainda é pertinente pontuar que a sociedade ird se beneficiar com as questbes
levantadas no presente estudo e publicadas futuramente pelos levantamentos cientificos e
discursdes geradas, visto que, trata-se de um problema sério e que atinge parte significativa da
populacédo, sendo necessarios todos os esforcos para tentar reduzir o contagio pelo Treponema
pallidum, bem como, o reforco para a importancia do rapido diagndstico e seu devido

tratamento.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender na percepgédo de enfermeiros os fatores determinantes para o rastreio e

diagnostico precoce da sifilis durante a gestacao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar quais sdo 0s principais riscos associados ao diagnostico tardio da sifilis na
gestacao;
e ldentificar os principais desafios que permeiam a pratica de enfermagem no que

concerne ao rastreio e diagnastico precoce da sifilis na gestacéo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CARACTERIZACAO E ENTENDIMENTOS SOBRE A SIFILIS

A Sifilis é uma doenca infectocontagiosa crénica que foi descoberta por volta do
final no século XV na Europa, a mesma se disseminou por todo o continente se tornando uma
das principais calamidades mundiais. Uns acreditam que essa doenca foi trazida pelos
marinheiros espanhdis que haviam participado da descoberta da América, em contra partida,
outros acham que seria pela mutagcdo e adaptacGes ocorridas por espécies de treponemas
endémicos do continente africano (FREITAS et al., 2021).

Na atualidade a sifilis € uma das doencas de maior impacto e desafios para a saude
publica, tendo em vista seu alto custo no tratamento de forma direta e indireta, resultante de
internacdes e procedimentos para o tratamento de suas complicagfes. A mesma é transmitida
pela via sexual (oral, anal e vaginal), placentaria (vertical) ou por transfusdo sanguinea, sendo
0 seu agente etioldgico a bactéria Treponema Pallidum (MACEDO; RAMALHO, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), verificou-se 6,3 milhdes de
novos casos de sifilis no mundo, sendo a sua ocorréncia em homens e mulheres. No Brasil a
ocorréncia da sifilis adquirida aumentou 72,8% casos a cada 100.000 habitantes em 2019,
sendo notificados 152.915 mil pessoas, tendo em vista a maior faixa de agravos na populagéo
entre 20 e 29 anos sendo notificados 34.016 mil pessoas no ano de 2019, no entanto em 2020
houve uma queda nas notificacdes sendo 13.449 mil casos a sua prevaléncia como populacéo-
chave homossexual (9,9%), trabalhadoras do sexo (8,5%) e pessoas privadas de liberdade
(3,8%). Segundo os dados coletados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) (BRASIL, 2020).

De modo geral a sifilis gestacional vem apresentando um aumento significativo. No
Brasil foram notificados 61.127 mil casos de gestantes com a infeccdo, aferindo uma taxa de
20,8% a cada 1.000 nascidos vivos em 2019, contudo apesar da melhoria nas notificacGes
ainda persistem grandes problemas para ser realizadas uma vigilancia e analise confiavel
dessas notificacfes entre os estados. A sifilis gestacional quando ndo tratada acarreta
desfechos negativos como a morte fetal, aborto espontaneo ou neonato precoce com graves
sequelas (LIRA et al., 2020).

A sifilis apresenta-se em trés fases distintas, sdo elas a primaria, secundéaria e
terciaria. Em sua fase primaria ocorre o aparecimento de um cancro duro ou protossifiloma

que aparece no local infectado em média trés semanas apds a infeccdo, comeca com uma
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papula de cor rosa que rapidamente se evolui para a cor vermelha, de modo geral o cancro é
indolor e geralmente sem manifestacdes inflamatorias, contudo ap6s duas semanas apresenta
nodulos duros e indolores na regido ganglionar multipla e bilateral (FIGUEIREDO et al.,
2020).

Em sua fase secundéria da sifilis ocorrerdo lesGes na pele e 6rgédos internos, nas
lesBes da pele apresenta-se de forma de méaculas de cor eritematosa (roseola sifilitica), nessa
fase € acompanhado de poliadenomegalia generalizada, seus sintomas gerais sao bastantes
caracteristicos: mal-estar, anorexia, febre baixa, cefaleia, menigismo, faringite, rouquidéo.
Esses sintomas evoluem no primeiro e segundo ano da doenga (MACHADO et al., 2020).

E por ultimo em sua fase terciéria da sifilis as lesdes sdo localizadas envolvendo a
pele e mucosas, sistema cardiovascular, nervoso, 6sseo, muscular, e figado, de modo geral as
lesGes sdo granulomas destrutivos e ndo possuem a presenca de treponemas, no entanto séo
bastantes destrutivas por serem consideradas solitarias possuindo a sua extensdo periférica
com cicatrizes e hiperpigmentacdo (FREITAS et al., 2021).

O diagndstico laboratorial se da por meio dos seguintes exames: pesquisa direta do
Treponema Pallidum, que se d& a partir da coleta direta da lesdo cutdnea mucosa; testes
imunologicos treponémicos; ensaio de imunoabsorcdo enzimética (Elisa); testes rapidos (TR);
testes imunolégicos ndo treponémicos, como o VDRL (Veneral Diasease Research
Laboratory) (FIGUEIREDO et al., 2020).

No ano de 1928 foi descoberto por Fleming o poder bactericida do fungo Penicilium
notatus, que iria transformar a histéria da sifilis e de varias doencas infecciosas no mundo. O
fungo age interferindo na sintese do eptidoglicano da parede celular do T. Pallidum
permitindo a entrada de dgua no treponema que acaba por destrui-lo. As doses da penicilina
variam conforme o estdgio da doenca, entretanto se a pessoa tiver alergia ao composto
dever&o ser utilizadas outras opg0Oes de drogas (GONCALVES et al., 2020).

O esquema do tratamento é de acordo com o0 estdgio em que se encontra a doenca
seguindo as seguintes recomendacOes. Sifilis primaria (recente): penicilina benzatina
2.400.000UI, intramuscular (IM) — dose unica; sifilis recente secundaria ou latente com
menos de um ano: penicilina benzatina 4.800.000Ul, IM — em duas doses semanais de
2.400.000UlI; sifilis terciaria (tardia), latente (tardia) com mais de um ano e sifilis latente de
tempo desconhecido: penicilina benzatina 7.200.000Ul, IM — em trés doses semanais de
2.400.000U1 (MACEDO; RAMALHO, 2018).

Outras drogas que podem ser utilizadas no tratamento para sifilis primaria ou sifilis

adquirida recente (menos de um ano de evolucdo), em pacientes ndo gestantes, pode ser feito
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com Doxiciclina 100 mg, via oral, de 12/12 horas por 15 dias ou Ceftriaxona 1 g,
intramuscular ou intravenoso, 1 vez ao dia, por 8 a 10 dias (BRASIL, 2020).

E de extrema importancia que o individuo que for diagnosticado com a sifilis realize
o fluxograma do tratamento da doenca com responsabilidade, obedecendo com rigor todas as
etapas, sendo que a primeira dose de penicilina benzatina é realizada imediatamente apds a
confirmacéo do seu diagnoéstico (MACHADO et al., 2018).

A ndo adesdo ao tratamento acarretard sérios problemas de salde na vida desse
individuo, incluindo problemas neuroldgicos, cardiovasculares, 0sseos, cutaneos, e em
gestantes causando aborto, prematuridade, ma formacdo do feto, entre outras consequéncias
graves (FIGUEIREDO et al., 2020).

3.2 OS DESAFIOS DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA O DIAGNOSTICO DA
SIFILIS NA GESTACAO

A sifilis, desde a sua descoberta na década XV, até os dias de hoje, ainda é uma
problematica mundial, ou seja, ainda existem muitos problemas frente o diagnostico do
individuo contaminado até mesmo para 0 seu tratamento, uma vez que, necessitam do
acompanhamento de profissionais qualificados como também néo ha falta de medicacédo para
o0 controle e a cura desses pacientes (MACHADO et al., 2018).

Uma das maiores preocupaces esta relacionada as gestantes, uma vez que, estando
contaminadas podem transmitir para o feto por via placentéria, ou através do parto, ainda que
haja a contaminacdo na placenta existe o risco de aborto espontaneo, risco de prematuridade,
criangas com baixo peso ao nascer, e ainda aquelas que vem a ébito até o seu primeiro ano de
vida (MEQUITA et al., 2019).

A OMS estima que no mundo exista uma faixa de 1 milh&o de casos notificados de
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) por dia, em especial os casos de sifilis
gestacional que ocorrem em mais de 300 mil mortes fetais e neonatais por ano, no mundo
todo, incluindo 215 mil criangas com mortes prematuras em situacGes vulneraveis
(MOREIRA et al., 2020).

No ano de 2011 foi criada pelo Ministério da Saude (MS) a estratégia Rede Cegonha
com o objetivo de oferecer um acompanhamento humanizado e um amplo conjunto de
medidas que oferecam a gestante uma qualidade digna no seu atendimento desde o seu
diagndstico de gravidez, acompanhamento no pré-natal, parto, e até os primeiros anos de vida

da crianca. Com essa implementacdo da Rede Cegonha trouxe consigo a oferta dos testes
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rapidos para rastreio das IST, como também o rastreio de algumas hepatites (SOLINO et al.,
2020).

A ndo aceitacdo ao tratamento é uma problematica bastante séria, pois esta em risco a
vida dessa gestante sem falar na disseminacdo da doenca a outras pessoas, Vvisto que, as
mesmas ndo tenham parceiros fixos ou que mesmo ocorram trai¢c0es por parte de seu
companheiro sexual. Nesse ponto é crucial o acompanhamento e rastreio dessa gestante por
profissionais da UBS, visto que ela ira realizar o seu pré-natal é de extrema necessidade que
se estabelecam vinculos para que se tenha confianca e acima de tudo que essa gestante se
sinta acolhida nesse momento dificil (GONCALVES et al., 2020).

Outra problemética que existe é que uma boa parcela de Enfermeiros que néo
prescrevem a penicilina benzatina preferem transferir os pacientes para um local de
atendimento especializado, como o Centro de Doencas Infecciosas, onde serdo acompanhados
por médicos especialistas mesmo estando respaldados pela portaria n° 2.488, de 21 de outubro
de 2011 e da lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispbe da regulamentacdo do exercicio
da enfermagem como parte integrante da equipe de salde podendo realizar a prescricdo de
medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e em rotinas aprovadas pela
instituicdo e secretaria de saude. Contudo, destaca-se ainda que exista uma caréncia muito
grande em profissionais de enfermagem especializados no tratamento de IST (MESQUITA et
al., 2018; COFEN, 2017).

Além dessa problematica existe a falta do abastecimento da prépria medicacdo nas
instituicGes, muitas vezes o proprio paciente tem que comprar as mesmas, infelizmente muitas
ndo possuem uma renda para custear o seu tratamento. Ainda sobre a prescri¢do da Penicilina
Benzatina segundo o Concelho Federal de Enfermagem por meio da Portaria n® 3.161, de 27
de dezembro de 2011 os enfermeiros em area da UBS estdo respaldados e podem realizar a
prescricdo e administracdo dessa medicacdo conforme o0s protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Salde, Secretarias Estaduais e Municipais de Salde ou até mesmo pela
Instituicdo de Saude (SOLINO et al., 2020; COFEN, 2017).

S&o inimeros os desafios encontrados pela enfermagem para combater essa doenca,
vale ressaltar também que além da populagdo carente tanto financeira como leigas sobre
informacdes das IST, tem uma populacdo bastante significativa e vulneravel que sdo as
mulheres encarceradas, nesse grupo a um grande indice de positividade dos testes rapidos
para a sifilis, isso deixa bastante evidente como sdo suscetiveis a contrair outras IST
(GONCALVES et al., 2020).

A enfermagem tem um papel importantissimo para a prevencdo, controle e o
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tratamento dessas doengas, dificuldades sempre existira o que deve ser enfatizado com mais
frequéncia sdo as campanhas de prevencédo realizada nas UBS, contudo a partir dessas
informacdes é que se vai construido vinculos de confiangas e posteriormente a populacéo
comeca a ter a consciéncia de que precisam cuidar da propria saude (MACHADO et al.,
2018).

3.3 INCIDENCIA E PREVALENCIA DOS CASOS NOTIFICADOS NO BRASIL DE
SIFILIS DURANTE A GESTACAO

De acordo com a Organizacao Mundial da Satde (OMS), verificou-se 6,3 milhGes de
novos casos de sifilis no mundo, sendo a sua ocorréncia em homens e mulheres. No Brasil a
ocorréncia da sifilis adquirida aumentou 72,8% casos a cada 100.000 habitantes em 2019,
sendo notificados 152.915 mil pessoas, tendo em vista a maior faixa de agravos na populagéo
entre 20 e 29 anos sendo notificados 34.016 mil pessoas no ano de 2019, no entanto em 2020
houve uma queda nas notificaces sendo 13.449 mil pessoas (SINAN) (BRASIL, 2020).

A sifilis gestacional é uma problematica mundial, e no Brasil ndo € diferente apesar
do controle da doenca, ainda se tém nimeros alarmantes de sua incidéncia, foram notificados
61.127 casos de sua taxa de deteccdo (por 1.000 nascidos vivos) em 2019, no entanto, em
2020 teve uma queda nas notificagcbes sendo de 24.189 casos (por 1.000 nascidos vivos)
(BRASIL, 2020).

A transmissao da sifilis gestacional estd em torno de 70% isso ocorre na sua fase
primaria e secundaria da doenca, contudo muitas gestantes ndo tém o tratamento adequado
logo ap6s o seu diagndstico, ou até mesmo aquelas que ndo fazem o tratamento por falta de
um acompanhamento do pré-natal, isso € evidenciado em familias que possuem baixa renda
vivendo com vulnerabilidade da assisténcia de satde (SILVA et al., 2020).

Mesmo ap0s a criacdo da Rede Cegonha pelo o Ministério da Saude, para ofertar um
melhor atendimento e acompanhamento de gestantes, ofertando testes rapidos para o
rastreamento da sifilis logo no inicio do pré-natal, o sistema apresenta falhas, uma vez que,
muitas Estratégias Salde da Familia (ESF) ndo possuem esses testes por falhas, como por
exemplo a administragdo publica local, incluindo também a demora dos testes laboratoriais.
Consequentemente essa gestante ira estar submetida a risco grave a sua satde e do feto, pois a
sifilis pode ocasionar aborto esponténeo, prematuridade e até a morte da crianca (CESAR et
al., 2020).

A ndo realizacdo desse teste rapido e os exames laboratoriais treponémicos e nao
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treponémicos, para o diagndstico da sifilis, é a causa de morte neonatal tendo um potencial de
5,4% de casos notificados, bem como a dificuldade que os profissionais de salde tém para
convencer essas mulheres a realizar pré-natal com responsabilidade, muitas ndo aderem a esse
acompanhamento até mesmo por falta de conhecimento e pela vulnerabilidade em que vivem
(BATISTA et al., 2020).

Destaca-se que no ano de 2014 ocorreu uma falta de abastecimento da matéria prima
para a fabricacdo da Penicilina Benzatina em todo o pais isso ocasionou um aumento dos
casos notificados tendo um aumento de 32,7% de casos no ano posterior, ressaltando também
a falha dos pacientes em se automedicar com outros fa&rmacos sem a obtengdo de éxito no
tratamento, uma vez que, o Unico farmaco com evidéncia comprovada para o tratamento
eficaz da sifilis € a Penicilina Benzatina, pois ela age na parede da membrana do T. pallidum
permitindo a entrada de agua e consequente a destruindo (SANTOS et al., 2020).

Foi observado que a incidéncia de pessoas com diagnostico de sifilis estd numa faixa
etaria entre 20 a 29 anos, a sua vulnerabilidade esté entre os adolescentes, visto que iniciam a
sua vida sexual cada vez mais precoce e ndo utilizam preservativos, muitas mulheres ficam
com receio de pedir ao parceiro a utilizagdo da mesma por medos ou até mesmo por vergonha,
muitos ndo possuem nem informagdes sobre as IST como se prevenir, suas complicacdes e
sobre o risco que essas doencas causam para a saude (SILVA et al., 2020).

Outro dado identificado foi a alta porcentagem da contaminacdo de sifilis no sexo
feminino com valores de 78%, além da dificuldade de negociar com o parceiro sobre 0 uso do
preservativo, bem como a problematica da multiplicidade de parceiros sexuais, ndo se
esquecendo de mencionar a demora que as mesmas possuem para procurar ajuda médica,
além da dificuldade do acesso as Unidades Bésicas de Salde devido ao horario de
funcionamento (CONCEICAO et al., 2019).

E importante que o Ministério da Saide em conjunto com as Secretarias de Sadde
faca um planejamento de acdo para combater esse aumento expressivo dos casos de sifilis no
pais, bem como, ofertarem suporte aos profissionais da salde, ndo deixando faltar
equipamentos de trabalho nas ESF, como também ofertando uma especializacdo para esses

profissionais para o tratamento dessa doenca (SILVA et al., 2020).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi exploratério e descritivo, do tipo qualitativo, a abordagem do estudo é
qualitativa e o procedimento de campo.

A pesquisa descritiva permite compreender os provaveis problemas obtidos por meio
dos fatos observados, sem a interferéncia do pesquisador. E utilizada a técnica através dos
dados coletados, questionarios ou por observacdes sistematicas (MARCONI; LAKATOS,
2010).

A pesquisa exploratoria se dad por meio de um objetivo inicial que podera ser
idealizado como uma problematica, contudo sua classificacdo e a sua definicdo passa a ser
conhecida como o primeiro estagio da etapa de uma pesquisa cientifica, buscando ter uma
visdo ampla sobre os fatos especificos (GIL, 2014).

A abordagem qualitativa possui em sua esséncia uma possivel compreensao
particular do objeto que é investigado, com enfoque nos seguintes segmentos: o especifico e o
peculiar. No entanto néo se trata de encontrar uma explicagcdo, mais sim que possa permitir a
compreensdo dos casos estudados (MARCONI; LAKATOS, 2010).

O estudo de campo tem por objetivo estudar um Unico grupo ou comunidade de uma
estrutura social a qual sera voltada para a realizacdo da pesquisa, o seu foco esta voltado mais
para a técnica de observacdo do que a de interrogacao, favorecendo assim uma flexibilizacéo

no andamento da pesquisa (GIL, 2014).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado em 5 Estratégias Saude da Familia (ESF) presentes
na sede do municipio de Ic6 — Ceara.

A atencdo priméria & saude brasileira atual é composta por Vvarios grupos
assistenciais, como por exemplo, as equipes de saude da familia, dentre outras com demais
especialidades, a exemplo os Nucleos Ampliados de Sadde da Familia (NASF).

Todos esses grupos atuam na realizacdo da atencdo a uma determinada populacéo
localizada em uma area pré-estabelecida pelo municipio. Consequentemente assumindo o
compromisso ambiental e social, por meio do cuidado a saude fisica e mental da populagéo,

realizando seus trabalhos de acordo com a peculiaridade e a dinamicidade presente em cada
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territorio.

As ESF sdo os locais primarios de atuacdo das equipes de atencdo priméria, onde as
mesmas realizam assisténcia a populacdo com um grau intermediario de atendimento e de
demasiada capilaridade no territério nacional, 0 que acaba tornando-as mais proximas ao

cotidiano das populagdes.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram da pesquisa 5 profissionais enfermeiros(as) que atuam nas ESF que
compdem a sede do municipio de Ic6 — Ceard, eleitas para este estudo, sendo definido 1
participante por unidade.

A selecdo se deu pelo método de amostragem por acessibilidade ou conveniéncia,
onde o pesquisador seleciona todos os elementos que tem acesso, para que de algum modo
possam representar 0 universo, a partir desses dados aplica-se o tipo de amostragem em
estudos exploratorios ou qualitativos, onde ndo serdo necessarios niveis de precisdo estatistica
(GIL, 2014).

Os critérios de inclusdo para a participacdo dos profissionais na pesquisa foram:
assinar os termos que compdem o rigor ético da pesquisa, possuir vinculo de trabalho junto da
ESF que integra o local da pesquisa e ter acesso a internet para realizacdo da etapa de
entrevistas.

Como critérios de exclusdo, definiu-se: profissionais que alegaram falta de tempo
para participar da coleta de dados ou que se encontraram ausentes de suas atividades por
motivos de férias ou licengas (no periodo da etapa de coleta dos dados).

4.4 INSTRUMENTOS E TECNICA DE COLETA DOS DADOS

Como técnica de coleta de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada, esta
gue em face a Pandemia de Covid-19, foi realizada individualmente através de video
conferéncia por meio da plataforma Google Meet, evitando qualquer tipo de contato
presencial.

O instrumento para a coleta de dados foi composto por 4 perguntas de carater aberto-
discursivo, que foram apresentadas individualmente durante a realizacdo das entrevistas via
Google Meet.

A entrevista é particularmente aconselhada para investigacdo de experiéncias.



22

Ressalta-se que o método possibilita uma abrangéncia maior do conhecimento que sera
passado para o pesquisador, pois se trata de experiéncias pessoais vividas, que por sua vez nao
podem ser adquiridas de forma escrita com respostas objetivas (MOLINA, 2016).

Na abordagem de entrevista semiestruturada, o entrevistado possui total liberdade
para responder as questdes da entrevista, pois como as mesmas serdo colocadas a disposicéo
de modo informal, o participante se sentird mais descontraido para interagir abertamente com
o entrevistador (MARCONI; LAKATOS. 2010).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram sujeitos a analise de conteldo proposta por Bardin, e
posteriormente organizados por meio da técnica de categorizacdo tematica.

Bardin (2011) caracteriza a anélise de contedo de modo particular, evidenciando na
elaboracdo das deducdes especificas de um determinado acontecimento sobre uma variavel de
deducdes precisas e ndo em conclusdes gerais. Sendo assim um grupo de instrumentos
metodoldgicos que visa analisar diferentes fontes de conteudos, é uma técnica que exigira do
pesquisador, dedicacdo, paciéncia, disciplina, e ética que sao fatores necessarios para que se
possa ter uma definicdo sobre o que esta sendo analisado.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Foram obedecidos os preceitos éticos legais (autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica) recomendados mediante a resolucdo n°® 466/12, que trata das pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL; 2013).

Foi disponibilizado o Termo de Anuéncia para assegurar a participacdo do
profissional que integra o servico de saude do municipio de Ico6 — Ceard. Bem como
disponibilizado os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Consentimento
Pds-esclarecido, e o Termo de Autorizacdo de Uso de Voz e Imagem, elaborados em duas
vias para os profissionais da enfermagem que se dispuserem a participar da pesquisa,
assegurando normas e proporcionando um estudo com rigo ético e cientifico adequado.

O presente estudo foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO), localizado na
Unidade Lagoa Seca: Avenida Ledo Sampaio, km 3 — Lagoa Seca, Juazeiro do Norte — Ceara,
em 02 de setembro de 2021 sob o parecer de n°® 4.949.991.
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4.6.1 Riscos e beneficios

A pesquisa envolveu o minimo de riscos possiveis, pois foi realizada uma entrevista
feita por meio de video conferéncia na plataforma Google Meet, de forma individual e
facilitada pelo pesquisador.

Né&o ocorreu nenhum sentimento de medo, vergonha e/ou inseguranca em proferir as
respostas, no entanto, os pesquisadores se dispuseram a atender a existéncias destes que
poderiam ser amenizados através de esclarecimentos precisos, escuta atenciosa e respeito
continuo durante o processo de entrevista.

A pesquisa apontou beneficios significativos a profissionais e académicos de
enfermagem, pois teve a possibilidade de aprofundamento no tema em foco para a
compreensdo do rastreio e diagndstico precoce da sifilis, no sentido de perceber 0s seus
beneficios.

A populacdo assistida também se beneficiou, considerando que os profissionais
tiveram a oportunidade de se aperfeicoar a partir do estudo, além de terem acesso a uma
linguagem de facil compreensdo que permitiu entendimento sobre o diagndstico e tratamento

da sifilis.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussdes do presente estudo dispuseram de fatos importantes sobre
a tematica abordada, por meio das falas dos entrevistados buscando a compreensdo da
importancia do Rastreio e Diagndstico Precoce da Sifilis Durante a Gestacdo, com a

participacdo de 5 profissionais Enfermeiro(a)s.

5.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES

O seguinte quadro refere-se aos dados obtidos a partir do perfil dos profissionais
entrevistados, onde foram analisados: sua profissdo, quanto tempo que exerce a mesma, e
quanto tempo esta a frente de trabalho na UBS. E not6rio que a maioria desses profissionais ja
exerce a profissdo ha muito tempo, trazendo consigo uma bagagem enorme de experiéncia no

seu cotidiano.

Quadro 1 — Perfil socioprofissional dos(as) 5 participantes da pesquisa
Tempo de atuacéo na UBS

Profisséao Tempo de servico

Enfermeiro(a) A 18 anos 18 anos
Enfermeiro(a) B 23 anos 17 anos
Enfermeiro(a) C 8 anos 10 meses
Enfermeiro(a) D 19 anos 15 anos
Enfermeiro(a) E 7 anos 6 anos

No entanto, 2 profissionais estdo com um tempo minimo frente a UBS, contudo a sua
bagagem de aprendizado é bastante parecida com as demais participantes. Por mais que o seu
tempo de atuacédo seja inferior dos outros, o seu entendimento sobre a tematica abordada néo

expressou fragilidades.

5.2 CATEGORIZACAO DAS FALAS

Foram elaborados 3 tipos de categorias, evidenciadas por meio das 5 entrevistas
realizadas junto a esses profissionais Enfermeiros(as). No qual objetiva-se 0s seguintes
nacleos de conteddo: os riscos do diagnostico tardio da sifilis durante a gestacdo; quais 0s
fatores impeditivos para o rastreio e diagndstico da sifilis na gestacdo; quais os desafios da



25

pratica da enfermagem para o rastreio e diagnostico precoce da sifilis durante a gestagdo de

cada mulher.

5.2.1 Riscos do diagnostico tardio da sifilis na gestacéo

Esta categoria traz informacodes a partir das falas dos entrevistados com base em seus
conhecimentos, bem como as suas experiéncias no seu cotidiano, sobre o risco de se
diagnosticar a sifilis tardiamente durante a gestacdo, bem como os efeitos a curto e longo

prazo na saude dos sujeitos envolvidos.

Enfermeiro(a) A: “Os principais fatores de risco, ¢ a transmissdo vertical da sifilis”.

Enfermeiro(a) B: “Os principais riscos seriam voltados ao feto, porque quanto mais
demora a ser feito o diagnostico, maior ha possibilidade de a bactéria passar a via
transplacentéria e chegar ao feto, e se chegar ao feto pode causar ma formagéo,
assim como, pode causar o risco de a crianga acabar tendo sifilis congénita”.

Enfermeiro(a) D: “O bebé nasce com problemas, tipo: pneumonia, cegueira, feridas
na boca e até deficiéncia mental, é muito perigoso ser detectado tardiamente e ja ter
passado para o bebé”.

Vilela et al., (2019) reforca que o maior impacto do diagndstico tardio da sifilis na
gestacdo refere-se aos acometimentos ao feto trazendo grandes complicagdes tais como:
sequelas fisicas, sensoriais ou de desenvolvimento, bem como quando néo resulta em perda
fetal e perinatal.

De acordo com os dados obtidos pelas entrevistas, fica evidenciado a semelhanca das
respostas onde o principal fator de risco é a transmissao vertical, bem como os prejuizos que
podem comprometer a saude do feto.

E 6bvio que a alegria maior de uma mulher se da a partir do momento em que ela
recebe a noticia que sera mde. Muitas ficam fantasiando como sera a sua vida com a chegada
desse bebé, contudo, em muitos casos, varias mulheres chegam a realizar o pré-natal tardio,
por vezes sem ter o apoio familiar, ou até mesmo por falta de tempo, como por ventura a
dificuldade de acesso a referida UBS.

E evidente que com a realizacio desse pré-natal tardio descobre-se o diagndstico da
Sifilis, gerando assim um grande impacto biopsicossocial nessa gestante, além do grande risco
oferecido ao feto, sendo uma luta contra o tempo, onde quanto mais rapida essa gestante for
tratada corretamente, menores serdo os riscos desse feto vim a sofrer com a transmissao

vertical da sifilis.
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Macédo e Vilma (2018), evidenciam que as probabilidades de transmissao vertical da
doenca podem ser em 100% de chances, visto que, os indicios maiores ocorrerdo na primeira
e segunda fase da gestacdo, bem como no final, e até mesmo durante o parto.

Conceicdo et al. (2019), corroboram informando que as manifestacfes clinicas da
sifilis congénita podem variar, ou seja, se precoce 0s sintomas se manifestam nos primeiros
meses de vida, e se tardia, os sintomas surgem ap6s um ano de idade. Na SC precoce, 0
recém-nascido pode apresentar: hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, osteocondite, anemia,
e lesBes cutaneomucosas. J& na SC tardia 0os acometimentos mais comuns séo: surdez, retardo
mental, ceratite (inflamag&o na cornea).

No que se refere ao diagnostico da SC, é bastante complexo, contudo, muitas
criancas acometidas com a doenca sdo assintomaticas ao nascimento, e até mesmo aquelas
gue apresentam sinais e sintomas leves, por vezes passando despercebidos por serem sintomas
discretos ou inespecificos. Salienta-se que todo bebé exposto a SC deve ser acompanhado em
ambulatério, suas consultas deverdo ser mensais até o sexto més de vida, e bimestrais até a
crianga completar 18 meses de idade.

Torna-se evidente que as respostas das entrevistas, nessa categoria, estdo de acordo
com as citagdes dos achados nos artigos literarios. Ou seja, quanto mais rapido for
diagnosticado e realizado o tratamento correto da sifilis na gestacdo, menores serdo 0s riscos

acometidos a essa gestante e o feto.

5.2.2 Fatores impeditivos para o rastreio e diagndstico precoce da sifilis na gestacao

Esta categoria reflete quais sdo os fatores impeditivos do rastreio da sifilis na
gestacdo, onde cada profissional abordou os fatores de impedimento atrelados a sua area,

considerando a peculiaridade de cada comunidade.

Enfermeiro(a) A: “(...) ¢ uma doenca que tem cura, tem tratamento, mas as pessoas
ainda tém receio ndo tém muito conhecimento sobre a doenca, principalmente em
adolescentes”.

Enfermeiro(a) B: ‘“Para mim ndo tem nada impeditivo ndo, s6 falta conscientizar a
gestante, porque a gente tem tudo nas maos, e ndo é nem mais para estar ocorrendo
sifilis na gestagdo, a gente tem a facilidade de ter o teste rapido”.

Enfermeiro(a) D: “Um fator determinante para esse rastreio precoce, € no caso da

gestacdo, € a captacdo precoce da gestante, para esta realizando esses exames em
tempo habil e o tratamento ser adequado”.

Enfermeiro(a) E: “O fator determinante seria a realizagdo em tempo mais habil
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possivel dos testes rapidos para sifilis (...). O fator que pode vir a impedir o rastreio
de forma precoce € a obtengdo insuficiente dos insumos dos testes rapidos para
serem realizados em tempo habil”.

Com base nos depoimentos coletados, evidencia-se que ainda existem motivos
impeditivos para o rastreio e diagnostico precoce da sifilis na gestagdo, mesmo sendo poucos.
Um dos citados é a existéncia de areas descobertas por ACS, dificultando o atendimento a
essas gestantes dentro da comunidade.

Outro ponto observado é que falta realmente a conscientizacdo de cada gestante
para que se realize um pré-natal com responsabilidade. Muitas gestantes vém a realizar o pré-
natal com a gestacao avancada, além daquelas que quase ndo aparecem na UBS mensalmente.

Outro fator mencionado refere-se as adolescentes que engravidam cedo, onde muitas
sequer possuem entendimento sobre as IST, além da nédo realizagdo de um pré-natal com
responsabilidade e seguranca.

Um fator relevante, apontado em muitos depoimentos, é a demora do resultado dos
exames realizados, embora que se tenha a disponibilidade dos testes rapidos na UBS, é de
extrema necessidade que todos os exames laboratoriais sejam agilizados para ser obter o
resultado quantitativo e qualitativo da sifilis.

Souza et al. (2018), apontam que o profissional da enfermagem tem o papel
primordial referente a prevencéo e ao diagnoéstico da sifilis durante a gestacdo dentro da UBS,
pois é ele que realiza o primeiro contato com essa gestante e sdo 0s responsaveis pelas
execucdes das devidas acOes da prevencéo individual e coletiva.

Lima et al. (2017), evidenciam que durante a realizacdo do pré-natal preconiza-se
gue na primeira consulta seja realizado o exame VDRL, e que este se repita no terceiro
trimestre da gestacdo, bem como os demais testes rapidos, sendo na primeira consulta no
terceiro trimestre da gestacdo, podendo ser repetidos, também, antes do parto.

Em 24 de junho de 2011 foi instituida a Rede Cegonha por meio da Portaria GM/MS
n°® 1.459, assegurando uma rede de cuidados voltados as mulheres com planejamento
reprodutivo e atencdo humanizada a gravidez, parto e ao puerpério. Além do enfoque para a
crianga com direito a um nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis
(BRASIL, 2011).

No que se refere as acGes da Rede Cegonha como componente ao pré-natal, também
é realizado a prevencao e o tratamento das IST e do HIV/AIDS, com a finalidade de promover
0 diagnostico precoce dessas doencas e a prevencdo das acOes referente as transmissoes

verticais.
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A Dbusca ativa a essas mulheres é realizada em conjunto com a equipe de
Enfermagem e o ACS, que trabalham arduamente para buscarem essas mulheres para junto da
UBS, mostrando por meio de palestras e ou rodas de conversas a importancia do pré-natal e
da prevencéo, incentivando sempre a realizacdo do pré-natal responsavel e efetivo, para que
se tenha uma gestacédo saldavel.

Essa categoria evidenciou alguns fatos importantes sobre os fatores impeditivos no
rastreamento e diagnostico precoce da sifilis na gestacdo, além de fazer ligacGes com as
implantaces feitas pelo SUS de redes voltadas a atencao e protecao dessas mulheres.

Bem como, esses fatores impeditivos, tanto a demora dos exames realizados , como
por vezes a falta da propria conscientizacdo da mulher em realizar o quanto antes o pré-natal,
corroboram para uma possivel complicacdo na gestacdo, podendo trazer sérios riscos a saude

da gestante como a do feto.

5.2.3 Desafios da enfermagem para o rastreio e diagnoéstico da sifilis na gestagao

Essa categoria refere-se aos desafios da enfermagem no rastreio e diagndstico da
sifilis na gestacdo, englobando os principais obstaculos que esses profissionais tém no seu

cotidiano.

Enfermeiro(a) A: “A grande dificuldade é orientar esses jovens, ndo s6 as mulheres
como os homens também para as praticas de salde sexual, principalmente os
adolescentes, que é um publico muito dificil de trabalhar que ndo sdo encontrados
dentro das UBSs”.

Enfermeiro(a) B: “Quando a gente precisa de uma sorologia ¢ tem a demora do
resultado s6 isso, mas com o teste rapido isso melhorou muito, tipo com o resultado
do teste rapido a gente j& faz logo e também um desafio muito grande, é quando ela
dé reagente, faz a captacdo do parceiro muitas vezes eles ndo querem ir, por isso que
a gente aqui no posto que eu trabalho a gente faz o pré-natal com o parceiro”.

Enfermeiro(a) D: “O primeiro desafio para o rastreio seria os testes, [...] e acho que
0 segundo ponto, que a gente deveria fazer uma avaliacdo precoce-concepcional
mais eficaz, mas infelizmente ndo acontece isso na pratica tanto porque nés como
servidores nao colocamos de fato em pratica e ndo fazemos a busca ativa dessas
mulheres, e também o fato de ndo haver muitas gestagdes de forma planejada”.

Enfermeiro(a) E: “Um dos maiores desafios é o grande nimero de &reas
descobertas pelo ACS, entdo, essas gestantes as vezes tem teste positivo para sifilis,
e ja chega para a gente realizar o pré-natal com dezesseis semanas, vinte semanas, 0
que dificulta o tratamento. Outro desafio é a oferta do teste rapido na UBS, por que
ndo € sempre que nds temos esses testes, eles chegam ha faltar, infelizmente ja
aconteceu. (...) € um desafio os gestores ndo deixarem faltar insumos, que sao
importantes para a detecg¢@o precoce”.
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E notdrio, com base nos depoimentos, que uma das problematicas para o rastreio da
sifilis na gestacdo, pela enfermagem, evidenciava-se em decorréncia da demora dos resultados
dos exames realizados no inicio do pré-natal. Evidencia-se, também, a baixa oferta dos testes
rapidos, que por vezes nem sempre estdo disponiveis na UBS, prejudicando a gestante em
receber o possivel diagnostico precoce de alguma patologia que os testes detectem.

Além disso, algumas mulheres possuem a multiplicidade de parceiros que por sua
vez, existe a dificuldade e/ou resisténcia, de trazer o mesmo para a UBS, no sentido de
realizar os devidos exames, e tratamento (se necessario), na tentativa de, também, oferecer
orientagdes seguras.

Lima et al. (2017), abordam que além da demora na entrega dos resultados, outro
fator determinante é a falta de tratamento do parceiro sexual da maioria das gestantes,
contribuindo significativamente para a reinfeccéo e falha no tratamento dessas mulheres.

E notdria a auséncia dos homens nas UBS, refletindo o quanto a sociedade é
machista e preconceituosa, onde toda a responsabilidade do pré-natal recai somente sobre a
mulher, ainda que, testando positivo para sifilis, ao realizar o seu tratamento, 0 mesmo nao
sera efetivo, pios ocorrera a reinfeccdo por parceiro, prejudicando a salde do feto e dessa
gestante.

Outro fator relevante € a busca ativa a essas mulheres em areas descobertas por ACS,
impossibilitando as mesmas de receberem um atendimento e acompanhamento de qualidade
para a realizacdo do pré-natal, além da gravidez ndo planejada.

E impossivel que se obtenha um trabalho de qualidade quando ndo se possui uma
equipe completa, o enfermeiro ndo consegue administrar uma unidade sozinho, precisando da
sua equipe completa para que os trabalhos possam fluir com éxito, como toda a populagédo
assistida merece.

Machado et al. (2018), reforcam que a enfermagem tem o papel importante frente a
UBS, pois atuam na promocdo das acOes voltadas aos enfrentamentos dos problemas da
comunidade no processo saude-doenca, buscando medidas ao cuidado coletivo e individual.

Pereira et al. (2020), mencionam gque 0 numero de jovens adolescentes gestantes é
mais favoravel e expostas as doencas sexualmente transmissiveis, devido a precocidade na
vida sexual, além do mais, ha evidéncia de pouca informacgédo sobre a deteccdo pessoal das
IST.

Sabe-se que a cada dia jovens iniciam a vida sexual mais cedo, muitos ndo possuindo
conhecimentos sobre IST, além do uso abusivo de drogas, e da multiplicidade dos parceiros.

Esse publico é o mais complexo, pois dificilmente procuram ajuda nas UBS, muitas vezes por
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vergonha ou falta de acompanhamento.

O Enfermeiro, quando se depara com uma &rea de taxas significativas de gravidez na
adolescéncia, enfrenta o desafio de trazer essas jovens a UBS, fazendo uso de estratégias para
conquistar a confianga dessas meninas e de seus parceiros.

Essa categoria trouxe questdes importantes, pois mostrou a realidade dos desafios
que os enfermeiros enfrentam no seu cotidiano. N&o sendo uma tarefa fécil, mas que com
empenho e dedicacdo de toda a equipe interprofissional, trabalham para tentar amenizar os
problemas da comunidade. Logo, estando em acordo com as respostas obtidas por meio das

entrevistas, bem como, com o levantamento cientifico da pesquisa.



6 CONSIDERACOES FINAIS

A Sifilis ainda é uma das grandes problematicas em relacédo a salude das gestantes do
Brasil, ainda que se tenha obtido uma diminuicdo nas suas notificacdes compulsérias, possui
um ndmero ainda bastante significativo.

A transmisséo da sifilis gestacional esta em torno de 70%, isso ocorre na sua fase
priméaria e secundaria, contudo muitas gestantes nao tém o tratamento adequado logo apos o
seu diagnostico, ou até mesmo aquelas que ndo fazem o tratamento por falta de um
acompanhamento do pré-natal, isso € evidenciado em familias que possuem baixa renda
vivendo com vulnerabilidade da assisténcia em salde.

Mesmo com todas as condutas de prevencdo que o Ministério da Saude (MS) tras a
cada ano, com campanhas e atendimento exclusivo a essas gestantes, ainda existe um
crescimento significativo de novos casos a cada dia, mencionando, também, as &reas
descobertas por ACS que por sua vez dificulta muito o rastreio e o trabalho da equipe de
enfermagem dessa comunidade.

A prevencdo envolve a educacdo da populacdo sobre a importancia da prevencdo de
habitos seguros para evitar a transmissao da sifilis e de outras IST através do contato sexual,
cabe ao profissional da enfermagem oferecer essas orientacdes, além de aconselhamentos da
realizacdo dos testes rapidos para todos.

Sdo inimeros desafios da enfermagem ao combate da sifilis durante a gestacao,
contudo nédo se deve desistir diante desses desafios, pois através de informacGes ofertadas a
populagcdo como palestras, panfletagens sobre os fatores de riscos que acometem essa doenca,
0 intuito é que se obtenha uma conscientizacéo de todos.

Os dados obtidos da referida coleta proporcionaram um maior entendimento sobre 0s
principais desafios para o rastreio e diagnostico precoce da sifilis na gestacdo, bem como os
principais acometimentos dessa doenca tanto para a gestante como para o feto.

Essa trouxe beneficios importantes, tais como: multiplos conhecimentos sobre o tema
abordado, no qual relata-se os pontos mais evidentes nos cotidianos de profissionais
enfermeiros no enfretamento da sifilis gestacional.

A referida pesquisa ainda trara beneficios a comunidade académica e cientifica, pois
os relatos significantes sobre o tema, bem como, a linguagem de facil entendimento,
proporcionardo um leque de saberes dinamico, que consequentemente beneficiardo toda a

populagéo assistida.
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David Ederson Moreira do Nascimento, RG: 2004034073543, CPF: 399.984.638-07
e MARIA DO SOCORRO DE SOUSA FERREIRA, RG: 2002019010610, CPF:
027.428.593-22, do Centro Universitario Vale do Salgado — UniVS, esta realizando a
pesquisa intitulada FATORES DETERMINANTES PARA O RASTREIO E
DIAGNOSTICO PRECOCE DA SIFILIS DURANTE A GESTACAO, que tem como
objetivo geral: investigar na percepgédo de enfermeiros os fatores determinantes para o rastreio
e diagnostico precoce da sifilis durante a gestacéo; e objetivos especificos: compreender quais
sd0 0s principais riscos associados ao diagnostico tardio da sifilis na gestacdo; analisar os
principais desafios que permeiam a pratica da enfermagem no que concerne o rastreio e
diagnostico precoce da sifilis na gestagéo.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: sera
realizada uma entrevista com até 8 profissionais da enfermagem que trabalham na UBS na
sede da cidade de Ic6 — Ceard, sé poderdo participar da entrevista os profissionais que tenham
um vinculo profissional de no minimo 3 anos de trabalho, sera entregue aos participantes 0s
termos de consentimento e esclarecimentos da pesquisa em andamento, ndo podera participar
o profissional que esteja de licenca por algum motivo ou que estejam de férias durante o
estagio da pesquisa e coleta de dados .

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em: o participante da pesquisa ird responder quatro perguntas direcionadas ao tema abordado
por video chamada no aplicativo do Google Meet.

Os procedimentos utilizados poderdo trazer alguns desconfortos, tais sdo: vergonha
ou medo relacionado a alguma pergunta da pesquisa em andamento.

A pesquisa apresenta um risco minimo de execucdo, na perspectiva de minimiza-lo
0s participantes estardo respaldados conforme os termos de consentimentos estabelecidos e
poderdo desistir da entrevista no momento em que achar oportuno, ressaltando que as suas
identidades ficardo preservadas. Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo
tragam algum desconforto ou sejam detectadas alteragbes que necessitem de assisténcia
imediata ou tardia, eu David Ederson Moreira do Nascimento, RG: 2004034073543, CPF:
399.984.638-07 e Maria do Socorro de Sousa Ferreira, RG: 2002019010610, CPF:
027428593-22, seremos 0S responsaveis e adotaremos toda e/ou qualquer medida que seja
necessaria.

Os beneficios esperados com este estudo séo: que a seguinte pesquisa sirva como
norte tanto para os profissionais da saude, como os académicos como mais uma ferramenta de
pesquisa sobre o tema abordado, alcangando assim beneficios em prol da populagéo.

Toda e qualquer informacdo que o(a) Sr(a). nos fornecer sera utilizada somente para
esta pesquisa. As respostas e dados pessoais serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera em
fitas gravadas e/ou fichas, inclusive quando os resultados forem apresentados e/ou publicados.
A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar, ndo
receberd nenhuma compensacao financeira. Também ndo sofrerd qualquer prejuizo se nédo




aceitar ou se desistir apés ter iniciado a entrevista.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar David Ederson Moreira do Nascimento, RG:
2004034073543, CPF: 399.984.638-07 e Maria do Socorro de Sousa Ferreira, RG:
2002019010610, CPF: 027428593-22, Av. Monsenhor Frota, n°® 609, Centro, Ic6 — Ceara,
fone: (88) 3561-2760, nos seguintes horarios 7:30h as 17:00h., de segunda-feira a sexta-feira.

Se desejar obter informac@es sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa, podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio (UNILEAO), Avenida Maria Leticia Leite Pereira, S/N, Lagoa Seca — Cidade.

Universitaria, Juazeiro do Norte — Ceara.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Ic6 — Cear, de de 2021.
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Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
portador (a) do CPF , declaro que, apo6s leitura minuciosa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tive oportunidade de fazer perguntas e
esclarecer davidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em  participar  voluntariamente  da  pesquisa ~ FATORES
DETERMINANTES PARA O RASTREIO E DIAGNOSTICO PRECOCE DA SIFILIS
DURANTE A GESTACAO, assinando o0 presente documento em duas vias de igual teor e
valor.

Ico — Ceara, de de 2021.
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David Ederson Moreira do Nascimento
Pesquisador Responsavel

Maria do Socorro de Sousa Ferreira
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Eu , portador(a) da Carteira de
Identidade n° e do CPF n ° :
residente a Rua : bairro

, na cidade de

, autorizo o uso de minha imagem e voz, no
trabalho sobre “FATORES DETERMINANTES PARA O RASTREIO E
DIAGNOSTICO PRECOCE DA SIFILIS DURANTE A GESTACAO ” produzido pelo
discente Maria do Socorro de Sousa Ferreira, do curso de Enfermagem, semestre 9°, sob
orientacdo do(a) Professor(a) David Ederson Moreira do Nascimento. A presente
autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima
mencionadas em todo territdrio nacional e no exterior.

Por esta ser a expressdo de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem
gue nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizacdo em 02
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1 ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
1. Nome, idade, tempo de profissdo? Quanto tempo de trabalho na UBS?

2. Enquanto enfermeiro (a), o que vocé considera como fator determinante e impeditivo
para o rastreio e diagndstico precoce da sifilis na gestacdo? Justifique.

3. Com base na sua pratica profissional de enfermagem, o que vocé considera como
principais riscos associados ao diagnostico tardio da sifilis na gestagdo?

4. Enquanto enfermeiro(a) e com base na sua préatica assistencial, quais sdo os principais
desafios enfrentados para realizacdo do rastreio e diagndstico precoce da sifilis na
gestacédo?
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES DETERMINANTES PARA O RASTREIO E DIAGNOSTICO PRECOCE DA
SIFILIS DURANTE A GESTAGAOD
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Versio: 1

CAAE: 50841021.3.0000.5048
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 940,991

Apresentacio do Projeto:

SiMs & uma doenca infectocontagiosa crinica que for descoberta por volta do final no século
XV na Europa, 8 mesma se gsseminou por todo o continente se tomando uma das prncipals
calamigades mundials, Na atualidade a sifilis & uma das doengas de malor Impacto e desafios
para a saide pubica, tendo em vista seu aito cusio no Irstamento de forma direta @ indireta,
resultante oe inemacdes & procedimentcs para o tratamento de suas complicacdes. A mesma
& transminda pela via sexual (oral, anal e vaginal), placentaria (vertical) ou por transfusio
sanguines, sendo 0 seu agente etiokdgico a bactéria Treponema Pallidum. A pesquisa
apresenta como objetivo geral: compreender na percepio de enfermeiros os fatores
determinantas para o rastreio e diagndstico precoce da sifilis durante a gestacho. O estudo
adotara urna metodologia exploratdna e descritiva, do tipo qualitativa & com a sua abordagem
sando conduzida na forma de estudo em campo. Serd realizado em 8 Estratégias Sadde da
Famda {ESF) presentes na sede do municiplo de Ico — Ceard, e a panicipagio serd limitada a
8 profissionas enfermairos(as) que atuam nestas ESF, sendo a amostra composta por 1
participante de cada unkiade. O instrumento para a coleta de dados serd uma entrevista
semiestruturada contendo questbes discursivas, esta que em face a Pandernia de Covid-19,
sara realizada Indhaduaimente através de video conferéncia por malo da platatorma Google
Meet. Os dados serdo coletados em oututve ¢ estarlo sujedtos a andlise de conteddo proposta por Bardin e
serdo posterionmente organizados por melo da téonica de categorias teméticas. Serdo
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obedecidos os preceitos élicos legais dados na Resolugdo n® 488/12 & no Oficio Circular n*
0272021, respeitando © culdado em pesquisa com seres humancs & o distanciamento sociaf frente a Covid-
18, O projeto sera encaminhado a Plataforma Brasil o estard sujeito a aprovagdo do

Camité de Etica & Pesquisa do Centro Universitarie Doutor Ledio Sampaio (UNILEAO), este

sitsado na cidade de Juazeiro do None - Ceard

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

« Compreender na percopedo de enformairos os fatores determmantes para o rastre o

diagnostico precoce da sifilis durante a gestagdo

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Compreender quals s80 0s principals rscos assocados ao diagnostico tardio da séfilis

na gestagio,

* ldentificar o$ principais desafios que permesam a peitica de enfermagem no que
conceme o rastreso ¢ Gagndstico precoce da siflis na gestacio
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e benaticios

A pesquisa envolve o minimo de riscos possivess, pols serd realizada uma entrevista

faita par meio de viceo conferéncia na platalorma Google Meet, de forma individual e
faciitada pelo pasquisador.

PoderBio surgir sentmentos o medo, vergonha e/ou insaguranga em proferir

resposias, estas que poderdo ser amenizados através de asclarecimentos precisos, escuta
alenciosa e respeito continua durante o procasso de antrevista.

No entanto caso ocora alguma alteragdo emocional no participants da pesquisa o

mesmo serd encaminhado para o nicleo de apolo de psicokgia apicada - SPA da UNIVS.
A pesquisa apontara beneficios signficalivos a profissionals @ académicos de
enfermagem, que terdo a possibiidade de aprofundamento no tama com foco para a
compreansao do rastrelo @ dagndstico precoce da 54iks, no sentido de perceder 05 Seus
beneficios.

A populagso sssistda também se beneficara, considerando que os profissionals terSo

a oportunidade de se aperfeigoarem a partir do estudo, além de também terem acesso a uma
linguagem de facil compreensdo que permitird entendimento sobre o diagnastico ¢ tratamento
da sifilis.
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Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante pos visa compreender na percepcdo de enfermeiros os fatores d i paa o
rastreo e diagndslico precoce da sifilis durante a gestaglo.
Consideracbes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
FR OK

Projeto: OK

Anuéncia: OK

TCLE ¢ TCPE: OK

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado

Consideragoes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documnento Arquivo Postagem Autor SHuacio
Informagdes Basicas] PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 10v0B/2021 Acedio
do Projeto ROJETO_1806208.pct 23.39:37
Fola de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_SOCORRO.pdf 10:0&/2021 | DAVID EDERSON Acono

233748 |MOREIRA DO

[ NASCIMENTO
TCLE / Termos ¢e | TCLE_SOCORRO paf 10/08:2021 |DAVID EDERSON Aceito
Assentimento / 233718 |MOREIRA DO
Justificativa de NASCIMENTO
L Auséncis
Declaracdo do ANUENCIA_ICO pdf 10082021 | DAVID EDERSON Aceto
concordancia 233411 |MOREIRA DO

NASCIMENTO
Projeto Detalhado | | PROJETO_MARIA_DO_SOCORRO_DE| 100082021 | DAVID EDERSON Aceln
Brochura _SOUSA_FERREIRA pdf 23:29°48 |MOREIRA DO
Investigador NASCIMENTO
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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JUAZEIRO DO NORTE, 02 de Setembro de 2021

Assinado por:
CICERO MAGERBIO GOMES TORRES
(Coordenador(a))
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