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Resumo

Introducgao: A sifilis congénita representa um agravo de considerada morbidade e mortalidade
intrauterina e perinatal, ainda vista como um sério problema de satide publica. E uma doenca de caréter
prevenivel e passivel de controle, desde que a gestante infectada seja diagnosticada precocemente
e que seja instituido um tratamento adequado. Objetivo: Conhecer a opinido dos enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia (ESF) sobre a sua atuagao na prevencao da sifilis congénita no municipio de
Sobral, Ceard. Método: Estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado no municipio de Sobral,
Ceard, com os enfermeiros dos Centros de Saude da Familia. Utilizou-se de formulario para identificar o
perfil profissional e de entrevista semiestruturada, cujas respostas foram analisadas em trés categorias
tematicas: a importancia do pré-natal, as dificuldades dos enfermeiros e as estratégias dos enfermeiros
para a prevencao da sifilis congénita. O estudo respeitou os principios éticos da Resolucdo n° 466/12.
Resultados: Identificaram-se como principais dificuldades para a prevencao da sifilis congénita a ndo
adesao do parceiro ao tratamento, os fatores sociais e o desconhecimento sobre os riscos dessa doenca.
Entre as estratégias utilizadas para a prevencdo dessa doencga, encontraram-se a busca ativa, o trabalho
da equipe multiprofissional, a utilizacdo do teste rapido para sifilis e a orientagao as gestantes e seus
parceiros. Conclusao: Os enfermeiros assumem para si a responsabilidade de prevenir tal doenca, porém
acredita-se que seja necessario o envolvimento dos demais profissionais da ESF nas acdes de prevengao
da sifilis congénita.
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Abstract

Background: Congenital syphilis represents a grievance of considerable intrauterine and perinatal
morbidity and mortality, still seen as a serious public health problem. It is a preventable and controllable

disease, as long as the infected pregnant woman is diagnosed early and adequate treatment is instituted. ®

Objective: To know the nurses’ opinion concerning the Family Health Strategy on their role in the

prevention of congenital syphilis in the municipality of Sobral, Ceard. Method: A descriptive study of Este é um artigo publicado em
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qualitative approach was carried out in the municipality of Sobral-Ceara, with of nurses ofThe Family
Health Strategy centers.. It was used a form to determine the professional profile and semi structured
interview was carried out, the answers were analyzed in three thematic categories: the importance of
prenatal care; nurses’ difficulties and nurses’ strategies for the prevention of congenital syphilis. The
study followed the ethical principles of Resolution number 466/12. Results: The main difficulties for the
prevention of congenital syphilis were identified as the partner’s non-adherence to treatment, social
factors and lack of knowledge about the risks of this disease.. The strategies used to prevent the disease
were: the active search, the work of the multidisciplinary team, the use of the rapid test for syphilis, and
the guidance to pregnant women and their partners. Conclusion: Nurses assume the responsibility for
preventing this disease, however, it is considered that the involvement of other FHS (ESF) professionals
is necessary in actions to prevent congenital syphilis.

Keywords: nurse; public health; congenital syphilis.

INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum, com
transmissdo, predominantemente, sexual. Nas gestantes, quando a sifilis ndo é tratada ou o
esquema de tratamento é realizado de forma inadequada, a infeccdo pode ser transmitida por
via transplacentdria ao concepto, ocasionando a sifilis congénita (SC)'.

A SC representa um agravo de considerada morbidade e mortalidade intrauterina e
perinatal, ainda vista como um sério problema de satde publica. E uma doenca de carater
prevenivel e passivel de controle, desde que a gestante infectada seja diagnosticada
precocemente e que seja instituido um tratamento adequado®.

O Ministério da Saude (MS) recomenda que seja ofertado a toda gestante o teste de
deteccdo dessa infeccdo ainda no primeiro trimestre da gestacdo ou na primeira consulta
do pré-natal, no inicio do terceiro trimestre, no momento do parto ou em caso de aborto. O
tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente, sem aguardar o resultado de
um segundo exame®.

Para fins clinicos e assistenciais, considera-se que o tratamento da sifilis na gestante é
adequado quando: realizado com penicilina benzatina, iniciado até 30 dias antes do parto,
adequado ao estégio clinico da doenca, respeitado o intervalo entre as doses, avaliado o risco
de reinfeccdo e com registro de queda do titulo do teste nao treponémico em, pelo menos,
duas diluicbes em trés meses ou quatro diluicbes em seis meses apos o tratamento’. Para fins
de definicao da SC, ndo se considera o tratamento da parceria sexual da mae’®.

No Brasil, dados disponiveis no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), oriundos
dos registros do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), mostram que,
entre 2005 e junho de 2019, foram notificados 324.321 casos de sifilis em gestantes, com a
maioria dos casos nas regides Sudeste (45%) e Nordeste (21%). Ja a SC, em menores de 1 ano,
no periodo de 1998 a junho de 2019, teve 214.891 casos notificados, com o maior nimero de
casos também nas regides Sudeste (44,4%) e Nordeste (30,2%)°.

No estado do Cear4, de 2010 a agosto de 2018, foram notificados 10.406 casos de SC em
menores de 1 ano de idade. Em Sobral, municipio desse estado, no periodo de 2016 a 2019,
de acordo com informacgdes do DATASUS, foram notificados 49 casos de SC, com dados de
2019 sujeitos a revisdao”®.

O interesse em estudar a tematica surgiu a partir do conhecimento da situagao
epidemioldgica da doenga no municipio de Sobral, adquirido com as vivéncias no Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude na drea de Vigilancia em Saude. Focalizou-se o trabalho
dos enfermeiros, considerando que esses profissionais tém maior contato com as gestantes nos
servicos de atencao primaria durante a realizacdo do pré-natal, e, assim, as acdes de controle
e prevencao da sifilis acabam incidindo sobre eles.

Este estudo podera evidenciar os fatores que interferem na prevencao da SC e, dessa
maneira, subsidiar a elaboracao de novas estratégias na vigilancia da doenca e contribuir para
a melhoria dos indicadores de saude relacionados a qualidade da assisténcia pré-natal. Este
estudo teve o objetivo de conhecer a opinido dos enfermeiros da Estratégia Satide da Familia
(ESF) sobre a sua atuacdo na prevencao da SC no municipio de Sobral, Ceara.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. O estudo descritivo tem por
objetivo descrever as caracteristicas de determinada populacao ou fendbmeno, enquanto o
qualitativo enfatiza a perspectiva dos participantes, trabalhando com a subjetividade™.

O estudo foi realizado no municipio de Sobral, Ceard, tendo como participantes os
enfermeiros dos Centros de Saude da Familia (CSF) localizados na sede. O municipio conta
com 64 equipes da ESF atuando em 36 CSF, distribuidas na sede e nos distritos. No periodo de
coleta das informacoes, de janeiro a julho de 2015, havia 19 enfermeiros na funcao de gerente
dos CSF e 55 enfermeiros assistencialistas atuantes nas equipes da ESF da sede.

Os critérios de inclusao dos enfermeiros no estudo foram: estarem em exercicio nas
equipes da ESF na sede do municipio de Sobral, realizando consultas de pré-natal, e aceitarem
participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos
os enfermeiros na funcao de gerente dos CSF por nao realizarem assisténcia diretamente
as gestantes, os que estavam de férias ou licenca médica e os que se negaram a participar.
Aplicando-se esses critérios, participaram 34 enfermeiros.

As informacgbes foram coletadas a partir de um formulario com questoes fechadas para
identificar o perfil profissional, embora ndo fosse o objeto deste estudo, e questdes abertas
para a obtencao das opinides dos entrevistados sobre a sua atuacdo na prevencao da SC.
As respostas foram gravadas e transcritas na integra, com a finalidade de abstrair categorias
de respostas aos objetivos do estudo. O local da abordagem dos enfermeiros foi na prépria
unidade de saude em que trabalhavam.

O tratamento qualitativo das informacodes foi conduzido a partir da analise tematica
de Minayo (2010). Foram seguidos trés passos: pré-andlise, que consiste em vdrias leituras e
na organizacao das informacoées; exploracdo do material, com recortes e categorizacao das
respostas; e interpretacao das informacoes obtidas''. Apos todos esses procedimentos, trés
categorias foram elaboradas: aimportancia do pré-natal para a prevencao da SC, as dificuldades
dos enfermeiros para a prevencao da SC e as estratégias dos enfermeiros para a prevencao da SC.

O presente estudo foi norteado a partir da Resolucdo n° 466/2012, que regulamenta as
normas de pesquisas envolvendo seres humanos'? Esta investigacdo faz parte de um trabalho
maior, intitulado “Abordagem do seguimento dos casos de sifilis congénita em Sobral, Ceara,
a partir da visao de enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia’; com projeto aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarau (720.580/2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes de apresentar as categorias de estudo, descreveu-se a caracterizacao dos
entrevistados para se ter uma ideia geral dos participantes. Os 34 enfermeiros tinham idade
variando entre 23 e 61 anos, com uma média de 36 anos. A maioria era do sexo feminino
(31/34), e o tempo de graduacao variou entre 5 meses e 34 anos, sendo 15, quase a metade,
com mais de 10 anos.

Em relacdo ao tempo de atuacao na ESF, houve uma variacdo muito distante, de 3 meses
a 17 anos, sendo o primeiro emprego para metade dos enfermeiros entrevistados (17/34).

Quanto a especializacdo dos profissionais entrevistados, 20 realizaram especializagcao na
area da Saude Publica e/ou da Saude da Familia e 25 relataram ter participado de treinamentos
sobre SC promovidos pela Secretaria Municipal de Saude de Sobral.

A importancia do pré-natal para a prevencao da sifilis congénita
O MS preconiza que haja alternancia na realizagao das consultas de pré-natal entre
os profissionais enfermeiros e médicos. Essa assisténcia é fundamental para a deteccdo e a
intervencao precoce das situacdes de risco materno e fetal, como na problematica da sifilis*.
Conforme evidenciado nas falas, os enfermeiros compreendem aimportancia da realizacao
de pré-natal como prevencao de varias doencas e para promocédo da saide das maes e recém-
nascidos:
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E tudo tem que comegar pelo pré-natal, né? Vocé fazer o seguimento do jeito que é, primeiro,
segundo, terceiro trimestre, investigar VDRL, se caso gestante, seja detectado fazer tratamento.
(ENF 2).

A gente sabe, a sifilis congénita ocorre em fung¢do de alguma falha ocorrida no pré-natal.
(ENF 29).

Através das consultas de pré-natal sao investigados a ocorréncia da sffilis, onde é realizado
o tratamento precoce da gestante e do parceiro, e, assim, ficando mais fdcil a crian¢a nascer
sem sifilis congénita. (ENF 32).

A SC pode ser considerada como um marcador da qualidade da assisténcia pré-natal,
pois, quando ocorrem falhas no tratamento da gestante, consequentemente pode aumentar
aincidéncia da doenca'. A ndo realizacdo do pré-natal e a realizacdo de forma incompleta ou
inadequada sao consideradas alguns dos principais fatores para ocorréncia da SC™.

Favero et al.’>, em seu estudo que analisou os casos de sifilis em gestantes e SC na cidade
de Maringa-PR, identificaram que, em 94,17% das criangas com SC, as maes realizaram o pré-
natal, o que evidencia falhas na deteccdo precoce da infeccao e no tratamento adequado,
assim como a necessidade de melhora na qualidade dessa assisténcia.

Os enfermeiros demonstram em seus relatos saber que contribuem para a prevencao da
SC e que essa responsabilidade é assumida, principalmente, por sua categoria profissional. Os
depoimentos a seguir sao direcionados para este sentido:

Se for feito um pré-natal bem-feito, que ai parte da enfermagem, né? A gente consegue fazer
com que o recém-nascido néo tenha [sifilis congénital... Que ndo seja passado pra ele, o RN.
(ENF 2).

Porque o primeiro atendimento é com a enfermeira, chama primeiro a enfermeira, e assim a
gente contribui. (ENF 7).

Porque o enfermeiro, durante o pré-natal, ele faz o pedido dos exames, né? O VDRL. E a
detecgdo desses exames precocemente é fundamental para que a gestante possa realizar o
tratamento. (ENF 13).

Na ESF, a primeira consulta de pré-natal é realizada por enfermeiros, e entre algumas
das suas atribuicdes estd a solicitacdo de testes rdpidos e exames complementares, tais como
os de triagem e de diagnostico da sifilis*. Percebe-se a importancia desse profissional na
identificacao precoce dos casos e no estabelecimento do tratamento em tempo oportuno, o
que pode interferir diretamente na qualidade da assisténcia pré-natal e, por consequéncia,
no controle da SC'S.

O cuidado realizado por enfermeiros durante o pré-natal ndo deve se limitar a solicitacao
e analise dos exames de triagem e diagndstico de sifilis ou no sequimento do tratamento; é
necessario que o enfermeiro exerca seu papel de educador, orientando quanto aos riscos que
a sifilis traz para a gestante e o concepto’®.

Nos discursos dos profissionais, evidencia-se que os enfermeiros representam o vinculo
inicial com as gestantes, além de serem os primeiros a solicitar os exames de rotina para o
pré-natal e a prestar as orientacdes iniciais sobre satide delas nesse periodo. E fundamental o
estabelecimento de uma boa relacao, pois isso facilita para a gestante o reconhecimento da
importancia do seu pré-natal, dos exames e tratamento a serem realizados, quando necessario.

Aliada a outros fatores de controle da doenca, uma boa formacgéao de vinculo entre equipe
de saude e gestante também traz repercussdes positivas, visto que favorece uma maior adeséo
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ao pré-natal e ao projeto terapéutico proposto'’, levando a uma captagao precoce da gestante
as consultas, bem como o devido seguimento para uma evolucao adequada do pré-natal.

Na formacao de vinculo, o profissional necessita conhecer a realidade, as singularidades
e o contexto de vida dos usuarios, assim como utilizar uma linguagem acessivel, deixando
de lado os discursos verticalizados e de orientagdes padronizadas que podem dificultar a
compreensao de questdes importantes para o seu cuidado na satude’@,

A comunicacao efetiva e permanente entre equipe e gestante também se mostra
importante durante o seguimento das consultas, visto que permite apresentar maior seguranca
e confianca nos profissionais da equipe e, dessa forma, auxiliar em uma boa conducao e
aceitacao do pré-natal.

Os entrevistados enfatizam ainda que os enfermeiros assumem a assisténcia pré-natal,
procurando realiza-la da forma mais adequada possivel, conforme relatos a seguir:

Eu, como enfermeira, gosto de fazer um trabalho bem-feito, assim, eu vou buscar mesmo a
pessoa que falta, procuro fazer o seguimento nas datas, certinho. (ENF 6).

O enfermeiro, como gerenciador da sua drea de atuagdo da Estratégia de Saude da Familia,
pode e deve tracar mecanismos de processo para atuar efetivamente no controle e acées
relativas da sifilis congénita. (ENF 12).

Oenfermeiro, ele faz a diferenca, e é agente transformador diante dos pré-natais. O enfermeiro, o
bom enfermeiro, o enfermeiro compromissado, ele é capaz de zerar a sifilis congénita. (ENF 30).

Nunes et al.”’, em um estudo realizado em Natal-RN, trouxeram contribuicées dos
enfermeiros diante dos casos de SC, tais como a solicitacdo de exames de diagnostico e
seguimento, o estabelecimento do tratamento adequado e orientagdes pertinentes. Também
evidenciaram que os enfermeiros utilizavam os protocolos do MS para direcionar a assisténcia.

O comprometimento do profissional com a saude das gestantes contribui para uma
assisténcia de qualidade?®, assim como a sua maior responsabilizacdo perante a sifilis e 0 uso
dos protocolos padronizados favorecem a eliminacao da SC como problema de satuide publica?.
O trabalho do enfermeiro na organizacéo, supervisao e planejamento das atividades da sua
equipe poderd contribuir para a melhora da qualidade da assisténcia?'.

Fica evidente a importancia do pré-natal de boa qualidade na abordagem adequada
da sifilis durante a gestacao, sendo o espaco destinado a sua identificacdo precoce e ao
estabelecimento do tratamento. lgualmente, as consultas de enfermagem séo relevantes no
fortalecimento da qualidade da assisténcia no pré-natal e na formacao de vinculo da gestante
com a unidade de salde, podendo facilitar, dessa forma, a adesao dela aos tratamentos
propostos durante a gestacao.

As dificuldades dos enfermeiros para a prevencao da sifilis congénita

Trabalhar com a sifilis congénita é um desafio

A prevencao da SC mostra-se dificil na obtencao de resultados favoraveis ao concepto,
pois abordar questdes relativas ao comportamento sexual pode ser complexo, e as intervencdes
podem estar relacionadas a aspectos comportamentais e socioculturais?. Os relatos a seguir
demonstram que a prevencao da SC ainda é considerada um desafio:

Sempre a sifilis, pra mim, foi um desafio. (ENF 4).

Porque é realmente dificil estar lidando com esse problema [a sifilis]. (ENF 34).
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Os dados epidemiolégicos evidenciam a dificuldade no controle da SC, como analisado no
Boletim Epidemiolégico divulgado em 2019 pelo MS, com a incidéncia de 9,0/1.000 nascidos
vivos no Brasil no ano de 2018, o que representou um aumento de 5,2% em relacdo a 2017°.

Costa et al.3, ao realizarem uma revisao narrativa da literatura, também identificaram
o controle dessa doenca como um desafio ndao apenas para os profissionais de satide, mas
também para as diferentes esferas governamentais e para a populagao geral. Esses autores
consideraram que os profissionais de saide deveriam assumir a maior responsabilizacdo sobre
o problema por meio de agdes de promocao de saude.

Sobre a adesao do parceiro

Os profissionais compreendem que o envolvimento e a adesao ao tratamento do parceiro
sexual da gestante sdo de extrema importancia para a prevencao da SC. Os relatos mostram ser
a principal dificuldade para o tratamento adequado da gestante infectada e, por conseguinte,
um dos maiores entraves na prevencao da doenca na crianga, como demonstrado nas falas
a seguir:

Porque a dificuldade que eu vejo em relagéo a sifilis é do parceiro, o parceiro das mulheres
gestantes, os seguimentos, ndo das gestantes, mas o tratamento do parceiro, esse é o grande
problema da sifilis. (ENF 1).

A maior dificuldade na gestacdo, a mae com sffilis, é tratar o parceiro. (ENF 9).

Ele diz que néo vai fazer, ele ndo vem na unidade, a gente tem uma receptividade negativa
com o parceiro, a mulher chora, a esposa, mas ele néo aceita tratar. (ENF 17).

E eles [parceiros] ndo querem fazer, acho que a maior dificuldade é o tratamento do parceiro.
(ENF 26).

Inimeros fatores podem estar relacionados a ndo adesao ao tratamento dos parceiros
dessas gestantes, uma vez que “a dificuldade de tratamento do parceiro sexual de portadores
de DST pode estar relacionada a prépria construcdo histérica das politicas de saude, que sempre
foram excludentes em relacdo ao homem, provocando a baixa procura por atendimento”2#4%,

O comportamento e a adesado ao tratamento do parceiro sexual da gestante tém relagao
direta com a ocorréncia da SC. Mulheres com apoio do parceiro tém mais chances de realizar
o tratamento da sifilis, assim como aquelas com apoio familiar de realizarem adequadamente
o pré-natal®.

Percebe-se a importancia de envolver o parceiro da gestante no processo do cuidado
durante a gestacdo. As consultas de pré-natal favorecem um espaco importante para aproximar
e envolver o parceiro no cuidado & mae e ao bebé e no cuidado de si. E preciso que essa pratica
seja incentivada e acolhida pelos profissionais que atuam nesses servicos de saude.

Horta et al.?® destacaram a importancia do pré-natal do parceiro como estratégia de
prevencao da SC, pois favorece um melhor cuidado ao trindmio (mae - bebé - parceiro), a
deteccéo precoce e o tratamento adequado de doencas de transmissdo vertical. A enfermagem,
por meio de seu papel educador, pode incentivar a inclusdo do homem no pré-natal, orientando
as repercussdes positivas de sua participacao.

O pré-natal do parceiro é um processo novo, que envolve mudancas culturais e quebra
de paradigmas, assim como uma nova forma de trabalhar. Desse modo, ainda sao encontrados
obstaculos para sua realizacao, tais como questdes de género, incompatibilidade no horério
da consulta e escassez de politicas voltadas para o parceiro?.

Embora o tratamento do parceiro ndo seja mais considerado critério para classificar o
tratamento na gestante como adequado, optou-se por manter essa categoria nos resultados
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por ser um dos principais desafios no controle da SC relatado pelos enfermeiros entrevistados,
uma vez que, no periodo em que houve a coleta das informacgdes da desta pesquisa, ainda era
considerado critério de adequabilidade do tratamento.

Baixa nivel socioeconémico das gestantes

Outra dificuldade encontrada para a prevencao da SC é o baixo nivel socioeconémico das
gestantes, sendo que os entrevistados percebem isso na sua realidade profissional. Acreditam
que o fator social dificulta a compreensao do diagnéstico, da importancia da prevencao da SC
e as consequéncias oriundas das doencas:

Adificuldade, ela sempre vai bater com o fator social [...] é bem visivel que o fator social vai
estar ponderando muito. (ENF 3).

Tem sido a nossa grande dificuldade, o fator social. Porque eles ndo entendem a importancia
de se prevenir, de se prevenir e principalmente de tratar. (ENF2).

O nivel socioecondmico é considerado como um dos Determinantes Sociais de Saude, os
quais podem ser definidos como “[...] os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de satde e seus
fatores de risco na populacdo”.

Sabe-se que os Determinantes Sociais da Saude tém sido relacionados a ocorréncia
da sifilis, sendo uma doenca que acomete parcelas menos favorecidas socialmente. Esses
determinantes influenciam o acesso aos servicos de saude, o que pode comprometer a
realizacdo do tratamento'*?,

A baixa escolaridade dificulta o acesso as informacdes adequadas acerca de patologias e
influéncia na aceitagcao do tratamento, assim como apresenta relacdo com os comportamentos
e estilo de vida, relacionados a saude. Pessoas com maior escolaridade apresentam maior
tendéncia a se autocuidar e aderir a tratamentos de doencas?*.

Signor et al.*!, ao tracarem o perfil dos casos de SC ocorridos no estado do Parang,
identificaram que apenas 1,3% das maes das criancas possuiam ensino superior completo,
enquanto 38,6% apresentavam ensino fundamental completo. Dados semelhantes foram
encontrados por Favero et al.”>, com 86,41% das maes com baixa escolaridade, no maximo 8
anos de estudo.

A baixa escolaridade pode levar ao desconhecimento sobre a doenca, como evidenciado
nas falas:

Além delas [maes] ndo terem conhecimento sobre o risco que a sifilis traz pro bebé, a maioria

delas ndo vem pras consultas. (ENF 17).

Se as maes tivessem consciéncia da gravidade que é a doenga, elas realmente teriam, se
elas fossem sensibilizadas, elas teriam aquele compromisso de estar ali cuidando da vida
do filho. (ENF 2).

Na verdade, eles [o casal] ndo sabem o que a gente sabe, mas a gente esclarece todos os
riscos futuros. (ENF 31).

Porque as vezes, muitas vezes, a gente pega uma gestante com sifilis que néo sabe nem o
que é. (ENF 28).

A presente pesquisa encontrou resultados semelhantes aos evidenciados por
Figueredo et al.*? quanto a percepcao dos enfermeiros acerca das fragilidades que interferem
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na adesao ao tratamento, sendo as principais: o nivel de escolaridade e o desconhecimento
sobre as consequéncias da doenca tanto da gestante quanto de seu parceiro.

A partir dos relatos, compreendeu-se que as principais dificuldades para a prevencao da
SCse encontram na adesao do parceiro ao tratamento, nos fatores sociais, no desconhecimento
e entendimento da gestante e do parceiro sobre os riscos da SC. Assim, espera-se que 0s
profissionais de saude adequem a sua forma de comunicacao as realidades dos usuarios e
garantam que as informagoes repassadas, de fato, sejam compreendidas.

As estratégias dos enfermeiros para a prevencao da sifilis congénita

Busca ativa

A SC é um problema de satide publica que necessita ser abordado por meio de multiplas
estratégias para que seja minimizado. Uma dessas estratégias é a busca ativa dos casos de sifilis
em gestantes mais precocemente. Segundo os relatos dos enfermeiros, a busca ativa é uma
forma de identificar esses casos e realizar acoes de prevencao:

Fazer busca ativa, de procurar dentro do territério os casos possiveis, suspeitos, e tentar
monitorar esse caso pra conseguir fazer todo o tratamento e o sequimento de todo paciente.
Monitoramento e busca ativa, aqui a gente tem muito isso. (ENF 10).

A gente é que pega, vai, faz a busca ativa, conscientiza, orienta. (ENF 11).

N6s fazemos busca ativa pelo agente comunitdrio de satide. (ENF 18).

A busca ativa consiste no deslocamento da equipe de saude para o territério em que a
populacao estd inserida, com o objetivo de identificar a realidade social, a demanda reprimida
erealizar agdes de promocao de saude e prevencao de doencas®. Segundo a Politica Nacional
de Atencdo Basica, é atribuicdo comum a todos os profissionais da atengao basica realizar busca
ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulséria®*.

Ao realizar a busca ativa, é possivel identificar os casos de sifilis que nao estdo em
tratamento adequado para a doenca e realizar uma abordagem de educacdo em satde no
préprio domicilio. O enfermeiro tem papel relevante nessa acdo, uma vez que ele é um dos
principais protagonistas nas consultas de pré-natal e conhece as gestantes que necessitam ser
abordadas pela equipe, em especial pelo agente comunitdrio de satude (ACS).

Martins et al.** destacaram a importancia do ACS nos processos de trabalho da ESF, por
estes serem o vinculo com a comunidade, gerando confianca quanto as informacdes que
repassam. No entanto, esses autores identificaram a fragilidade no conhecimento desses
profissionais sobre a tematica da sifilis e ressaltaram aimportancia da capacitagao para atuarem
mais ativamente na prevencao da SC.

A busca ativa deve ser constante na rotina de atividades dos profissionais da atencao
basica, visto que nela se tem o poder de atuar, principalmente, nas acdes de promocao da
saude, seja por meio de orientagdes e aconselhamentos, que poderiam evitar possiveis doencas
ou mesmo situagdes indesejadas para aquele momento da vida.

E necessario trazer a gestante ao CSF, a fim de garantir o tratamento adequado. A busca
ativa realizada, principalmente, pelo ACS é o meio estratégico mais eficaz para se conhecer
o territério e a populacao adscrita e se apropriar deles. Os entrevistados reconhecem a
importancia dos ACS, como pode ser observado nas falas:

Aagente de satide que td Id na ponta pra dizer, pra chamar, pra avisar que tem que ir no posto,
é o trabalho multiprofissional. (ENF 25).
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A maior ajuda que eu tenho mesmo é com as agentes de satde. (ENF 4).

Entre as atribuicdes dos enfermeiros da ESF estdo o planejamento, o gerenciamento e
a avaliacao das acdes desenvolvidas pelos ACS, que sao, principalmente, a identificacdo dos
principais problemas de saude e de risco da populacdo no territorio.

Uma atribuicao fundamental do ACS nas acdes de prevencao da SC é identificar, o mais
precoce possivel, as gestantes na comunidade e acompanha-las no domicilio. Repassar as
informacdes encontradas durante as visitas ao enfermeiro permite tracar medidas a serem
melhoradas e evitar outras indesejaveis e que possam interferir no tratamento.

Acredita-se que o ACS é uma peca fundamental no combate a SC por residir no proprio
territério e conhecer a realidade e as razdes que dificultam o tratamento da gestante, bem
como a ndo adesao as consultas de pré-natal. A partir desse vinculo firmado, contribui de forma
significativa para uma melhor intervencdo da equipe junto aos sujeitos envolvidos.

Participacdo de outras categoriais profissionais

A participacdo de outras categorias profissionais é vista pelos enfermeiros como uma
ferramenta para prevencdo dessa doenca, como evidenciado nas falas a seguir:

Eu acredito que para ter esse controle, pra ter essa maior vigildncia, é a equipe mesmo,
completa. (ENF 13).

A equipe como um todo, o técnico que vai a casa da pessoa colher o sangue, os profissionais
do NASF, tentar sensibilizar essa mde e junto, a equipe toda, ter um bom éxito no controle
da sffilis. (ENF 17).

Monitoramento rigoroso pela equipe, compreendendo médico, enfermeiro, agente de satide,
enfim, todos da equipe. (ENF 28).

O apoio de uma equipe multidisciplinar contribui para a realizacdo de a¢des voltadas ao
combate da SC. A articulacdo de vérios nucleos de saberes comprometidos com o bem-estar
da gestante proporcionara uma evolucdo do estado gestacional de forma adequada, visto que
a gravida sera contemplada de maneira integral a partir de suas necessidades.

A equipe multiprofissional, representada pelo Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF),
tem entre suas atribui¢des participar do planejamento com as equipes a que estd vinculada,
discutir casos, construir conjuntamente o projeto terapéutico, realizar educacao permanente,
promover a saude, prevenir doencas, entre outras®. Dessa forma, entende-se que o NASF
podera contribuir para a abordagem individual das gestantes com diagnéstico de sifilis, bem
como para a sensibilizacdo da equipe da ESF sobre a problematica.

Com um bom acompanhamento da gestante nesse periodo, envolvendo atencdo de
diversos aspectos relacionados a sua saude, entende-se que o0s riscos serao percebidos em
tempo habil e menos probabilidades existirao para um possivel desfecho com SC.

O trabalho multidisciplinar e interdisciplinar proporciona um melhor entendimento
do objeto de saude, pois gera o compartilhamento de objetivos, responsabilidades e
conhecimentos a fim de solucionar determinado problema3. Os relatos dos enfermeiros
evidenciam a necessidade do envolvimento de todos os profissionais da ESF, como também
do NASF, na abordagem a gestante e seu parceiro com sifilis.

Inicio precoce do pré-natal

Para que a sifilis ndo seja transmitida ao concepto, é necessério o tratamento adequado
e em tempo oportuno da gestante. Para isso, é preciso haver o diagnéstico precoce. Uma
conquistaimportante para se estabelecer precocemente o diagnéstico é a realizacao de testes
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rapidos na prépria unidade basica de saude, que dispde do resultado em poucos minutos. Os
entrevistados relatam a importancia do teste rapido para sifilis:

O pré-natal mais precoce possivel, ser condizente com os exames do primeiro, segundo e
terceiro trimestre, ndo deixar de realizar teste rdpido. (ENF 12).

A gente tem o teste rdpido de sffilis, assim que dd uma alteragcdo, mesmo que ndo seja no dia
do pré-natal, a gente jd comunica a gestante. (ENF 9).

Antes a gente solicitava o VDRL e era um tempéo pra chegar, e agora ndo, é so faca aqui o
teste rdpido e na hora sai o resultado, né? (ENF 14).

A gente jd tem o facilitador, que € o teste rdpido, né, o teste treponémico, em relacéo a fazer
o teste rdpido, jd foi uma melhora muito grande que a gente jd teve, a gente faz e jd tem o
resultado em 10 minutos. (ENF 31).

O teste rapido para sifilis (TRS), que detecta anticorpos especificos do Treponema pallidum,
é considerado um exame pratico e de facil execucao, que deve ser ofertado a toda gestante
durante o pré-natal, desde que ela ndo tenha um exame treponémico reagente na gestagao
atual ou anterior; no 3° trimestre, quando o TRS for nao reagente no inicio da gestacao; e deve
ser realizado nos parceiros de gestantes com TRS reagente’.

Considera-se que esse avango nos meios diagndsticos representa um importante passo
para o controle da sifilis. A mulher podera dar inicio ao tratamento no mesmo dia da realizagdo
do teste, agilizando, dessa forma, o inicio do tratamento e, consequentemente, com maiores
chances de tratamento adequado a gestante e minimos riscos a crianca.

Aassisténcia pré-natal estd diretamente relacionada com o risco da transmissao vertical da
sifilis, pois, quando essa assisténcia é insatisfatéria, ocorrem falhas no tratamento da gestante
com sifilis e, consequentemente, pode ocasionar a transmissao vertical'. O enfermeiro é o
profissional da ESF responsavel pela primeira consulta de pré-natal, dessa forma a solicitacdo
de exames e a identificacdo precoce dos casos de sifilis estdo sob sua responsabilidade®”.

Em um estudo nacional de base hospitalar, que analisou os fatores maternos relacionados
a ocorréncia de casos de SC, verificou-se que 98,7% das maes realizaram pré-natal, no entanto
apenas 60% iniciaram o pré-natal ainda no primeiro trimestre da gestacao. Identificou-se que
as mulheres com transmissao vertical da sifilis iniciaram o pré-natal mais tardiamente e tiveram
menor numero de consultas®®. Esses dados evidenciam a importancia do inicio precoce e de
qualidade da assisténcia pré-natal, como os enfermeiros desta pesquisa ressaltaram.

Orientag¢ées sobre a importancia do pré-natal e os riscos da sifilis na gestacao

A SC esta diretamente relacionada com a assisténcia pré-natal, espaco no qual ocorre o
diagnéstico e o tratamento da gestante infectada e de seu parceiro, assim como as orientagoes
acerca da doenca. Essa é uma estratégia fundamental, pois a mulher sensibilizada com a
problematica da sifilis terd mais chances de aderir ao tratamento. Os relatos a sequir trazem a
orientacdo/educacao como uma estratégia na prevencao da SC:

Informar, orientar sobre aimportdncia desse acompanhamento e sobre os riscos de tal doenca,
que é a sifilis. (ENF 12).

Que sejam realizadas orientagées durante as consultas de pré-natal sobre o processo de
tratamento e necessidade de acompanhamento do caso [de sifilis]. (ENF 24).
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Quando se detecta, no caso, asifilis em gestante, orientagédo sobre os riscos dessa doenga pro
bebé, devem ser muito bem orientados. (ENF 29).

Holztrattner et al.** destacaram que a disseminagao do conhecimento sobre o diagnostico
e tratamento da sifilis € uma ferramenta fundamental no combate a SC. Signor et al.?! trouxeram
que a educacao em saude deve abordar as praticas sexuais seguras, como prevencdo da
transmissdo de infec¢des sexualmente transmissiveis por consequéncia da SC3'.

As mulheres com sifilis na gestacdo precisam ser orientadas quanto ao seu diagnostico
e tratamento e quanto as graves consequéncias da auséncia ou abandono do tratamento™. A
percepcdo das gestantes da gravidade da doenca em seu filho pode contribuir para a adesao
dela e de seu parceiro para o tratamento, ainda antes do parto.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo, foi possivel perceber as dificuldades que os enfermeiros da ESF
enfrentam para prevenir a SC. Entre elas destacaram-se os fatores sociais, a falta de adesdo do
parceiro sexual da gestante ao tratamento da sifilis e o desconhecimento da gravidade da SC.

Acredita-se que, para que haja melhoria dos indicadores de satude relacionados a
ocorréncia de SC no municipio de Sobral, é necessario um trabalho de educacdo em saude
que se aproxime da realidade da vida das gestantes e de seus parceiros e que promovam de
fato uma compreensao sobre a sifilis adquirida e a SC.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos que identifiquem os motivos de os parceiros
das gestantes ndo aderirem ao tratamento, assim como o fortalecimento do papel do ACS na
busca ativa da gestante, o envolvimento dos demais profissionais da ESF para que também
se sintam responsdveis pelas acdes de prevencao dessa doenca e o fortalecimento do vinculo
da equipe com a gestante e seu parceiro.
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