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RESUMO

A Sifilis é doenga infecciosa causada pelo Treponema pallidum que causa lesdes na pele e
mucosas ¢ pode ser transmitida por via sexual ou vertical (da mae para o filho). Em decorréncia
do nimero de casos epidemioldgicos dessa doenca em gestantes faz-se necessario um
aprofundamento dos métodos de prevencdo por meio de uma educagdo de satide. Objetivo:
Criar e implementar uma cartilha com informagdes de saude sobre a sifilis gestacional a ser
implementada em uma sala de espera a mulheres em acompanhamento pré-natal. Metodologia:
E um estudo qualitativo e explicativo, que acontecera na Unidade Basica de Satde Everardo
Silveira, no municipio de Quixada. Sera realizada uma avaliagdo por meio de um pré e pos-
teste em quatro gestantes que sdo acompanhadas pela unidade de satide. Resultados e discussao:
A unidade ndo possui nenhum registro de sifilis no ano de 2015, o que remete a eficacia da
prevengdo. E realizado acompanhamento intensivo nos casos de gestantes infectadas e
prevencdo de demais doencas, na avaliagdo de pré-teste as pacientes ndo possuiam
conhecimento sobre sifilis e suas formas de transmissao e tratamento. Logo apds a aplicacao de
uma cartilha de saude com linguagem clara e objetiva, foi aplicado um pds-teste que foi
respondido e teve uma avaliagdo positiva tendo em vista que a implementacao da cartilha foi
apresentada com sucesso. Conclusdo: De maneira geral observa-se que apesar de haver
diminui¢do de casos de sifilis em gestantes, pouco tem sido feito para a realizagdo de educagao
em saude em parturientes em prol da prevencao e promocao da satde.

Palavras-chave: Sifilis. Educacao em Saude. Cartilha.
INTRODUCAO

A sifilis é uma doenca infecciosa que por séculos vem desafiando a humanidade. E
transmitida por via sexual, tendo como agente causador o Treponema pallidum. Apresenta
também transmissdo vertical, da mae para o feto, durante a gestagdo, podendo resultar em
abortamentos, perdas fetais tardias, Obitos neonatais, neonatos enfermos ou assintomaticos,
evoluindo com complicagdes graves, caso nao tratados (GOMES, 2013).

A histoéria natural da doenga apresenta uma evolucdo que alterna periodos de atividade
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com especialidades clinicas distintas (sifilis primaria, secundéria e tercidria) e periodos de
laténcia (sifilis latente), e sua conduta, habitualmente, ¢ definida, sorologicamente, e nao
clinicamente (AVELLEIRA, 2006).

O Treponema pallidum, virus causador da sifilis, apresenta uma divisao dos periodos
clinicos da doenca. A sifilis priméria, caracterizada pela presenca de les&o inicial, denominada
cancro duro, surge em torno de 10 a 20 dias, desaparece em quatro semanas; a forma secundaria
é marcada pela disseminacéo no organismo, e entre a sexta e oitava semana apos o aparecimento
do cancro duro, as lesbes sdo substituidas por papulas, palmo - plantares, placas, mucosas,
poliadenopatia generalizada, alopécia em clareira, condilomas planos, lesGes estas que tendem
a desaparecer com o tratamento (BRASIL, 2010). Na sifilis terciaria, os sintomas surgem em
um periodo variavel, apos trés a 12 anos ou mais de contagio atingindo 6rgéos e tecidos, e
dentre as variadas manifestacdes, as principais a serem citadas sdo apresentacdes neurologicas
como deméncia e doenca cardiovascular (BRASIL, 2014).

No Brasil, estima-se que a média de prevaléncia de sifilis em parturientes varia entre
1,4% e 2,8% (BRASIL, 2005), com uma taxa de transmissao vertical de 25% (BRASIL, 2007).
O numero de casos é de aproximadamente 900 mil por ano. Observa-se ainda que, a sifilis no
periodo gestacional teve um aumento de quase oito mil para mais de 28 mil casos, € que 0
numero de bebés infectados cresceu de 5,7 mil para mais de 16 mil. No Ceard, de 2001 a 2015,
foram notificados e investigados 5.953 casos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade (BRASIL, 2016).

Conhecendo a realidade da maioria das gestantes que ndo tem acesso ao conhecimento
da doenca, das unidades de saude que ndo disponibilizam material informativo, a proposta deste
estudo é aplicar um material que possa auxiliar as gestantes a se prevenirem contra sifilis,
informar os métodos de transmissdo, possibilitar informacéo necessaria para buscar tratamento
adequado para que o bebé ndo seja contaminado, e nos casos de contaminagdo, 0S mesmos
sejam tratados logo apds o nascimento.

Em razédo do crescimento epidemioldgico dos casos de sifilis gestacional, é necessario
um aprofundamento de conhecimentos sobre essa doenca por parte da populacdo, antes que
esses nimeros continuem crescendo cada vez mais e acometendo um grande nimero de bebés,
visto que o tratamento farmacoldgico para os bebés que nascem com sifilis estd em falta em
todo pais. Dessa forma, é importante desenvolver estratégias de prevencdo e promocao a salde,
tanto para a mae, quanto do bebé, por meio de uma ferramenta voltada para o cuidado de ambos,
ou seja, por meio de uma cartilha a ser elaborada e implementada em um servico de satde.

Dessa forma, a pesquisa devera responder a seguinte pergunta: Existe e ja foi
apresentada uma cartilha com informagdes de saude sobre a sifilis gestacional voltada para
mulheres em acompanhamento pré-natal?

Este projeto tem como objetivo criar e implementar uma cartilha com informacdes de
salde sobre a sifilis gestacional, a ser implementada em uma sala de espera a mulheres em
acompanhamento pré-natal. Estimar a prevaléncia de casos de sifilis notificados pela unidade
em 2015; aplicar um pré-teste, com questdes sobre a sifilis, as mulheres em acompanhamento
pré-natal; explicar o fluxo de acompanhamento, na atengdo primaria em salde, para as gestantes
com e sem sifilis; apresentar a cartilha com informacGes de salde sobre a sifilis gestacional,
aplicar um pos-teste, com as mesmas questdes sobre a sifilis, as mulheres em acompanhamento
pré-natal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa tecnologica, explicativa e descritiva, com abordagem
quantitativa.
A pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de Satde Everardo Silveira, situada
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no municipio de Quixada-CE, que esta localizada a 167 km da capital Fortaleza. Conta com
uma populacdo de aproximadamente 84.684 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014). A unidade é composta por uma equipe
multiprofissional de saude, onde os mesmos atuam realizando atividades diversificadas e de
qualidade como grupos de educagdo em saude, pré-natal, puericultura, prevencao, dentre outras.
Os sujeitos da pesquisa foram gestantes em acompanhamento pré-natal, assistidas na referida
UBASF.

A coleta de dados foi realizada em abril de 2016, de acordo com o cronograma. A
pesquisa foi realizada por meio de uma atividade de educacdo em salde, em sala de espera,
com gestantes em acompanhamento pré-natal. A atividade foi realizada no periodo da manhé e
a tarde, sendo inicialmente aplicado um pré-teste, com cinco questdes sobre a sifilis, para
avaliar o conhecimento pre-existente da gestante. No segundo momento, foram feitas
explicacBes sobre o fluxo de acompanhamento, na atengdo primaria em saude, para as gestantes
com e sem sifilis. Terceiro, foi apresentada a cartilha com informac6es de salde sobre a sifilis
gestacional. Por fim, o mesmo instrumento de pré-teste foi aplicado como poés-teste apds a
atividade educativa.

A pesquisa aconteceu em cinco etapas: Inicialmente, foi feita uma busca nas fichas de
notificacdo arquivadas na unidade para identificar a prevaléncia de casos de sifilis notificados
pelo servico em 2015; segundo, foi aplicado um pré-teste com questdes sobre a sifilis as
mulheres em acompanhamento pré-natal; terceiro, foi realizado uma palestra educativa para
explicar o fluxo de acompanhamento na atencdo priméaria em salde para as gestantes com e
sem sifilis; apresentar a cartilha com informacdes de salde sobre a sifilis; quanto, apos a
palestra, foi aplicado um pds-teste, com as mesmas questdes sobre a sifilis, as mesmas mulheres
em acompanhamento pré-natal; por fim, a equipe se reuniu para descrever detalhadamente cada
etapa acima. Os dados colhidos serdo anexados, avaliados e discutidos posteriormente com base
na literatura pertinente.

Os principios éticos indispensaveis a pesquisa com seres humanos, como: respeito pela
dignidade humana, direito a autonomia, justica, ndo maleficéncia e beneficéncia terdo
prioridade neste estudo, atendendo assim as exigéncias da Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012),
que traca as diretrizes e normas regulamentadoras para a pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo a UBS, nao foi notificado nenhum caso de sifilis no ano de 2015, o que mostra
a intensificacdo das condutas do enfermeiro da UBS em prevenir o aparecimento de doengas,
por meio da realizacdo de testes rapidos para sifilis nas mulheres que buscam engravidar,
durante as consultas de planejamento familiar, evitando assim, o acometimento pela doenca e
complicacdes na gestacao.

No que se refere ao fluxo de atendimento da unidade, os pacientes portadores ou ndo do
virus da sifilis sdo tratadas na UBS com o intuito de também prevenir outras doencas. O teste
de VDRL esté disponivel nas unidades de salde para que todos tenham acesso, no caso de
duvida, ou para confirmagdo. No caso de gestantes, o teste é realizado durante o periodo
gestacional, uma vez que a mesma tem relagcdes sexuais desprotegidas, constantemente.
Qualquer paciente que chegue com suspeita de alguma doenga, serd encaminhado para
realizacdo de exames. No exame especular ginecoldgico e anamnese, € possivel detectar
inimeras doencas, inclusive a sifilis. Se caso a paciente apresente qualquer alteracdo, a mesma
sera encaminhada a realizar os procedimentos apresentado no fluxograma para tratamento e
prevencéo de doengas.

A UBS disponibiliza métodos terapéuticos para seus pacientes, principalmente gestantes,
para que sejam tratadas antes ou durante periodo gestacional. O tratamento também é realizado
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na unidade com uso da medicacédo Penicilina G Benzantina.

Foi aplicado um pré-teste contendo cinco questdes sobre a sifilis, em quatro (80%), foi
mostrado que as gestantes da UBS moram em localidades da zona rural. Além disso, as mesmas
ndo souberam responder sobre as questdes referentes ao assunto, apontando que ndo possuiam
qualquer conhecimento sobre o que é sifilis, ndo sabendo reconhecer algum portador da doenca,
seu modo de transmissao e de tratamento. O fato de ndo conhecer a doenga pode ter inUmeros
significados, sendo que o mais provavel seria o fato da gestante néo ter tido informac6es durante
as consultas de pré-natal, planejamento familiar ou consultas de exame ginecologico, o que da
mais énfase na importancia da educacéo em salde, o quao benéfico ela é para a populagdo, e 0
qguanto a falta de informacdes adequadas podem trazer riscos irreversiveis para a salde da
populacdo. A justificativa dessas gestantes era a falta de informacao nas consultas de pré-natal,
uma vez que as mesmas vao até unidade de salde apenas fazer consulta com médico e ndo
recebem informacdes de salde por outros profissionais; as informacdes dadas nas consultas de
pré-natal sdo superficiais, ndo deixando as gestantes atentas a todas as possiveis complicagdes
e eventualidades durante a gestacdo. Nota-se que a unidade ndo se respalda em fazer medidas
de educacdo em saude tdo efetivas, principalmente pelo profissional enfermeiro.

A cartilha continha imagens claras e objetivas a respeito da sifilis, seu modo de
transmisséo vertical (da mée para o bebé) e sexual, tratamento farmacoldgico, onde procurar o
auxilio, a melhor maneira de prevencdo e os exames solicitados ao longo da gestacgdo.
Observou-se que a apresentacdo da mesma teve um impacto positivo, mostrando que as
gestantes apresentavam interesse no assunto e a0 mesmo tempo estavam assustadas por néo
saberem que a sifilis também seria mais um alerta para as mesmas.

Ap0s a realizacdo do pré-teste e da cartilha de saude, foi aplicado o p6s-teste, contendo
as mesmas perguntas do pre-teste. A avaliacdo foi positiva, pois as gestantes obtiveram total
conhecimento sobre o assunto e a gravidade da doenga. Também foi observado um grande
interesse das mesmas sobre a realizacdo de exames de VDRL para diagnosticar a existéncia de
Treponema Pallidum.

CONCLUSAO

Pode-se afirmar que as gestantes aprenderam a se conhecer melhor e compreender sobre
a importancia que essa informacéo tem para protecéo e satde dos bebés e de que passaram a ter
consciéncia da importancia da realizacdo de consultas, periodicamente, com profissional de
salde, enfermeiro e/ou médico.
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