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Resumo

Objetivo: conhecer as estratégias utilizadas por enfermeiros frente ao teste rapido reagente para
sifilis em gestantes. Metodologia: estudo qualitativo, com oito enfermeiras de unidades de
salde de um municipio do interior do Rio Grande do Sul, as quais responderam a uma entrevista
semiestruturada que contemplou questdes sobre o cuidado com as gestantes a partir de um
resultado de teste rapido reagente para a sifilis. Utilizou-se a anlise de conteldo. Resultados:
construiram-se trés categorias: Educacdo permanente em salde como estratégia de cuidado na
atencdo primaria a satde; Educacdo em saude como promotora do autocuidado e da autonomia
da gestante; Estratégias para a melhoria e acesso aos procedimentos/acdes pelas equipes de
salde, percebem-se fragilidades por ndo seguir protocolos. Conclusdes: os enfermeiros estdo
preparados para realizarem os testes rapidos, entretanto, frente ao teste reagente a tomada de
decisdo das acOes € heterogénea.

Palavras-chave: Sifilis congénita; Cuidado pré-natal; Enfermagem; Atencdo primaria a saude.

Abstract

Obijective: to know the strategies used by nurses in face of the rapid reagent test for syphilis in
pregnant women. Methodology: qualitative study, with eight nurses from health units in a city
in the interior of Rio Grande do Sul, who responded to a semi-structured interview that
contemplated questions about care for pregnant women based on a rapid test result that is
reactive to the syphilis. Content analysis was used. Results: three categories were constructed:
Permanent health education as a care strategy in primary health care; Health education as a
promoter of the pregnant woman's self-care and autonomy; Strategies for the improvement and
access to procedures / actions by health teams, weaknesses are perceived by not following
protocols. Conclusions: nurses are prepared to carry out rapid tests, however, in view of the
reactive test, the decision making of actions is heterogeneous.

Keywords: Congenital syphilis; Prenatal care; Nursing; Primary health care.

Resumen

Obijetivo: conocer las estrategias utilizadas por las enfermeras frente a la prueba rapida de
reactivos para sifilis en mujeres embarazadas. Metodologia: estudio cualitativo, con ocho
enfermeras de unidades de salud en una ciudad del interior de Rio Grande do Sul, que
respondieron a una entrevista semiestructurada que contempld preguntas sobre la atencion a
mujeres embarazadas basadas en un resultado de prueba rapida que es reactivo a la sifilis. Se

utilizo el analisis de contenido. Resultados: se construyeron tres categorias: educacion
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permanente en salud como estrategia de atencion en atencion primaria de salud; La educacion
sanitaria como promotora del autocuidado y la autonomia de la mujer embarazada; Las
estrategias para la mejora y el acceso a los procedimientos / acciones por parte de los equipos
de salud, las debilidades se perciben por no seguir los protocolos. Conclusiones: las enfermeras
estan preparadas para realizar pruebas rapidas, sin embargo, en vista de la prueba reactiva, la
toma de decisiones de las acciones es heterogénea.

Palabras clave: Sifilis congénita; Cuidado prenatal; Enfermeria; Atencion primaria de salud.

1. Introducgéo

A Sifilis ¢ uma patologia infectocontagiosa causada pelo Treponema Pallidum, bactéria
Gram-negativa do grupo das espiroquetas, transmitida pelas vias: sexual (sifilis adquirida);
vertical através da placenta da mée para o feto (sifilis congénita) e indireta por transfusdo de
sangue (Cruz, 2019).

No ambito da Atencdo Primaria a Salude (APS), atencdo especial vem sendo dada a
sifilis, fomentando um cuidado integral a mulher junto com a minimizacdo do
comprometimento do feto e do recém-nascido. Tambem vém sendo realizadas a¢des como
capacitacao, estratégia de prevencdo, atendimento as gestantes reagentes para alguma Infeccéo
Sexualmente Transmissivel (IST) que chegam aos servicos de rastreamento (Cabral et al.,
2017).

Com o objetivo de descentralizar o atendimento, foi normatizada pela Politica Nacional
de Atencgdo Basica (PNAB) a APS como prioridade nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), pois
coordena e ordena o cuidado e acesso a saude, a estratégia familiar, a promocéo de vinculos de
confianca entre usuario e profissional, bem como a porta de entrada a rede do cidaddo ao
Sistema Unico de Satde (SUS) (Rocha et al., 2016).

No entanto, mesmo diante da evolugdo em relacdo a promocéo a saude, a infecgdo pela
sifilis, doenca de facil diagnostico e terapéutica de baixo custo, permanece como um problema
de saude publica e sua ocorréncia evidencia falhas nos servicos de saude, particularmente na
assisténcia ao pré-natal, sendo um contrassenso permanecer com um alto indice no pais (Brasil,
2016).

Atento em providenciar meios para dirimir falhas, o Ministério da Sadde (MS) optou
em 2012, por implantar os Testes Rapidos (TR) no &mbito da APS, visando ao diagndéstico do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e triagem da sifilis no pré-natal, priorizando as

gestantes e suas parcerias sexuais, sendo mais tarde estendida a toda populacéo. Preconizam-se
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a realizagdo dos TR, ao menos duas vezes para a sifilis durante o pré-natal, inclusive a
realizacdo do teste logo ap0s a internacao para o parto ou abortamento. No diagnostico da sifilis
em gestante, podem ser utilizados também, os testes treponémicos rapidos ou convencionais
(FTA-Abs, TPHA, Elisa, entre outros) e ndo treponémicos (VDRL, TRUST, RPR, entre outros)
(Brasil, 2020).

Apesar das estratégias para diagnostico precoce, existem disparidades regionais na
implementacdo dos TR para sifilis e HIV na APS, colocando em prejuizo o programa de
diminuicdo da infeccdo por sifilis. O estudo que destaca dificuldade na APS em estabelecer a
testagem na rotina do pre-natal devido a lacuna na Educacdo Permanente em Salde,
ocasionando aos profissionais, inseguranca na realizacdo dos TR (Lopes et al., 2016).

Nesta conjuntura, tem-se como questdo de pesquisa: Quais as estratégias utilizadas por
enfermeiros frente a um teste rapido reagente para sifilis em gestantes?

O presente estudo ird contribuir com os profissionais de satde para qualificar seus
processos de trabalho e despertar junto a academia os desafios para o enfrentamento da sifilis
em gestantes para a melhoria da qualidade do cuidado.

Frente a este questionamento tem-se como objetivo: Conhecer as estratégias utilizadas

por enfermeiros frente ao teste rapido reagente para sifilis em gestantes.

2. Metodologia

Realizou-se um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa (Minayo,
2013). A pesquisa foi realizada em um municipio do interior do Rio Grande do Sul/Brasil.

Os critérios de inclusdo foram: enfermeiros em exercicio profissional, no minimo ha
um ano no referido servico em funcdo dos mesmos terem um periodo significativo de adaptacéo
ao processo de trabalho e aqueles que realizam TR durante 0 acompanhamento pré-natal e 0s
critérios de exclusdo: profissionais em laudo ou atestado médico no periodo das coletas de
dados.

O numero de enfermeiros nas UBS € de 45, sendo que destes oito se enquadraram nos
critérios de inclusdo trés enfermeiras, de Unidades Basicas de Saude (UBS) e cinco integram
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF).

A coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2019. A producdo e o registro de
dados foram realizados por meio de entrevistas semi-estruturadas com investigagdes relativas
aos aspectos: socios demograficos, tempo de formacao, realizacdo de p6s-graduagéo, tempo de

atuacdo na APS, tempo de atuacdo no servico e capacitacdes realizadas sobre sifilis nos dltimos
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cinco anos. Quanto aos TR, foram questionados: percepcdo dos TR, contribui¢des dos TR para
sifilis e diminuicdo da sifilis congénita, acles e estratégias utilizadas frente a confirmacgéo de
sifilis em gestantes por meio do TR, instituicdo do tratamento, monitoramento de seguimento
do tratamento de gestantes com sifilis e seus companheiros, desafios e dificuldades quanto a
utilizacéo dos TR para sifilis.

Os dados coletados foram gravados e ap6s, ocorreu a transcrigdo das entrevistas de
forma fidedigna, levando-se em consideracdo as expressdes presentes nas falas dos
participantes. A andlise contemplou o referencial de contetdo, que é um conjunto de técnicas
de pesquisa que permitiram tornar replicaveis e validas as implicagdes sobre dados do contexto
pesquisado (Minayo, 2013).

Posteriormente, foi realizada a analise tematica visando encontrar os nucleos de sentido
gue compdem a comunicacao, formada por trés etapas: pré-analise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (Ibid, 2013).

As entrevistas foram gravadas e, a seguir transcritas em sua totalidade, sendo
organizadas em uma tabela word, apds leitura e releituras das entrevistas. Essa etapa
possibilitou a organizacdo por unidade de registros as quais totalizaram oito, quais sejam:
educacdo permanente em saude, capacitacdo da equipe, qualificagdo da equipe, acesso,
agendamento, acolhimento, livre demanda, oferta do teste rapido, monitoramento, orientacéo e
sensibilizacdo da gestante e do parceiro. Posteriormente foram agrupadas por semelhanca e/ou
por recorréncia permitindo o tratamento dos dados e interpretacdo que levou a construcdo de
trés categorias.

Em todas as etapas das entrevistas foram respeitados os critérios éticos do
desenvolvimento da pesquisa, conforme resolucdo 466/2012. Para manter o anonimato dos
participantes do estudo, foi utilizada codificacdo pela letra E (Enfermeiro) seguida de nimero
cardinal que representou a ordem cronoldgica de realizacdo das entrevistas E1, E2..,
consecutivamente. O Projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em 24 de agosto
de 2019 sob 0 CAAE 17829319.5.0000.5346 e nimero do parecer: 3.520.101.

3. Resultados

A partir da analise das entrevistas caracterizou-se os participantes, todas sao do sexo
feminino, possuem idade entre 25 a 55 anos, todas possuem pos-graduacdo em nivel de
especializagdo, uma (12,5%) com mestrado e duas (25%) atualmente realizando mestrado. O

tempo de formacéo variou de 04 a 19 anos. Com relacdo a formag&o continuada, sete (87,5%)
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enfermeiras realizaram capacitagdes ou cursos sobre sifilis na atengéo ao pré-natal.

Através da analise de conteddo de Minayo emergiram trés categorias: 1. Educacao

permanente em salde como estratégia de cuidado na atengédo primaria a satde; 2. Educacdo em

salde como promotora do autocuidado e da autonomia da gestante 3. Estratégias para a

melhoria e acesso aos procedimentos/acdes pelas equipes de saude

A. Educacdo Permanente em Saude como estratégia de cuidado na Atencéo Primaria a

Saude

A educacdo permanente em salde estd presente nos processos de trabalho de algumas

equipes de salde, com vistas a qualificacdo profissional, possibilitando ao profissional

seguranca, habilidade técnica para a realizacdo dos TR, contribuindo para a reducao da sifilis

congénita, conforme relatos abaixo:

“A implementagdo dos testes rdpidos foi muito boa, proporcionou a capacita¢do do
pessoal do servico, foi ministrada pelos profissionais do servico de referéncia, o que
possibilitou que a equipe organizasse 0 processo de trabalho a atencéo a gestante, ou
seja bem tranquila” (E5, E6).

“Aqui para nos é bem tranquilo [...] toda a equipe de enfermagem tem treinamento e

tanto os técnicos como enfermeiros realizam, é bem tranquilo” (E1, E4).

“Fiz parte do grupo inicial de multiplicador na implementagdo dos testes rapido, apos
este grupo realizou educacdo permanente em satde em lécus nas unidades de salde.
No inicio teve resisténcia de alguns profissionais para a realizacéo de capacitacéo e
em implementar os TR, o foco era no enfermeiro, com a implantacéo facilitou
muito " (E7).

Por outro lado, percebe-se que em algumas equipes, 0 TR é realizado apenas pela

enfermeira, e que, dependendo da modalidade de vinculo do profissional médico, ndo é

realizada a testagem dos usuarios.

“Eu acredito que é a capacita¢do deve acontecer para mais profissionais, pois sou so
eu de enfermeira para poder fazer os testes rapidos, sendo a maior dificuldade quando

ndo estou na UBS ou se estou em reunido, o usuario fica sem os testes” (E2, E3).
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“Percebo que os profissionais médicos, que ndo fazem parte do quadro funcional, e sim
que sdo contratados pelos consorcios de salde, ndo participam de capacitacdes, ndo se
envolvem com os processos de trabalho da equipe, bem como a com a usuéria e nem
estabelecem vinculo. Estdo mais preocupados em atender quantitativamente do que

qualitativamente. Isto me preocupa’ (ES).

B. Educacao em Saude como promotora do autocuidado e da autonomia da gestante

As enfermeiras entrevistadas realizam educacdo em salde com as gestantes e seus
parceiros sobre a sifilis gestacional, por meio de orientacGes sobre a forma de transmissao,
tratamento em tempo oportuno, importancia do uso do preservativo, riscos ao feto,
monitoramento do tratamento da gestante e seu companheiro e titulacdo do exame VDRL.
Contudo, relatam falta de conscientizacao e de autocuidado das gestantes e parceiros para que
a sifilis congénita seja evitada.

“Explicamos as formas de transmissdo, questionamos se ja realizou algum tratamento,
orientamos a importéancia do tratamento junto com o parceiro, forma de tratamento,
uso de preservativos e 0s riscos de o casal ndo realizar o tratamento para o bebé que
vai ter sifilis congénita ” (El, E2, E3, E4, E5, E6, E8).

“Oriento quanto a importancia de realizar o tratamento, de retornar com os exames de

rotina do pré-natal para a consulta em demanda livre” (E4, E7).

“Tento sensibilizar ou mostrar o quadro da sifilis congénita para a gestante como forma

de conscientizac¢do” (ES).

“Na consulta ja orientamos a gestante com sifilis de que uma vez por més a gente
solicitara VDRL, orientamos a questdo do parceiro e o que pode afetar no

relacionamento do casal” (ES).

C. Estratégias para a melhoria do Acesso aos Procedimentos/ac¢Ges pelas Equipes de Saude

As participantes do estudo realizam a¢des em salide como estratégia para a reducdo da
sifilis congénita. A oferta dos TRs para deteccdo da sifilis gestacional é disponivel

gratuitamente e de facil acesso, realizados por livre demanda. As gestantes e parceiros sao
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captados ja na primeira consulta de pré-natal e orientados para realizagdo dos TR, pois estes
proporcionam tratamento gil e oportuno, caso os resultados sejam reagentes

“Os testes sdo importantes e facilitam muito a questio de detecgdo precoce da sifilis,
possibilitando tratar bem no inicio” (El, E2, E3, E4, E5, E6, E7, ES).

“Quando a mulher chega a unidade bdsica com suspeita de gestagdo realizamos o teste
para ver se ela esta gravida, se estiver ja ofertamos os TR, entre eles o TR para sifilis”
(E1, E2, E3, E4, E6, E7, ES).

“A gestante nos procura pelo acolhimento e ja realizamos o teste rapido. Tenta-Se

vincular essa gestante conosco para que prossiga no tratamento” (EJ).

Os depoimentos permitem inferir que as enfermeiras ndo seguem um protocolo Unico
diante do diagnostico de sifilis, o que interfere nas condutas e tomada de decisdo frente a um
TR de sifilis reagente em gestantes.

“Quando a gestante realiza o TR e da positivo, ndo iniciamos o tratamento sem antes
realizar o VDRL primeiro, para iniciar o tratamento vai depender do dia que a gestante

tiver o resultado que demora uma semana” (E4, E2, E5, E7).

“Havendo resultado positivo através do teste rapido para sifilis, conversamos com o
médico da unidade de salde e ele prescreve o tratamento ou encaminhamos para

consulta médica que ja se inicia o tratamento” (El, ES, E6, E7).

“Para cada gestante é ofertado o TR, possibilita detec¢do precoce de assintomdaticos;
a primeira coisa que realizo € verificar € se a pessoa tem algum sintoma, se € gestante
a gente inicia o tratamento com penicilina no mesmo momento, principalmente se o
parceiro esta junto. Em caso positivo, ndo tendo historico anterior, ja se administra
penicilina” (E2, E3 E8).

“Algumas mdes que vém na consulta, quando se pede o exame, elas desaparecem, nesse
sentido o TR ajuda, a gente ja pega ela no ato e ja tomamos a decisdo de tratar em caso
de TR positivo” (ES).

Em relacdo ao monitoramento de caso de sifilis, 0 mesmo é realizado por meio de um
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instrumento padrdo implementado nos servigos de salde.

“Realizamos o monitoramento da gestante, temos planilha de relatorio mensal,
exemplo, se elas faltarem no dia da aplicacdo da penicilina ja entramos em contato
questionando” (El, E2, E3, E4, E6, ES).

“Realizamos o monitoramento através de um caderno que estd disponivel na unidade

de saude que é disponibilizado pela politica do HIV” (E7).

“A gente faz acompanhamento mensal de VDRL durante o pré-natal, ap0s o nascimento

do bebé também acompanhamos” (E2).

“Elas ja saem com as consultas agendadas” (E6).

Evidenciou-se ainda, que as enfermeiras realizam busca ativa das gestantes e das
parcerias sexuais, e destacam que a adesao do parceiro para o tratamento representa uma grande
dificuldade.

“Se for gestante com TR positivo, a gente faz o tratamento e busca ativa do parceiro,
através do ACS, contato telefonico, visita domiciliar” (E2, ES, E7, ES8).

“Realizamos a captagdo dos parceiros quando ela ainda estd em contato com ele, faz-

se busca ativa dos parceiros” (El, E2, E3, E4, ES, E6, E7, ES8).

“Quando o teste rapido é positivo, é mais facil a abordagem e realizacao do tratamento
com a gestante porque nos procura pelo acolhimento e temos um vinculo, o que muitas

vezes ndo acontece com o companheiro” (ES).

4. Discussao

As enfermeiras que atuam nas investigacdes sdo mulheres adultas jovens, todas com
formacdo a nivel de pds-graduacdo. Ressalta-se que estas possuem uma formacgdo mais
ampliada sobre o conceito de satde, seus determinantes e condicionantes reportam ao advento
da problematica do HIV, por isso estabeleceu-se um processo de mudanca de paradigma, se
comparado com profissionais formados ha mais tempo.

A complexidade do cuidado desenvolvido pelas enfermeiras com o surgimento de

pessoas com HIV (e sifilis) requer atuacdo integrada desses profissionais, devendo ser
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abalizados critérios técnicos e psicossociais. Usando como estratégia, 0 apoio ao usuario, e este,
em contrapartida, auxilia a equipe de salde a identificar possiveis dificuldades e tracar um plano
de intervencdo, em conformidade com as demandas e caracteristicas de cada usuario (Coelho
& Meirelles, 2019).

As enfermeiras estdo capacitadas para atuarem, no acolhimento e na escuta qualificada,
construindo assim vinculo com o usuario, considerando que na formacdo académica existe
acesso ao conteudo tedrico e pratico, apesar de haver fragilidades no processo de trabalho em
equipe na APS, existe oportunidade de fortalecimento do seu papel no cuidado humano, com
identidade reconstrucdo de identidade para as enfermeiras que atuam neste contexto (Pereira
&Oliveira, 2019).

A Rede Cegonha, efetivada em 2011, com vistas a garantir a satde da mulher, o direito
ao planejamento reprodutivo, atencdo humanizada na gravidez, no parto, puerpério e a crianga
de ter um nascimento seguro e crescimento saudavel, considerou ser essencial o diagnostico do
virus HIV e a triagem de sifilis em gestante, possibilitando tratamento em tempo habil na APS.
Por consequéncia, foram disponibilizados TR para sifilis e HIV, de simples execucdo, ndo
necessitando ambiente laboratorial, primando por profissionais capacitados, tecnicamente
sensibilizados a realizarem aconselhamento pré e pos-teste (Brasil, 2015).

E preconizado o pré e pos aconselhamento para a realizacio do TR, tecnologia de
cuidado leve, tendo por base as relacdes por meio do didlogo, estabelecimento de confianca,
seguranca, consolidacdo de vinculo entre usuério e profissionais, um processo educativo de
apoio emocional na prevencado das IST (Brasil, 2016).

Estudo realizado em Fortaleza/CE demonstrou a fragilidade quanto a educacédo
permanente em salde dos profissionais da APS, que necessitavam de preparo e conhecimento
na execucdo dos TR; também a necessidade de disponibilizar mais profissionais para
oportunizar as gestantes a realizacdo dos testes durante o pré-natal (Silva et al., 2014).

O que contrapde com este estudo, que demonstrou estarem os profissionais preparados
para realizar os TR, hd uma equipe de referéncia que constantemente oferece oficinas,
encontros, potencializando a educacao permanente em salde para os profissionais. Entretanto,
nossa investigagédo corrobora, em parte, com o estudo de Lopes, que relata dificuldade quanto
aos recursos humanos e evidenciam que a realizacdo dos TR estd mais concentrada na pessoa
do enfermeiro, apesar de outros profissionais também estarem aptos e ter concordancia dos
referidos conselhos de classe para sua realizacdo, como por exemplo, o0s técnicos de
enfermagem (Lopes, 2016).

Destaca-se que a Portaria n° 29, de 17 de dezembro de 2013, aprovou o Manual Técnico
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para Diagnostico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e Criangas, que atribui a qualquer
profissional realizar TR, mediante capacitacdo pessoal ou a distancia, incluindo os Técnicos de
Enfermagem. Caso o primeiro exame seja positivo, o (a) usuario (a) sera encaminhado (a) ao
profissional de nivel superior (Sabatini & Ferreira & Oliveira,2019; Brasil 2013).

Evidenciou-se que os TR sdo realizados pelas enfermeiras, entretanto, ndo foi citado por
nenhuma delas, o aconselhamento pré e pés TR. Em um estudo feito em Porto Alegre/RS, os
profissionais da APS alegaram que a capacitacdo para TR propicia a realizacdo da técnica,
todavia, ndo ha insercéo no cotidiano das equipes de saude do aconselhamento pré e pos-testes,
0 que comprova que o aconselhamento é falho e o mais complexo no atendimento (Rocha et
al., 2016).

Em Salvador/BA, estudo desenvolvido em uma maternidade, mostrou falta de
capacitacdo dos profissionais de salde para a realizacdo do aconselhamento pré e pds-TR, e
outras dificuldades como o acolhimento, falta de tempo, espaco fisico inadequado e falta de
preparacdo da equipe para sua execugéo (Carvalho, 2017).

Percebe-se que ambos o0s estudos corroboram com nossos achados, em que 0S
enfermeiros realizam TR, citam o acolhimento como tecnologia de cuidado, para a formacao
de vinculo, melhoria de acesso, entretanto, ndo foi citado o aconselhamento pré e pds na
realizacdo dos TR para sifilis como forma de promocdo e prevencao das IST. Infere-se que,
para a realizacdo dos TR, esta sendo priorizada a técnica de realizacdo em detrimento a forma
de encontro, de troca de saberes e aprendizagens significativas e de sentido para as gestantes e
Seus parceiros.

Por meio dos relatos das enfermeiras, identificou-se que utilizam como estratégia de
cuidado, a educacdo em salde, pois orientam quanto ao uso de preservativos, importancia da
adesdo ao tratamento da sifilis gestacional incluindo seus parceiros durante o pré-natal,
contudo, destacam que ha uma grande incidéncia de desinformacdo e falta de autocuidado.

Referente as IST’s é importante que a educacdo sexual inicie por meio da familia e da
escola, incentivando o autocuidado, obtendo mais informag&o, maior a facilidade para atuar no
trato da salde sexual, uma vez que o autocuidado acontece com o saber se cuidar. A
compreensdo dos riscos tende a diminuir a vulnerabilidade e aumentar as potencialidades (Petry
etal., 2019).

A educacdo em saude € considerada uma estratégia que oportuniza o tratamento do
parceiro. Cria-se um vinculo com o usuério pelo acolhimento, empatia e dialogo. Nesse
contexto, o objetivo da educacdo em salde é o de educar, aconselhar e sensibilizar a gestante e

0 parceiro para o tratamento (Brasil, 2016).

11




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, 685986055, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6055

Percebeu-se a necessidade de conversar com as gestantes e suas parcerias sobre a
sexualidade, pois a sifilis necessita de um olhar ampliado, indo além do bioldgico,
oportunizando uma forma mais ampliada de discussdo sem preconceitos e de escuta qualificada
sobre a salde sexual da mulher e seus parceiros (Silva et., al 2014).

Estudo realizado, em Sdo Paulo/SP, nos servicos de APS, sobre salde sexual e
reprodutiva, exple ser esta uma tematica bastante fragil, e ndo faz parte do cotidiano do
processo de trabalho das equipes de saude, havendo dificuldades de abordagem pelos
profissionais, necessitando uma revisdo nos processos de trabalho, investimentos tecnoldgicos
e em educacdo permanente em salde (Nesser et al., 2017).

Também as enfermeiras citam, ainda, a necessidade de dar visibilidade a gravidade da
sifilis gestacional e as sequelas que podem ocasionar no feto, destacando que a sifilis tem um
impacto direto sobre a saude reprodutiva e infantil, podendo levar a infertilidade, complicacdes
na gravidez e no parto, além de causar morte fetal e agravos a satde da crianca. Dessa forma as
enfermeiras devem estar devidamente capacitadas e atualizadas em suas informagdes, do
contrario, podera nao surtir efeito ou ser obsoleta (Silva et al., 2014).

Percebe-se que os enfermeiros buscam realizar educacdo em salde pautado no
autocuidado e na autonomia, porém, o resultado ainda € carente, necessitando de metodologias
gue encantem e responsabilizem a gestante para ser a promotora de seu cuidado e empoderada
pela aprendizagem de pertencimento e de significados para sua vida e seus filhos.

No que se refere a sifilis gestacional e congénita, campanhas devem ser fomentadas nos
trés niveis governamentais para que tenham impacto sobre a populacdo, como de cenas e
imagens que levem a reflexdo sobre a prevencdo da doenca e autocuidado tem sido bastante
utilizada. A valorizacdo de campanhas educativas e eventos publicos podem contribuir como
estratégia para a prevencdo e diante da infec¢do, o tratamento oportuno, propiciando menores
indices de sifilis congénita.

Conforme relatam as enfermeiras, ha unanimidade quanto a importancia da realizacao
do TR, como diagnéstico que ocasiona a deteccdo precoce da sifilis e inicio rapido de
tratamento. Contudo, quanto ao uso do protocolo do MS, ndo hd um segmento uniforme entre
os profissionais, mas ha um consenso quanto a pratica da busca ativa do parceiro.

Uma assisténcia deficiente leva a falhas no tratamento e, consequentemente, pode
resultar em aumento no numero de casos de sifilis congénita. N&o tratar, ou tratar
inadequadamente a sifilis gestacional, pode causar abortamento, prematuridade, complicagdes
agudas e outras sequelas fetais. A sifilis podera ocasionar no feto ao nascer: baixo peso, parto

prematuro, aborto, natimorto; manifestacdo clinica precoce e tardia (sifilis congénita) como
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surdez, cegueira e retardo mental, deformidades, lesdes neuroldgicas e outras (Brasil, 2015).

As enfermeiras relatam que questionam as gestantes quanto aos sintomas da sifilis,
contudo, € sabido que muitas vezes, ndo é facil de ser identificado pela superficialidade dos
sintomas que muitas vezes ndo é percebido, especialmente na fase primaria da doenca.

Por isso, as equipes de APS devem realizar os TR para triagem da sifilis no pré-natal
para as gestantes e suas parcerias sexuais. Segundo o MS, durante a gravidez, a mulher devera
realizar o exame de (VDRL) e TR, testes mais utilizados no Brasil para o rastreamento da sifilis
nos trés trimestres gestacionais, primordiais para a detec¢édo precoce da bactéria (Brasil, 2015).

Quanto ao VDRL, diminuir a titulacdo ndo significa a cura da doenca, por isso é preciso
gue o monitoramento continue até ao final da gravidez sendo necessérios outros exames nas
consultas do pré-natal. Quanto ao diagnostico no recém-nascido, é fundamental a realizacao do
teste sorologico para a sifilis com amostra de sangue do corddo umbilical onde € verificado o
contagio ou ndo com a doenga (Vilela et al., 2019).

Classificada como a segunda principal causa de morte fetal evitavel em todo o mundo,
a sifilis congénita perde apenas para malaria. O tratamento da sifilis devera acompanhar a fase
clinica da doenca, recomendando-se 0 uso da Penicilina Benzatina que age na gestante, no feto
e previne a transmissdo fetal. Medicamento capaz de atravessar a barreira placentaria e manter
uma concentracao sérica maior que o da reproducdo do Treponema pallidum. Devendo ser
iniciado ao menos 30 dias antes do parto, conjuntamente com o parceiro (Santana & Barbosa
& Santos, 2019)

Segundo estudo, foi verificado o alto indice de gestantes infectadas, cujos filhos
manifestaram sifilis congénita, ocorrendo em grande parte junto as pessoas de baixa condi¢cdo
socioeconémica, pouca escolaridade, raro acesso aos servicos de saude, inicio tardio do pré-
natal, incluindo o desconhecimento sobre a doenca e uso de preservativos. Constando ainda,
sobre o tratamento inadequado das gestantes e dos parceiros e a pouca participacao as acoes
terapéuticas disponiveis no Programa de Humanizacdo do Pré-Natal, além do abandono,
elevando os indices da sifilis congénita (Vilela et.al., 2019).

Como estratégia para reduzir a sifilis congénita, as enfermeiras supervisionam e
monitoram as visitas domiciliares do ACS, consideradas como ferramentas de cuidado. A visita
domiciliar € uma atividade importante e contribui para a melhoria do acesso da gestante a
consulta e aos exames de PN. Considerando que os ACS tém papel fundamental no processo
de busca ativa das gestantes, essas questbes necessitam ser refletidas em reunibes com o0s
profissionais e coordenadores das unidades que precisam priorizar também as acfes de

prevencdo e promocao da saude. Este mesmo Estudo relata que a dificuldade de oportunizar
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didlogo para esclarecimento das ddvidas das gestantes, situacdo atribuida pelos profissionais ao
excesso de demanda (Guanabara, et al., 2017).

As participantes do estudo revelaram que a forma de tratamento para a sifilis
gestacional é bastante heterogénea, ndo seguindo protocolo convencional do MS, onde algumas
enfermeiras realizam a aplicacdo da penicilina imediatamente apds o TR reagente, outras
solicitam o VDRL para instituir o tratamento, e outras realizam somente com a prescri¢cao
médica.

Corroborando em parte com nosso estudo, mesmo o MS tendo determinado que a
Penicilina Benzatina seja aplicada no &mbito da APS, tem sido unanime a resisténcia e até
recusa por parte dos profissionais em atender a essa determinacao, alegando a possibilidade de
reacOes adversas provocadas pelo medicamento e na falta de condi¢cdes materiais e de insumos
para manejar os casos de anafilaxia. Assim, faz-se necessario que os 6rgaos governamentais
responsaveis pelas politicas publicas garantam a aplicacdo da Penicilina Benzatina na APS,
disponibilizando os materiais necessarios para atendimento de urgéncia mesmo diante da rara
possibilidade de reacdo anafilatica (Guanabara, et al., 2017).

As gestantes com TR reagente para sifilis, sem historico de tratamento, devem ser
tratadas imediatamente com Penicilina Benzatina. O tratamento de sifilis do usuério e parceria
sexual deve ser realizado pelos profissionais da equipe de APS, mediante prescri¢do médica ou
de enfermagem e a auséncia do médico na UBS nédo configura motivo para a ndo realizacdo da
administracdo oportuna da penicilina Benzatina por profissionais de enfermagem (Rio Grande
do Sul, 2018); (Brasil, 2019).

Para o enfrentamento e diminuicdo da sifilis congénita é condi¢do primordial que os
enfermeiros proporcionem as gestantes e seus companheiros, a mesma forma de cuidado,
levando em consideracdo as singularidades e particularidades para que a tomada de decisdo seja
uniforme, para tanto deve pautar em protocolos oficiais para o cuidado integral.

As limitagdes do estudo podem estar atreladas a ndo oficializacdo dos protocolos
oficiais, tendo como consequéncias a ndo incorporagao rotineira aos processos de trabalhos dos
enfermeiros. Novas pesquisas devem ser realizadas com o intuito de investigar o que leva os

enfermeiros a ndo seguirem as recomendagdes oficiais para a tomada de deciséo.

5. Considerac0es Finais

Evidenciou-se que os enfermeiros estdo envolvidos em um processo de educagéo

permanente em saude que as capacitam para realizarem os TR e desencadeiam junto as equipes
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de saude acbes e estratégias que promovem seguranca quanto ao procedimento técnico.
Entretanto, ha fragilidade quanto ao aconselhamento pré e pds-testes, sendo necessario que a
educacdo permanente em saude direcione a abordagem também para os aspectos de promocao
e prevencdo a saude de forma mais holistica e contemple as singularidades da gestante e do
parceiro sobre sexualidade. Sendo conveniente que outros membros da equipe venham a
realizar os TR, ampliando o acesso.

A educacdo em saude é uma estratégia que proporciona a autonomia das gestantes e
seus parceiros para diminuir a sifilis congénita, sendo oportuno utilizar metodologias
participativas, por meio de educagdo popular para envolver os usuarios no autocuidado.

Destaca-se a importancia dos TR para o tratamento em tempo oportuno, mas ha uma
heterogeneidade entre 0s servicos quanto a tomada de decisdo frente aos testes reagentes, sendo
necessario implementar, capacitar e monitorar a utilizacdo dos protocolos recomendados pelo
MS, para que os enfermeiros possam ter seguranga no seguimento do tratamento das gestantes
e parceiros para a diminuigdo da sifilis congénita.

Este estudo destaca, ainda, a necessidade de as enfermeiras reverem suas praticas no
processo de melhoria no cuidado as gestantes e parceiros, assim como a observancia da

implementacdo do protocolo fazer parte da agenda dos gestores.
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