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RESUMO

Existente ha mais de 500 anos, a ocorréncia da sifilis € considerada um problema de
saude publica pela sua incidéncia elevada. Trata-se de uma enfermidade
infectocontagiosaque atinge milhares de pessoas a cada ano. Apesar da facilidade em
diagnosticar e tratar a sifilis, ela persiste em ser uma presenca epidémica em nossa
sociedade. Aproximadamente doze milhdes de casos desta doenca séo detectados por
ano em adultos, sendo cerca de 1,85% em mulheres gestantes. A Atencao Primariaem
Saude (APS), como porta de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS), vem
desempenhando um papel estratégico e relevante tanto na prevencdo quanto na
deteccdo precoce da sifilis no bindmio mae-bebé. OBJETIVO: Elaborar os itinerarios
terapéuticos percorridos pelas gestantes e puérperas que tiveram bebés notificados
com sifilis congénita e analisaras principais dificuldades associadas aos tratamentos,
tanto durante o pré-natal quanto na atenc¢&o hospitalar por ocasido do parto. METODO:
Trata-se de um estudo observacional de carater descritivo, tipo transversal, prospectivo
e com analise qualitativa, realizado no periodo de setembro de 2023 a junho de 2024,
com gestantes e puérperas diagnosticadas com sifilis. Os dados foram coletados
através de entrevista gravada em dialogo aberto, utilizando-se de questionario
semiestruturado constando dados socioepidemioldgicos e perguntas referentes a
trajetéria das mulheresdesde o pré-natal até o parto. Foi construidoum bancode dados
composto pelas narrativas orais das participantes e posteriormente analisadas de modo
descritivo. RESULTADO: Os dados sociodemograficos demonstraram no perfil das
pacientes, que 66,6% pertencia a uma faixa etaria entre 20 a 29 anos; 100% possuia
renda abaixo de dois salarios minimos; 75% se autoafirmou parda e 66,6% n&o possuia
profissdo. Quanto aos dados gestacionais, 50% delas realizou pré-natal conforme
orientacdes do Ministério da Saude. Para anélise das narrativas das pacientes foram
criadas sete categorias tematicas: 1) Dificuldades de acesso ao servi¢o para iniciar o
pré-natal, 2) Dificuldade de tratamento do parceiro, 3) Percepcao sobre o conhecimento
da doenca, 4) Condutas profissionais e tratamento da sifilis, 5) Dificuldades na
realizacado dos exames, 6) Dificuldades encontradas nas UBS para administracédo de
penicilina e 7) Sentimento materno frente ao diagnoéstico da sifilis congénita.
CONCLUSAO: Foram identificadas falhas estruturais nas equipes profissionais que
realizaram os pré-natais, resultando na continuidade da cadeia de contaminacéo da
sifilis congénita, gerando instabilidade emocional nas pacientes e familiares. Foram
visualizadas barreiras na rede de saude que dificultaramuma assisténciaqualificada as
pacientes. Os cenarios e histérias demonstram a necessidade de maior investimento
em capacitacdo dos profissionais, melhoria na assisténcia pré-natal, adequado
gerenciamento dos insumos em saude publica e ampliagdo do investimento na
educacgdo em saude das equipes profissionais e dos pacientes, buscando minimizar os
danos através da melhoria dos cuidados prestados a esse publico.

Palavras-chaves: Sifilis congénita, aten¢ao basica, transmisséao vertical.



ABSTRACT

Syphilis,which has existed for over 500 years, is considered a publichealth problem due
to its high incidence. It is an infectious disease that affects thousands of people each
year. Despite the ease of diagnosing and treating syphilis, itcontinues to be an epidemic
presencein our society. Approximately 12 million cases of thisdisease are detected each
year in adults, with around 1.85% of these cases occurring in pregnantwomen. Primary
Health Care (PHC), as the gateway to the Unified Health System (SUS), has been
playing a relevantand strategic role in both the prevention and early detection of syphilis
in the mother-baby binomial. OBJECTIVE: To develop the therapeutic itineraries
followed by pregnant and postpartum women who had babies reported with congenital
syphilis and to analyze the main difficulties associated with treatments both during
prenatal care in PHC and hospital care at the time of delivery. METHOD: This is an
observational, descriptive, cross-sectional, prospective study with qualitative analysis,
carried out between September 2023 and June 2024, with pregnant and postpartum
women diagnosed with syphilis. Such data were collected through recorded interviews
in open dialogue, in addition to the application of a semi-structured questionnaire
containing socioepidemiological data and questions regarding the trajectory of these
women from prenatal care to delivery. A database was constructed, composed of the
oral narratives of the participants and subsequently analyzed descriptively. RESULT:
Sociodemographic data identified in the profile of patients that 66.6% belongedto an age
group between 20 and 29 years old, 100% had an income below 2 minimum wages;
75% self-identified as brownand 66.6% did not have any profession. Regarding
gestational data, 50% of them received prenatal care according to the guidelines of the
Ministry of Health. To analyze the patients' narratives, seven thematic categories were
created: 1) Difficulties in accessing the service to start prenatal care, 2) Difficulties in
treating the partner, 3) Perception about knowledge of the disease, 4) Professional
conduct and treatment of syphilis, 5) Difficulties in performing tests, 6) Difficultes
encounteredin the UBS for administering penicillin and 7) Maternal feelings regarding
the diagnosis of congenital syphilis. CONCLUSION: Failures were identified in the
professional teams that performed prenatal care, resultingin the continuation of the chain
of congenital syphilis contamination, generating emotional instability in patients and their
families. Barriers were observed in the health network that made it difficultto provide
qualified care to patients. The scenarios and stories demonstrate the need for greater
investment in professional training, improvement in prenatal care, adequate
management of public health supplies and increased investment in health education for
teams and patients, seeking to minimize harm by improving the care provided to this
population.

Keywords: Syphilis congenital, Primary care, vertical transmission



SUMARIO

CAPITULO 1

1 INTRODUCAO
2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
2.2 Objetivos especificos
3 REVISAO DA LITERATURA E FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Sifilis adquirida
3.1.1 Definigéo e classificagéo
3.1.2 Diagnostico da sifilis adquirida
3.1.3 Tratamento da sifilis adquirida
3.1.4 Diagnastico e tratamento da sifilis na gestacao
3.2 Sifilis congénita
3.2.1 Definicao e epidemiologia
3.2.2 Diagnastico da sifilis congénita
3.2.3 Tratamento da sifilis congénita
3.3 Sifilis e a Rede de Atenc¢éo a Saude
3.4 Pandemia de COVID-19 e sifilis
4 METODOLOGIA
4.1 Tipo do estudo
4.2 Cenério e participantes do estudo
4.3 Coleta de dados
4.4 Aspectos éticos

CAPITULO Il
Artigo original

CAPITULO Il
Produto técnico tecnolégico: oficina

CAPITULO IV
Considerac0es finais

BIBLIOGRAFIA

APENDICE A — Instrumento de coleta de dados 1

APENDICE B - Instrumento de coleta de dados 2

ANEXO A — Termo de consentimento livre e esclarecido

ANEXO B — Parecer de aprovacao ética do projeto de pesquisa
ANEXO C — Comprovante de aceitacdo do artigo para publicacéo
ANEXO D — Narrativas das gestantes

ANEXOS E - Fotos da oficina com a equipe de saude

12
12
12
13
13
13
14
15
17
18
18
21
22
23
25
26
26
27
28
29

31

50

57

59

68

69

70

72

77

78

102



CAPITULO |

1 INTRODUCAO

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis alcangcam uma estimativa de mais
de um milh&o de casos diarios no mundo, segundo a Organiza¢gdo Mundial de Saude
(OMS). Entre elas destaca-se a Sifilis, uma infeccéo bacteriana sistémica, crbénica,
curavel e exclusivado ser humano.Quandondaotratada, evoluipara estagios variados
de gravidade, podendo acometer diversos 6rgaos e sistemas do corpo (WHO, 2016).

Trata-se de uma doenca conhecida ha séculos. Seu agente etioldgico,
descoberto em 1905, € o Treponema, da subespécie pallidum.Suatransmissao se da
principalmente por contato sexual, contudo, pode ocorrer transmissao vertical para o
feto durante a gestacdo de uma mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma
inadequada.

Apesar da facilidade atual em diagnosticar e tratar a sifilis, ela persiste como
uma presenca epidémica em nossa sociedade. Aproximadamente sdo detectados no
mundo doze milhdes de casos da doenca por ano em adultos, sendo cerca de 1,85%
em gestantes. Calcula-se que 90% dos casos acontecem nos paises em
desenvolvimento (Griebeler, 2009; WHO, 2016).

Estima-se que noBrasil, até 0 ano 2018, a doencaapresentou uma constancia
no crescimento de suas taxas de deteccdo e, no ano seguinte, manteve-se estavel,
com 77,8 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2020). Em 2020, com a pandemia
de Corona Virus Disease (COVID-19) houve uma queda aproximada de 24,1% nesse
indice. Porém, em 2021, os numeros voltaram a atingir valores pré-pandémicos
(BRASIL, 2022).

Quanto aos dados epidemiolégicos da sifilis durante o periodo gestacional,
registra-se que cerca de 1,8 milhao das gestantes no mundo sédo acometidas por esta
enfermidade (BRASIL, 2020). Nestas, a doenca permaneceu em ascensao, porém de
maneira lenta, entre 2018 até 2022. Nos sete anos que antecederam este periodo,
houve um crescimento de 3,6 vezes na taxa de deteccdo desse grupo, mas, apesar
disso, a pandemia nao teve impacto na reducao dessa taxa em comparagao com a
sifilis adquirida. Isto se deve ao fato de que durante o pré-natal o rastreamento ocorre
em dois momentos durante o acompanhamento das gestantes, conforme as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Esses dados despertam a necessidade de um cuidado minucioso na
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realizacdo do pré-natal nas gestantes, pois este periodo permite um rastreamento
completo de possiveis agravos a saude, incluindo exames laboratoriais, como
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) utilizado para o diagnostico da sifilis,
que se tratada precocemente e em tempo habil, pode reduzir danos a saide materna
e fetal (BRASIL, 2017; BRASIL 2020).

Apesar da disponibilidade das medidas preventivas e tratamentos eficazes, a
transmissdo vertical da sifilis continua a ser motivo de grande preocupacéao (Souza,
Rodrigues, Gomes, 2018). Demonstra-se que metade das gestacdes em mulheres
com sifiis ndo tratada tera desfechos gestacionais adversos, entre eles
abortamentos, partos prematuros, retardo do crescimento intrauterino (RCUI) e até
Obito neonatal (Korenromp et al., 2019).

A sifilis congénitacontinua a persistirem todo o mundo, apesar de ser evitavel
se a triagem soroldgica no pré-natal estiver correta e o tratamento adequado e
oportuno com penicilina benzatina for realizado. Assim, é fundamental discutr
tendéncias epidemiolégicas, fisiopatologicas, diagnosticas e manejo da sifilis
congénita,bem como a importanciado papel da equipe em saude na suaidentificacdo
precoce e nas intervencdes oportunas necessarias para minimizar as sequelas
(Nunes etal., 2017; Nunes etal., 2021).

Em gestantes, a taxa de transmissao vertical intrauterina de sifilis varia de 60
a 80%. A infeccao fetal € influenciada pelo estagio da doenca na mae, sendo maior
nos estagios primario e secundario, e pelo tempo no qual o feto foi exposto.

A cada ano, estima-se que cerca de 1,8 milhao de casos de sifilis gestacional
ocorram por ano no mundo. Em 2016, na América, foi identificada uma prevaléncia
com variacdo entre 0,7 a 0,9% (Korenromp et al., 2019). Narealidade brasileira foram
notificados em 2013, cerca de 37.436 casos de sifilis durante o periodo gestacional.
No entanto, em 2019, esse indice subiu para 45.435 casos, atingindo em 2020 o
patamar 61.127 casos (SINAN, 2020).

No estado do Rio Grande do Norte, em 2021, a incidéncia de sifilis congénita
atingiu 13,5 casos por cada mil nascidos vivos, colocando o estado entre as dez
Unidades Federativas (UF) com taxas superiores a média nacional. Dentro da 72
Regido Estadual de Saude, o municipioem estudo apresentou umataxa de incidéncia
de sifilis congénita de 8,1 casos por mil nascidos vivos (BRASIL, 2022b).

Os dados fornecidos pela Secretaria do Estado da Saude Publicado Rio

Grande do Norte demonstram um crescimento nos casos de sifilis adquirida em 2021,
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com 2.297 notificagdes, 0 querepresenta umincrementode 52,2% em relagdo ao ano
anterior. Entre os municipios mais afetados encontram-se Natal e Parnamirim, com
registros de 44,8% e 5,9%, respectivamente. Noque diz respeito a sifilisem gestantes,
houve um aumento de 22,9% no Rio Grande do Norte, com 1.169 casos notificados
em comparagdo com o ano anterior. Em relacdo a sifilis congénita, observou-se um
aumento de 14,8% de casos no Rio Grande do Norte em relagdo ao registrado em
2021 (SESAP, 2022).

Em 2010, os estados membros da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) aprovaram a politica publica “Estratégia e Plano de Ac¢éo para a Eliminacdo
da Transmissdao Materno-Infantil do HIV e da Sifilis Congénita”, com o apoio da
Organizacédo Mundial de Saude (OMS), com o objetivo de reduziraincidénciade sifilis
congénita paramenos de 0,5 casos/1.000 nascimentos até o ano de 2015 (Gonzélez,
2010).

Apesar de todas as diretrizes e acdes desenvolvidas em nivel nacional para a
erradicacao da sifilis na gestacéo, ainda estamos distantes do objetivo deste plano de
acao estabelecido pela OPAS. Dai a importancia desta pesquisa naidentificacdo das
dificuldades encontradas no diagndstico e tratamento da sifilis gestacional nos
cenarios regionais, durante o seguimento de gestantes por ocasiao do pré-natal.

A Atencéo Primaria a Saude desempenhaum papel relevante em promover
atividades visando o enfrentamento das dificuldades no processo de atencéao a saude
e doenca comunitarias,buscando o cuidado constante e de longo prazo aos pacientes
e prevenindo, assim, agravos em saude (Fonseca, 2012).

No entanto, estudos apontam inUmeros motivos para a ocorréncia dessas
falhasrelacionadasao cuidar,como a insuficiéncia de acesso arede basica de saude,
a ausénciade busca ativa dos parceiros para se submeterem aos testes diagnésticos,
a escassez de insumos para a realizacao da sorologia e a falta de informacdes sobre
a doenca e possiveis reacfes adversas decorrentes da medica¢éo (Soares, Aquino,
2020). Outros fatores também estdo relacionados, como: a repulsa ao tratamento, a
demora em iniciaro pré-natal, a falta dos testes treponémicos e a longa espera dos
resultados dos exames (Araujo et al., 2019). Esses problemas afetam até 20,1% das
gestantes com a doenca, o que contribui para o crescimento da infeccéo da sifilis
(Fernandes etal., 2021).

As estratégias que podem ser utilizadas pela aten¢éo basica para minimizar

estes problemas sdo: a construcdo do vinculo com o usuério, a educacdo em saude,
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a distribuicdo de preservativos e a realizacao de testes rapidos (Fonseca, 2012).
Diante da problematica apresentada e considerando o impacto significativo da

sifilis para a saude publica, justifica-se a pesquisa para responder uma pergunta

fundamental: quais sao as barreiras enfrentadas pelas gestantes diagnosticadas com

sifilis em seguimento pré-natal nas unidades de atencéo basica de saude?

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o itinerario terapéutico percorrido pelas mulheres que tiveram filhos
notificados com sifilis congénita e analisar as dificuldades para o diagndstico e
tratamento de sifilis gestacional durante o periodo de pré-natal na Atencédo Priméria a
Saude e na Maternidade do municipio de Parnamirim, Rio Grande do Norte.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar o perfil sociodemografico das gestantes cujos filhos tenham sido
notificados com o diagnéstico de sifilis congénita no municipio de Parnamirim, estado
do Rio Grande do Norte.

Descrever o itinerario terapéutico, desde o inicio do pré-natal da gestante cujo recém-
nascido tenha apresentado diagnostico soroldgico pés-parto reagente para Sifilis
Congénita.

Identificar as barreiras de acesso aos servicos de saude e investigar as percepcdes
das gestantes sobre o atendimento recebido.

Analisar os pontos de vulnerabilidade na assisténcia ao pré-natal e hospitalar das
mulheres para o enfrentamento da Transmisséo Vertical da sifilis.

Capacitar os profissionais de saude envolvidos no pré-natal para o diagnéstico
precoce, manejo clinico e tratamento eficaz da sifilis gestacional e congénita, com
énfase na prevencao da transmisséo vertical, através da construcédo de uma oficina

pratica e tedrica.
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3 REVISAO DA LITERATURA E FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Sifilis Adquirida
3.1.1 Definigdo e classificacdo

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa transmitida por via sexual, transfuséo
de sangue contaminado, contato com lesdes cutaneas infectadas ou de forma
transplacentaria da mae para o bebé.

O agente etioldgico, denominado Treponema pallidum, é uma bactéria gram-
negativa do grupo das espiroquetas, identificada e descrita em 1905 ap0s o exame a
fresco de amostra coletada de uma papula vulvar de uma mulher com sifilis
adquiridaem sua forma primaria (BRASIL, 2019; BRASIL, 2010). A sifilisse manifesta
de maneira igualitaria em ambos os sexos, independente da faixa etaria, podendo
afetar de forma abrangente todos os 6rgaos e sistemas do organismo (Carrara, 1996).

Trata-se de uma enfermidade caracterizada por uma evolucéo lenta, que, se
néo tratada, intercala fases sintoméaticas e assintomaticas. As caracteristicas clinicas
sdo divididas em trés fases (priméaria, secundéaria e terciaria) e, apos a fase
secundaria, ha dois periodos de laténcia (recente e tardio) (BRASIL, 2010).

O periodo de incubacéo da doenca varia de 10 a 90 dias. Apés esse periodo,
hé o aparecimento de leséo Unica, indolore de base endurecidano local de er_1trada
da bactéria, o chamado “cancro duro”, indolor e pouco observado em mulheres. A
leséo da sifilis priméria possui secre¢do serosa que contém centenas de treponemas
e apos, aproximadamente, duas semanas ocorre a cura espontanea sem deixar
marcas. Esta fase se caracteriza pela presenc¢a do cancro nas regides genitais, com
o desenvolvimento de linfonodos locais aparentes. As vezes, pode aparecer lesdes
em outras regibes do corpo como boca, mamas e méaos (BRASIL, 2005; Kalinin,
2016).

A fase secundaria caracteriza-se pelo surgimento de lesées em todo o corpo,
apos 5 semanas do desaparecimentodo cancro, mas também pode ter manifestacdes
como febre, desconforto generalizado, cefaleia e linfoadenopatias disseminada pelo
corpo. Neste estagio, as lesbes apresentam-se como maculas e papulas, e a
sintomatologia desaparece espontaneamente (BRASIL, 2005; BRASIL, 2015).

Quando ndo tratada, a doenca progride para estagio conhecido como latente,

que geralmente € assintomatico, fazendo com que muitos pacientes permanegam com
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sintomas nao evidentes, embora 0s exames soroldgicos continuem positivando.

Na fase terciaria, os sintomas se desenvolvem apds décadas e alcangam
aproximadamente 30% dos acometidos pela sifilis, sendo o estagio mais critico da
doenca. Apresenta como quadro caracteristico lesdes ulcerativas, nodulares e
assintomaticas que resultam no extenso comprometimento de tecidos, com potencial
de afetar mucosas, tecidos moles, ossos, pele e 6érgaos internos (Kalinin, Neto,
Passarelli, 2015). Outras manifestacfes clinicas graves como aneurisma de aorta
ascendente, hipertrofia ventricular esquerda, insuficiéncia cardiaca congestiva podem
levar a deméncia, psicose, paralisia generalizada e, em muitos casos, podem resultar

em morte do paciente em curto periodo de tempo (Santos, S4, Lamarck, 2019).

3.1.2 Diagnostico da sifilis adquirida

O diagnéstico laboratorial da sifilis pode ser conduzido através de diversas
abordagens conforme o estagio da infec¢do. Existem dois tipos de teste que podem
ser realizados para diagnostica-la: os exames diretos e os testes imunoldgicos. Os
exames diretos buscam observar o Treponema pallidum diretamente das lesdes
primarias ou secundarias e a coleta pode ser feita de diversas maneiras (Gaspar et
al., 2021; BRASIL, 2022).

Os exames diretos sao realizados através da observacdo de material retirado
de lesdes ativas de sifilis primaria ou secundaria, sendo possivel a visualizacdo ou
néo das bactérias. A coleta de secrecdo serosa presente nas lesfes abertas para
identificar o treponema nas amostras frescas denomina-se exame de campo escuro.
No outro tipo, € avaliado o esfregago em laminas ou cortes histologicos com
reagentes variaveis, definida como pesquisa direta com material corado (BRASIL,
2022).

Os testes imunologicos avaliam a presenca de anticorpos no sangue, SOro ou
plasma, e séo classificados em duas categorias: os treponémicos e nao-treponémicos.
Os testes treponémicos identificam a presenca de anticorpo produzido contra os
antigenos do treponema. Esses testes reagem facilmente e podem ser aplicados
como primeiro teste ou para complementar outros exames.

Nesta categoria estdo incluidos os testes rapidos, de hemaglutinacdo e
aglutinacao de particulas, imunofluorescéncia indireta e ensaios imunoenzimaticos.

No entanto, esses testes sdo limitados, pois aproximadamente 85% dos casos
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continua reagente apos o tratamento (BRASIL, 2022).

Os testes néo-treponémicos avaliam o anticorpo anticardiolipina, que nao é
especifico para os antigenos do treponema. Podem ser avaliados de forma qualitativa
e quantitativa. Esses testes podem ser usados para diagnosticar e realizar o
acompanhamento pos-tratamento. No Brasil, 0s testes n&o-treponémicos mais
realizados sdo do tipo VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) (Casal et al.,
2011).

Os testes rapidos (TR) sdo de grande importancia, tendo sua implementacéo
na Atencdo Primaria a Saude (APS) implementada em 2012 pela Portaria n® 77 e
continuam atualmente sendo disponibilizados nas Unidades Béasicas de Saude
(Mizevski et al., 2017).

3.1.3 Tratamento da sifilis adquirida

Para o tratamento da sifilis no adulto, a penicilina benzatina é considerada
a principal droga de escolha. Mundialmente, ao longo dos anos nao foram
identificados casos de resisténcia do Treponemapallidum a penicilina. Existem outras
opcOes alternativas para tratar a sifilisna gestante, como: a doxiciclinae a ceftriaxona,
desde que utilizadas sob estrita supervisdo clinica e monitoramento laboratorial para
garantir a efic4cia clinica e a cura sorologica (BRASIL, 2015).

Algumas situacdes especificas, tais como pessoas com perda de seguimento,
sintomatologia de sifilis primaria ou secundéaria ou sem diagndstico prévio, como
também as vitimas de violénciasexual e gestantes, ttm recomendacao de tratamento
imediato, devido a sua alta incidéncia (BRASIL, 2015). Apdés o tratamento, é
importante realizar o acompanhamento por meio de testes nao-treponémicos como
o VDRL para avaliar a resposta imunonoldgica adequada através dos seguimentos
de titulacdes seriadas (Sefia etal., 2018).

Recomenda-se que a via de administragéo para a benzilpenicilina benzatna
seja a via intramuscular. O local preferencial para aplicacdo é a ventro-glutea devido
a ausénciade vasos e nervos criticos, além de apresentar menor espessura do tecido
subcutaneo, o que resulta em um numero limitado de efeitos adversos e de dor no
local (COFEN, 2016).

Em caso de sifilis priméaria, secundaria ou latente recente, utiliza-se a dose

Unicade 2,4 milh6esde Unidades Internacionais (Ul) de penicilinaG benzatinapor via
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intramuscular. Se for sifilis latente tardia ou com duracéo ignorada ou sifilis terciaria,
utiliza-se 2,4 milhées Ul, porém uma dose por semana durante trés semanas (BRASIL,
2022).

H& um consenso de que a administracdo da penicilina benzatina pode e deve
ser realizadapreferencialmente na Atencédo Primaria a Saude (APS). No Brasil, alguns
movimentos de conselhosde classes, em virtude do receio dos profissionais de saude
envolvendo a possibilidade de reacdes adversas, principalmente anafilaxia, tem
contribuido para a perda da oportunidade de iniciar o tratamento imediatamente apés
o diagnastico (BRASIL, 2019).

Entretanto, o Ministério da Saude reforca que tal reacdo é muito rara, sendo
em média 0,002% de risco, e 0 receio ndo € impeditivo para a administracdo da
penicilina. Além disso, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) também
ressalta a importdncia da administracdo desse medicamento e respalda os
profissionais da enfermagem no que tange a sua aplicagdo (COFEN, 2017).

O temor dos profissionais de salde em relacdo as possiveis consequéncias
adversas da administracdo da penicilina, em particular a ocorréncia de reacao
anafilatica, pode levar a demora no tratamento adequado de individuos com sifilis,
como também contribui para assegurar a cadeia de transmissdo da doenca e o
desenvolvimento da sifilis (Freitas et al., 2021).

No acompanhamento clinico-laboratorial de individuos com sifilis adquirida, €
importante salientar que a titulacao do teste n&o-treponémico seja realizada a cada
trimestre durante os primeiros 12 meses de acompanhamento (ou seja, nos meses 3,
6, 9 e 12) (BRASIL, 2022).

Esse acompanhamento desempenha um papel crucial na avaliacdo da
resposta ao tratamento, na deteccdo de possiveis casos de reinfeccdo e na definicdo
da abordagem adequada para cada situacéo (BRASIL, 2022). A avaliacédo da resposta
ao tratamento € um requisito obrigatério e deve ser realizada em todos os niveis da

rede de atencdo ambulatorial a saude (Freitas et al., 2021).

3.1.4 Diagnéstico e tratamento de sifilis na gestacao

A sifilis na gestacéo continua sendo um problema significativo no Brasil, apesar
do conhecimento existente sobre sua transmissdo e consequéncia tanto para as

gestantes quanto para os bebés (Nunes et al., 2017). Tal enfermidade é prevenivel
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guando méae e parceiro sdo diagnosticados, tratados de forma oportuna e adequada,
apesar disso a incidéncia permanece alta (Domingues, Leal, 2016).

Isso ocorre devido a diversos fatores, incluindo a interrupcdo do tratamento
durante a gravidez, a falta de acesso a medicacdo em algumas areas do pais, a
dificuldade na adesdo do parceiro ao tratamento, o que acarreta na reinfeccédo da
paciente, e a orientacdo motivada por parte dos profissionais de saude (Nunesetal.,
2017).

O pré-natal é um espaco oportuno para prevenir a transmisséao e controle da sifilis
congénita e comunitaria, pois é durante este periodo que ocorre o diagndéstico nas
gestantes e parceiros (Saraceni et al., 2017).

A realizacdo de uma anamnese criteriosa durante o pré-natal sera determinante
na conducao clinica, possibilitando a escolha dos testes de triagem e confirmatérios
no fechamento do diagndstico epidemioldgico e laboratorial, permitindo a escolha
adequada do tratamento. Na histéria clinica sdo relevantes dados clinicos completos,
resultados de testes laboratoriais, histérico de infec¢des passadas e investigagéo de
exposicao recente.

O diagnastico é feito por exames diretos e testes imunoldgicos, mais utilizados
na pratica clinica. Atualmente, o diagnostico da sifilis deve ser realizado durante as
consultas do pré-natal, com as testagens obedecendo as diretrizes do Ministério da
Saude: no primeiro e terceiro trimestres, por ocasido do parto e em casos de
abortamento, independente dos exames ja realizados (BRASIL 2020).

Quando o diagnastico de sifilis ocorre durante o pré-natal se associa ao risco da
transmisséo placentaria e, se for mal conduzida, 40% dos casos apresenta desfechos
desfavoraveis (Casal et al., 2011).

Idealmente, deve-se combinar um teste treponémico e um n&o-treponémico para
o diagnadstico e recomenda-se iniciar a investigacdo a partir de um teste treponémico.
Em casos de gestantes com qualquerteste para sifilis reagente, a primeira dose do
tratamento deve ser iniciada sem a necessidade de aguardar o resultado de outro
teste. No monitoramento da infec¢éo, deve ser realizado mensalmente um teste nao-
treponémico para controle (BRASIL, 2019).

Por meio darealizacao desses exames é possivel o diagnostico precoce e, dessa
forma, ter tempo para tratar e acompanhar adequadamente as pacientes reagentes,
evitando o crescimento dos casos e consequéncias desfavoraveis, como 6Obitos fetais

e neonatais precoces, malformagdes fetais (surdez, cegueira, alteracdes Osseas e
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neuroldgicas) e 0 aumento da transmissibilidade vertical nos dois primeiros trimestres
devido & ma conducdo da assisténcia (Alves et al., 2016; Domingues et al., 2021).

No entanto, € importante salientar que o protocolo terapéutico deve ser
determinado conforme o estadiamento clinico da doenca, levando em consideracao
os intervalos semanais, o local de administracdo e a dosagem estabelecida de
medicamento (SAO PAULO, 2010).

No pré-natal, os protocolos direcionados ao manejo clinico e tratamento da sifilis
na gestante e no(s) parceiro(s), possibilita a diminuicédo da sifilis (Saraceni et al.,
2012). Portanto, € de extrema importanciaa execuc¢ao de um pré-natal criterioso nas
gestantes acometidas pela sifilis, a fim de evitar falhas na detec¢édo e no tratamento
da doenca (Silva et al., 2018).

Porém, quando se pensa na erradicacdo da sifilis a utilizacdo e intensificacdo da
triade de vigilancia-assisténcia-prevencdo, pode ser uma das estratégias utilizadas
para solucionar este problema de saude publica (Saraceni etal., 2017).

O tratamento adequado na gestagdo é realizado somente com penicilina
benzatina com esquema a depender da fase da sifilis (BRASIL, 2018). A
recomendacédo do Ministério da Saude é iniciaro tratamento até o terceiro més de
gestacdo, com pelo menos seis consultas no pré-natal e os exames laboratoriais
preconizados, incluindo o VDRL e o teste rapido de sifilis (Alves et al., 2016).

Ao longo da gestacéo, € necessario realizar o monitoramento clinico-laboratorial
com testes né&o-treponémicos em sua base mensal. Ap6s 0 parto, esse
acompanhamento deve ocorrer trimestralmente até completar doze meses (Freitas et
al., 2021).

3.2 Sifilis Congénita

3.2.1 Definicao e Epidemiologia

A sifilis congénita se caracteriza pela transmissdo por via transplacentaria,
podendo ocorrer em diferentes momentos durante a gestacdo ou no momento do
parto. Essa transmissdo acontece quando a mae € infectada e ndo recebe o
tratamento devido, ou quando é realizado de maneira insatisfatéria (Campos et al.,
2012; Andrade et al., 2017).

A ocorréncia de transmissao vertical da sifilis durante a gestacao indica uma
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falha na atencao pré-natal, revelando possiveis razdes para esses indices, como: a
falta de adesdo da mée ao pré-natal, a omisséo na identificacdo de gestantes em
situacdo de risco para a doenca, a falta de comprometimento do casal com o
tratamento e a execug¢éo inadequada ou incompleta do mesmo (Albuquerque et al.,
2015).

No Brasil, nos ultimos cinco anos, observou-se um aumento constante no
numero de casos de sifilis em gestantes, sifilis congénita e sifilis adquirida. Esse
aumento pode ser atribuido, em parte, a elevacdono nimerode testagem, decorrente
da disseminacdo dos testes rapidos, mas também a diminuicdo do uso de
preservativos, a reducao da disponibilidade de penicilina na atencdo basica e ao
desabastecimento mundial de penicilina, entre outros (BRASIL, 2022).

A sifilis congénita representa um dos desfechos adversos mais graves, que
podem ser evitados na gestagdo, levando a se tornar um evento sentinela. Pois, além
de acarretar perdas fetais e perinatais, cerca de metade dos recém-nascidos
acometidos pela sifilis enfrentam risco de sequelas fisicas ou de desenvolvimento
(Lima, 2004; Magalhaes, Kawaguchi, Dias, 2011).

A sifilis no recém-nascido encontra-se na lista de agravos de notificacdo
compulséria desde a Portaria 542, de 22 de dezembro de 1986. Porém, a sifilis em
gestantes somente foi incluida nessalista em 2005, através da Portaria n° 33, de 14
de julho de 2005. A notificacdo obrigatéria da gestante tem como objetivo controlar a
transmissdo vertical do Treponema pallidum e acompanhar, adequadamente, 0
comportamento da infeccdo nas gestantes, para planejamento e avaliacdo das
medidas de tratamento, prevencé&o e controle (BRASIL, 2006).

Atualmente, a portaria vigente que define a Lista Nacional de Notificacdo
Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servi¢os de saude
publicos e privados em todo o territério nacional e da outras providéncias é a Portaria
n° 264, de 17 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2022).

Neste contexto, € importante destacar que a sifilis congénita impacta, de forma
significativa a qualidade de vida das criancas acometidas por ela, ao ser comparada
a dos adultosigualmente portadores. Isto se deve ao fato das criancas permanecerem
expostas ao agente causador por um periodo prolongado (Albuquerque etal., 2015).

Vale ressaltar que o impacto gerado pela sifilis congénitano SUS vai além da
saude, chegando a atingir significativamente o setor financeiro. Os custoscom o0s

cuidados prestados aos bebés afetados pela sifilis séo trés vezes superiores quando
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comparados aos dos nao afetados. Isso se deve a necessidade de internacdo
prolongada para a realizagcdo de diversos procedimentos diagnoésticos, como
sorologias, analise laboratorial e exames de imagem para avaliar o grau de
comprometimento causado pela doenca (BRASIL, 2015).

As consequéncias para o bebé dependerao do tempo de exposicdo ao agente
etiolégico, da carga treponémica materna, da viruléncia da cepa, do tratamento
materno, da coinfeccdo por HIV ou de outra causa de imunodeficiéncia, podendo
acarretar aborto, natimortalidade ou 6bito neonatal (BRASIL, 2017).

Nas fases primaria e secundariada doenca, a taxa de infeccéo da transmisséao
vertical em mulheresnéotratadas variade 70 a 100%, enquanto que nasfases tardias
(latente tardia e terciaria), a taxa reduz-se para cerca de 30% (BRASIL, 2019).

A sifilis congénita precoce pode surgir até o segundo ano de vida. Definindo-se
a sifilis congénita tardia como aquela em que os sinais e sintomas surgem apds 0s
dois anosde idade da crianca. Criancas com sifiliscongénitadeverdo ser investigadas
ainda na maternidade quanto as manifestagdes clinicas, exames complementares e
resultado do teste ndao-treponémico. Quando a méae nao foi tratada ou foi
inadequadamente tratada durante o pré-natal, a crianc¢a é classificada como caso de
sifilis congénita, independentemente dos resultados da avaliacdo clinica ou de
exames complementares (BRASIL, 2022).

Aproximadamente 60% a 90% dos recém-nascidos vivos com sifilis congénita
sdo assintomaticos ao nascimento, apenas 0S casos mais graves nascem com sinais
e sintomas. A presenca de sinais e sintomas ao nascimento depende do momento de
infeccdo intrauterina e do tratamento durante a gestagéo. Sao sinais mais frequentes:
hepatomegalia com ou sem esplenomegalia, lesdes cutaneas (pénfigo palmo-plantar,
condiloma plano), periostite, osteite ou osteocondrite (alterac6es visualizadas em
estudo radioldgico), pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratério com ou
sem pneumonia, rinite serossanguinolenta, ictericia, anemia e linfadenopatia
generalizada (principalmente epitroclear), petéquias, purpura, fissura peribucal,
sindrome nefrotica, hidropsia, edema, convulsdo e meningite. Os achados
laboratoriais incluem anemia, trombocitopenia, leucocitose ou leucopenia (BRASIL,
2022).

A infeccédo do sistema nervoso central pelo T. pallidum, ou neurossifilis, pode
ser sintomatica ou assintomatica nas criancas com sifilis congénita. Acredita-se que

ocorra em 60% das criancas com sifiliscongénitacom base napresencade alteragdes
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no liquor, como reatividade no VDRL, pleocitose e aumento na proteinorraguia
(BRASIL, 2022). Essa condicdo na crian¢ca é considerada grave, especialmente
guando mal conduzida, podendo evoluir cronicamente. Além disso, a sifilis pode, em
torno de 25% das gestacbes, determinar prematuridade, aborto tardio, 6bitos
neonatais e adoecimento neonatal (Barros, 2009; Andrade et al., 2017).

De acordo com o ultimo Boletim Epidemiolégico 2022, ao analisar a incidéncia
de sifilis congénita no periodo de 2011 a 2017, observou-se um aumento significativo
(17,6%) no numero de casos. Nos anos seguintes, as taxas permaneceram estaveis,
mas, em 2021, apresentaram um aumento de 16,7%. Neste ano, o crescimento pode
ter sido reflexo das dificuldades enfrentadas na pandemia de COVID-19 quanto as
medidas preventivas realizadas durante o pré-natal (BRASIL, 2022).

Conforme as orientacbes da Organizacdo Pan-Americana da Saude e
Organizacdo Mundial da Saude, € fundamental ampliar os esfor¢cos para a eliminacdo
da sifiliscongénita, visando alcancartaxas de atendimento adequado de 95% ou mais,
com gestantes corretamente tratadas. Para isso, recomenda realizar uma busca ativa
precoce em todas as gestantes, garantir o acesso amplo aos cuidados com o pré-
natal, disponibilizar teste de sifilis no primeiro e ultimo trimestres da gestacéo,
estendendo esse servico ao companheiro, realizar o acompanhamento durante o
tratamento para garantir a conclusdo do esquema completo, registrar os resultados
dos exames e tratamento na caderneta gestacional e realizar as notificacOes
adequadas (BRASIL, 2022).

3.2.2 Diagnostico da sifilis congénita

Nas UBS e nas redes de apoio para detectar a sifilis congénita, o teste néo-
treponémico deve ser realizado em todos o0s recém-nascidos cujas maes foram
diagnosticadas com sifilis durante a gestacao pelo teste treponémico (teste rapido). A
coleta do VDRL deve ser feita a partir do sangue periférico do recém-nascido, pois
coletar sangue do cordao pode resultar em falso positivo (BRASIL, 2022).

Nos casos de sifilis congénita, o T. pallidum é liberado diretamente na
circulacaofetal, resultando em ampla disseminacéo das espiroquetas por quasetodos
0s Orgdos e sistemas. As manifestacdes clinicas decorrem da resposta inflamatéria e
sao variaveis, sendo ossos, figado, pancreas, intestinos, rins e baco os érgdos mais

frequente e gravemente envolvidos. Desta forma, a investigacdo diagndéstica com
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exames complementares tem como objetivo a identificacdo destas alteragdes. Os
exames complementares obrigatérios sdo: hemograma, plaquetas, testes de
avaliacdo para funcéo hepatica, renal e pancreatica, liquido cefalorraquidiano (LCR),
radiografia de ossos longos e torax e neuroimagem a critério clinico (BRASIL, 2022).

A testagem sorologica ndo-treponémica pareada do bindmio mae-bebé deve
ser realizada para garantir o resultado mais fidedigno. Deverao ser repetidos com um,
trés, seis, doze e dezoito meses de idade e interromper o seguimento laboratorial
apos dois testes ndo reagentes consecutivos. Espera-se que os testes néo-
treponémicos declinemaos trés meses de idade, devendo ser naoreagentes aos seis
meses, caso a criangatenhasido adequadamente tratada. Idealmente, o exame deve
ser feito pelo mesmo método e no mesmo laboratdrio. E importante ressaltar que a
decisédo de tratamento da sifilis congénita ndo deve ser baseada apenas no resultado
do teste, mas sim em uma avaliacdo conjunta do quadro clinico, epidemioldgico e do
exame laboratorial (BRASIL, 2022).

3.2.3 Tratamento da sifilis congénita

O medicamento para tratamento de bebés com sifilis congénita é a
benzilpenicilina (potassica/cristalina/procaina ou benzatina) a depender do cenario
materno durante a gestagdo e/ou titulagdo do teste néo-treponémico da crianca
comparado ao materno e/ou titulacdo de VDRL da criangca comparado ao materno
e/ou exames clinico e laboratorial da crianga. A penicilina cristalina, de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude, € o medicamento de escolha, sendo obrigatéria a
internacao hospitalar.

Deve ser aplicada Benzilpenicilina cristalina 50.000 Ul por kg, a cada doze
horas por via endovenosa, em criangas com até seis dias de nascidas, ou a cada oito
horas naquelas com sete ou mais dias de nascimento, sendo o tratamento realizado
de forma hospitalar, devendo ambos os esquemas serem executados no periodo de
dez dias. Este tratamento € considerado padrao (BRASIL, 2021).

Nas criangas assintomaticas com auséncia de alteracdes nos exames
laboratoriais, fisicos e radiogréaficos e teste nédo-treponémico negativo, o tratamento
de escolha deve ser Benzilpenicilina benzatina 50.000 Ul por kg, dosagem Unica.
Porém, quando o diagndstico nao-treponémico da sifilis congénita se confirma, o

esquema terapéutico utilizado € Benzilpenicilina cristalina 50.000 Ul por kg, por via
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endovenosa, podendo ser administrada por dez dias. E fundamental retomar o
tratamento caso ocorra um atraso de mais de 24 horas na administracdo da dose
(BRASIL, 2022).

Até o momento, ndo ha evidéncias cientificas da eficacia do uso da
ceftriaxona no tratamento de sifilis congénita e, portanto, reforca-se que esta
medicacdo poderd ser utilizada como alternativa somente em situagfes de
indisponibilidade das benzilpenicilinas potassica (cristalina) e procaina. Também néo
se observa evidéncia de resisténciado T. pallidum a penicilinano Brasil e no mundo
(BRASIL, 2022).

O tratamento ndo é necessario apenas quando uma crianca, que foi exposta
a sifilis, nasce sem sintomas, desde que a méae tenha recebido tratamento adequado
e 0 teste nao-treponémico da crianca seja nao reativo ou reativo com uma titulacao
igual ou menor a da mae, podendo até ser maior em uma diluigcdo. No entanto essas
criancas requerem acompanhamento na Atencédo Basica, onde serdo submetidas a
seguimento adequado clinico e laboratorial (BRASIL, 2022).

Quando realizado o tratamento da sifilis congénita nos primeiros trés meses
de vida, pode prevenir algumas manifestacdes clinicas, embora n&o seja capaz
de evitar todas elas (BRASIL, 2022).

3.3 Sifilis e a Rede de Atencédo a Saude

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) exerce um papel central no
enfrentamento da sifilis, por abranger diferentes niveis de assisténcia e servigos, que
vai da atencéo basica até a especializada. Estratégias inovadoras de integracdo dos
servicos de saude tém sido propostas, tendo como pilar o fortalecimento da APS,
especialmente por meio da implementacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS)
(Mendes, 2011; Damasceno, 2018).

A Atencao Primaria a Saude sendo a porta de entrada do sistema de saude
desempenhaum papel relevante e estratégico na prevencéao e deteccdo precoce da
sifilis tem sido alvo de andlise e reflexdo no ambito da saude (Cavalcante, Pereira,
Castro, 2017).

No contexto brasileiro, observa-se um investimento crescente em avancgos
tecnolégicose naimplementacao de politicas especificas para a ampliacdo do acesso

dos usuarios aos servicos de saude, com o objetivo de reduzir a incidéncia de casos
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de sifilis. No entanto, é inegavel que diversos aspectos ainda exigem melhorias para
transformar efetivamente essa situacao, considerando o cenério epidemiolégico atual.
Nesse contexto, a atencdo basica desempenhaumpapel crucial nesse processo (Dias
et al., 2018).

A gestdo do cuidado voltada para sifilis esta diretamente ligada a Atencéo
Priméria a Saude (APS), pois todas as fases do manejo da doenca podem ser
conduzidas nesse nivel de atendimento. Para isso, é fundamental que os
profissionais de salde e o0s gestores se comprometam na elaboracdo e
implementacéo de estratégias para a organizacdo dos servicos e para melhoria da
qualidade da assisténcia, além de promover a corresponsabilizacado dos usuarios nas
acOes de prevencao e promocado da saude (Figueiredo et al., 2015). Suas a¢bes sao
voltadas para o enfrentamento dos problemas no processo saude-doenca da
populacgéo, objetivando realizar a continuidade do cuidado nos individuos (BRASIL,
2006).

Dentro dessas estratégias estd o cuidado no pré-natal, que incorpora 0s
protocolos de triagem de sifilis em gestantes e a subsequente terapia paraa mulhere
parceiro quando ambos s&o positivos (Saraceni, 2012).

Portanto, a APS constitui um ambiente propicio para a gestdo da sifilis
congénita e gestacional, especialmente no que diz respeito ao diagndstico precoce e
tratamento apropriado das gestantes (Saraceni, 2012). Isto se deve a potencialidade
que exerce ao estabelecer o vinculo com a comunidade, e por ser um importante
disseminador de informac¢des como fonte primaria na rede de saude (Silva, Dantas,
Vetorazo, 2021).

Assim, contribui para um desfecho positivo dos casos, por colaborar para a
prestacdo de um atendimento de alta qualidade (Silva, Dantas, Vetorazo, 2021),
gerando mudancano cenéario epidemioldgico dasifilis congénita e gestacional (Gomes
et al., 2013).

Neste contexto, € fundamental que os profissionais de salde estejam
capacitados para realizar a triagem e testagem adequadas, bem como orientar
medidas preventivas (Amaral et al., 2021).

A APS também é responsavel por notificar os casos de sifilis em gestantes,
aplicar e documentar o tratamento, orientar a gestante sobre os riscos de nova
exposicdo, monitora-la mensalmente com testes nao-treponémicos e encaminhala

para o local de parto com o histérico de tratamento e seguimento documentados



25

(BRASIL, 2019).

Organizar a linha do cuidado é responsabilidade dos estados e municipios
(BRASIL, 2019). A linha de Cuidado Integral em Saude é definida como a imagem
pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usuario, no

sentido de atender as suas necessidades de saude (Franco, Santos, Salgado, 2011).

3.4 Pandemia de COVID-19 e Sifilis

A pandemia de COVID-19 gerou impactos nas atividades desenvolvidas na
atencao primaria a saude. Principalmente no que se refere a realizacéo do pré-natal
e monitoramento da sifilis. Foi observada uma queda nas notificacées de sifilis
congénita e sifilis gestacional a partir de marco de 2020, alcancando umareducéo de
55% no segundo semestre em relacdo ao primeiro daquele ano. Entretanto a sifilis
adquirida sofreu a maior reducao das notificacfes atingindo uma marca de 76% neste
mesmo periodo (Moura et al., 2021).

No periodo de 2020 a 2021 houve uma queda significativa de 24,1% na taxa
de deteccédo de sifilis em todo o pais quando comparado com 2019. E importante
destacar que esses dois anos coincidiram com 0s momentos mais criticos da
pandemia da COVID-19, quando medidas de isolamento e distanciamento social
foram amplamente adotadas, o que pode ter impactado tanto na frequéncia das
relacdes sexuais quanto na reducao do numero de parceiros (Menezes etal., 2021).

A pandemiada COVID-19 acarretou modifica¢des no perfil de atendimento, no
monitoramento e na qualidade das notificacbes, 0 que certamente impactou
significativamente na vida das pessoas, além de comprometer o controle e
erradicacao da sifilis. Aindasao levantadas hipoteses e suposicfes aparentes, quanto
ao numero de casos, pois os atendimentos ambulatoriais foram suspensos no

primeiro e reiniciados no ultimo trimestre de 2020.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo observacional de carater descritivo do tipo transversal,
prospectivo e de analise qualitativa, realizado entre setembro de 2023 e junho de
2024, referentes ao itinerario terapéutico de mulheres que tiveram filhos
diagnosticados com sifilis congénita.

O estudo qualitativo concentrou-se em questdes referentes ao sentido, valores,
desejos e comportamentos individuais, focado em interpretar as realidades sociais a
partir da compreensao do significado que uma experiéncia tem para os participantes
(Bauer, Gaskell, 2008; Jones, 2007).

Essa perspectiva esta alinhada com uma abordagem moderna, pois enfatiza a
avaliar a subjetividade e a espontaneidade nas relacbes humanas presentes no
cotidiano (Minayo, 2001). Nesta metodologia sdo devidamente consideradas as
emocdes e 0s pensamentos dos individuos. Tal abordagem foi escolhida
deliberadamente para a aplicacdo neste estudo, pois ele satisfaz as questdes
levantadas pela pesquisa.

Diante do objetivo principal desta investigacdo, a abordagem apropriada para
descrever todo processo de identificacdo e registro das dificuldades enfrentadas pelo
diagndstico e tratamento da sifilis em gestante durante o pré-natal foi adotar o
Itinerario terapéutico.

O lItinerario terapéutico consiste em descrever o caminho percorrido pelas
pessoas durante seu tratamento. Ao longo desse processo, sao identificadas diversas
abordagens para solucionar as dificuldades encontradas, sendo essencial considerar
0S aspectos socioculturais tanto individuais como coletivos. A analise foi conduzida
sem restri¢cdes, levando em conta a experiéncia subjetiva de cada individuo durante
todo processo de tratamento (Alves, Souza, 1999).

A decisdo de analisar as entrevistas é ancorada em Minayo, que afirma que a
amostragem em pesquisa qualitativa deve estar sempre acompanhada do conceito
de provisoriedade, porque ndo ha uma medida estabelecida para a compreenséo da
diversidade e intensidade das entrevistas (Minayo, 2017).

Este modelo pode ser caracterizado pelo percurso descrito nabusca por cuidados

de saude, com o objetivo de sanar questdes através de recurso que auxilia na
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preservacao ou recuperacao do bem-estar. Este processo envolve a implementacao
de um conjunto de estratégias e praticas destinadas ao tratamento da doenca (Pinho,
Pereira, 2012).

A abordagem utilizada pela pesquisa foi a histéria oral que consiste em honrar as
lembrancas e vivéncias de pessoas, por meio da narracdo oral detalhada das suas
experiéncias de vida. Nesse processo, 0 narrador teve a liberdade de compartilhar
suas experiéncias e contribuir como um participante ativo, sendo referido como
colaborador (Meihy, 2002).

4.2 Cenario e Participantes do Estudo

O presente estudo teve como cenario 0 municipio potiguar de Parnamirim,
pertence a 7° Regido Estadual de Saude. Em 2022, sua populac¢éo estimada foi de
252.716 pessoas. No contexto da satde, 0 municipio conta com 29 Unidades Basicas
de Saude, 57 Unidades de Estratégia de Saude da Familia, um centro de servicos
especializados e complementares, um servico integrado de saude, o Hospital
Municipal Marcio Marinho, o Servico de Vigilanciaem Saude, o0 SAMU e uma UPA,
além de laboratérios de andlises clinicas contratualizados e hospitais publicos e
privados.

A pesquisa foi conduzida no Hospital Maternidade Divino Amor localizado no
centro da cidade de Parnamirim, no estado Rio Grande do Norte. Esta maternidade
conta com 0s seguintes setores: alojamento conjunto, sala de parto, bloco cirargico,
enfermaria, UTlI neonatal e ambulatério de emergénciamaterno-infantil. Além disso,
a pesquisa também incluiu as Unidades Basicas de Saude do municipio, onde as
gestantes realizaram o pré-natal.

A amostra foi composta por puérperas cujos bebés foram diagnosticadoscom
sifilis congénita na maternidade e seguiram internados na unidade hospitalar por
indicagdo de tratamento com antibioticoterapia penicilinica durante dez dias seguidos
apos nascimento.

A estratégia de investigacao utilizada foi a entrevista semiestruturada, que
consiste nainteracdo entre no minimo duas pessoas, através de perguntas abertas e
estimuladas. As perguntas foram planejadas antes do momento da entrevista, para
que a conversa entre entrevistador e entrevistado se mantivesse em torno dos

objetivos e tema da pesquisa. Ja os estimulos ndo foram previamente definidos e
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serviram como encorajamento para que o0 entrevistado continuasse a falar e
aprofundar o assunto. Essa metodologia de entrevista permite o aprofundamento de
opinides e visbes (Gray, 2012; Creswell, 2014).

Os objetivos foram tracados a partir do itinerario terapéutico vivenciado pelas
parturientes desde a gestacdo até o parto, além de tentar identificar possiveis
barreiras de acesso e dificuldades parao diagnéstico e o tratamento. Foram utilizadas
perguntas iniciais do tipo: “o que facilitou e o que dificultou o atendimento a saude
durante a sua gestacao?” e “como foi a sua experiéncia nesse pré-natal?”

ApoOs a coleta dos dados, foi estabelecido o perfil epidemiolégico das
pacientes pesquisadas. Adicionalmente, foi desenvolvida uma oficina de
sensibilizacdo direcionada aos profissionais de saude das UBS parceiras com o
objetivo de fortalecer e aprimorar a assisténciaprestada as gestantes durante o pré-
natal, bem como incentivar a implementagao dos protocolos e cuidados relacionados
a sifilis gestacional e congénita.

A pesquisaenvolveu puérperas com diagndstico de sifilis gestacional, na faixa
etaria de 18 a 49 anos. Os critérios de exclusdo incluiram puérperas menores de 18
anos de idade, as com limitagdes cognitivas para participarem da entrevista e as que

se recusaram a participar da pesquisa.

4.3 Coleta de Dados

A pesquisa foi executada em trés etapas: a primeira foi a identificacdo das
fichasde notificagdo compulsoria dos casos de sifilis na gestante e no recém-nascido.
O setor de Vigilancia Epidemiolégica do Hospital e Maternidade Divino Amor, no
municipio de Parnamirim, foi responsavel pela deteccéo e identificacao dos binémios
mae-bebé no pds-parto imediato ainda ingressados na maternidade. O objetivo desta
fase foi a realizacdo da coleta de dados sociodemogréafico das pacientes.

Na etapa seguinte, foi feita uma busca ativa destes bindmios no setor de
alojamento conjunto,onde ambos ficaram internados para tratamento. A pesquisadora
abordou a puérpera para esclarecer os detalhes da pesquisa. Havendo concordancia
da puérpera em participar da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) lhe foi entregue para leitura, compreensdo e assinatura. Em
seguida, foi aplicado o questionario com perguntas semiestruturadas, que foram

gravadas. Nosso objetivo foi identificar as caracteristicas da vida da mée, a qualidade
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do pré-natal realizado durante a gestacdo, aléem das dificuldades encontradas em
relacdo ao acesso, diagnaostico e tratamento da sifilis neste periodo.

Por fim, a terceira etapa foi composta pela coleta de dados na caderneta do
pré-natal e no prontuério do binémio, onde constam os dados socioepidemiolégico e
0S registros com possiveis diagnoésticos e tratamento nas cadernetas das gestantes.
A partir dessas varidveis foi construido um banco de dados composto potencializado
pelas entrevistas e registro das narrativas orais de cada puérpera.

De acordo com o pressuposto da histéria oral para o processo analitico das
entrevistas foram propostas trés fases: transcricao, textualizacao e transcriacdo. Na
primeira fase, as falas gravadas foram colocadas em formato de texto bruto e
fidedigno, com tudo que foi relatado por cada entrevistada. Na segunda fase, o texto
sofreu correcdes ortograficas para dar mais clareza e facilitar a compreensao das
narrativas. A Ultima fase resultou na ampliacdo dos relatos, acrescidos da linguagem
nao verbal percebida e registrada na entrevista (Meihy, Holanda, 2019; Meihy,
Seawright, 2020).

Para a avaliacao dos relatos foi realizada a pré-analise com uma leitura
exaustiva, recortes das falas e codificacdo dos dados. Em seguida, foi feito uma
exploracédo do conteudo, agrupando as falas e definicdo dos eixos tematicos. E, por
fim, umafase de analise e interpretacao dos resultados a luz da estrutura teérica e em
comparacao com o corpo de literatura relevante que contribuiram para a construcéo

da narrativa e descricéo do itinerario terapéutico (Bardin, 2011).

4.4 Aspectos Eticos

O estudo foi conduzido conforme a Resoluc¢ao n°466/12 do Conselho Nacional
de Saude, que aborda as Diretrizes e Normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Ainvestigadora envolvida assumiu o
compromisso de seguir todos 0s preceitos éticos e legais.

O projeto de pesquisa foi submetido na Plataforma Brasil e, em seguida, ao
Comité de Etica do Centro de Ciéncias Médicas da UFPB. A coleta de dados s6 teve
inicio apés a aprovacéao pelo CEP. As pacientes receberam todos os esclarecimentos
sobre os objetivos do estudo e as que concordaram em participar da pesquisa
receberal os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

No TCLE foram descritos 0s objetivos da pesquisa, a justificativa, 0s riscos e
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beneficios,bem como a liberdade de participacéo espontanea, o direito da desisténcia
dos participantes em qualquer etapa da pesquisa e o direito a privacidade e ao
anonimato. Também constou no termo que as informacdes obtidas seriam utilizadas
para uso exclusivamente cientifico,com o objetivo de produzir conhecimento para a
area da saude. As entrevistas das participantes foram mantidas sob a
responsabilidade da orientadora e pesquisadora responsaveis.

Os riscos aos quais o0s participantes poderiam ser submetidos foram
considerados minimos, por haver uma pequena possibilidade de constrangimento. A
integridade fisica e moral lhes foram garantidas. Além disso, a identidade das
pacientes foi mantida em sigilo, respeitando o0s seus valores culturais, morais,
éticos e sociais. Para garantir o anonimato, utilizou-se a letra ‘P’ (participante),
seguidado numeral ordinal, para identificaras entrevistadas. A gravacdo ocorreu apos
assinaturas do TCLE em duas vias, uma para a pesquisadora e uma para a
participante.

Como beneficios, a pesquisa busca a identificagdo de fatores que levaram a
falha da assisténcia prestada as gestantes com sifilis, com o objetivo de subsidiar a
construcdo de protocolos e novas rotinas nos servicos que contribuirdo para uma
assisténcia de qualidade a esse publico, minimizando os riscos de complicacdes ao
binébmio mée-bebé durante parto e puerpério, como, também, futuras repercussdes a
saude de ambos.

A expectativa é que tal experiéncia colabore com o fortalecimento do cuidado
integral as gestantes acometidas pela sifilis, qualificando as ac6es de promocao,
tratamento e seguimento na atencao primaria a saude, favorecendo o protagonismo
das equipes e a articulacéo entre os pontos de atencéo da rede. Assim, esta proposta
apresenta uma relacdo direta com a sociedade e seus interesses sanitarios, visando
impactar positivamente os indicadores de sifilis adquirida e congénita, melhorando a

saude da populacéo.
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RESUMO

Objetivo: Elaborar os itinerariosterapéuticos percorridos pelas puérperas que tiveram
bebés notificados com sifilis congénita e analisar as dificuldades para otratamento de
sifilis gestacional durante o periodo de pré-natal na APS e assisténcia hospitalar por
ocasido do parto. Método: Trata-se de um estudo observacional de carater descritivo
do tipo transversal, prospectivo e de andlise qualitativa a serrealizado entre setembro
de 2023 e junho de 2024. Os dados foram coletados através da realizacdo de
entrevista e a aplicacdo de questionario semiestruturado constando dados
socioepidemiolégicos e perguntas referente a trajetéria desde do pré-natal ao parto. A
partir dessas variaveis foi construido um banco de dados composto pelas narrativas
clinicas das puérperas e posteriormente analisadas de modo descritivo. Resultados:
Os dados sociodemograficos da pesquisa identificaram que no perfil das pacientes
66,6% eram de faixa etaria compreendida entre 20 a 29 anos e 100% possuiarenda
abaixo de 2 salarios minimos. Neste grupo 75% das gestantes eram pardas e 66,6%
ndo possuiam profissdo. Foi observado que 50% delas realizaram um pré-natal
conforme orienta o Ministério da Saude (MS). No tocante as narrativas das mesmas
foram distribuidas em quatro categorias tematicas: a) dificuldades para acesso no
servico de saude para iniciaro pré-natal, b) dificuldade para tratamento do parceiro,
c) dificuldades enfrentadas no pré-natal na realizacdo dos exames referentes a sifilis
e d) dificuldades encontradas pelas gestantes para iniciar o tratamento.
Consideracdes Finais: Foram percebidas e identificadas falhas das equipe
profissionais narealizacdo dos pré-natais que resultaram na continuidade da cadeia
de contaminacado da transmissao vertical (TV) dasifilis, gerando algumasinstabilidade
emocionais em pacientes e familiares. Também foram visualizadas algumas barreiras
estruturantes na rede de saude que dificultaram a realizacdo de uma assisténcia
qualificada as gestantes. Concluimos a partir deste panorama que S80 hecessarios
mais investimentos em educacdo permanente em saude nas UBS além de
capacitagcfes em manejo clinico da sifilis nagestante e seu bebé para os profissionais
que fazem a assisténcia ao pré-natal.

Palavras-chave: Sifilis congénita; Atencdo basica; Transmisséo vertical; Itinerario
terapéutico.

ABSTRACT

Objective: To elaborate the therapeuticitineraries followed by puerperal women who
had babies reported with congenital syphilis and to analyze the difficultiesin treating
gestational syphilis during the prenatal period in PHC and hospital care at the time
of delivery. Method: This is a descriptive, cross-sectional, prospective, and
qualitative observational study to be carried out between September 2023 and June
2024. Data were collected through interviews and the application of a semi-structured
questionnaire containing socioepidemiological data and questions regarding the
trajectory from prenatal care to delivery; from these variables, a database composed
of the clinical narratives of the puerperal women was constructed, which were later
analyzed descriptively. Results: The sociodemographicdata of the research identified
that in the profile of the patients, 66.6% were in the age group between 20 and 29
years old; 100% had an income below 2 minimum wages. In this group, 75% of the
pregnant women were brown and 66.6% did not have a profession. It was observed
that 50% of them underwent prenatal care as recommended by the Ministry of Health
(MS). Regarding the narratives, they were distributed into fourthematic categories: a)
difficultiesin accessingthe health serviceto start prenatal care, b) difficultiesin treating
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the partner, c) difficulties faced during prenatal care in carrying out tests related to
syphilis and d) difficulties encountered by pregnantwomen in starting treatment. Final
Considerations: Failures of the professional teams in carrying out prenatal care were
perceived and identified, which resulted in the continuation of the chain of
contamination of vertical transmission (VT) of syphilis, generating some emotional
instability in patients and family members. Some structural barriers in the health
network were also seen, which made it difficultto provide qualified care to pregnant
women. We conclude from this panorama that more investmentsin continuing health
education in the UBS are necessary, in addition to training in clinical management of
syphilis in pregnant women and their babies for professionals who provide prenatal
care.

Keywords: Syphilis in Pregnant Women; Primary Care; Vertical Transmission;
Therapeutic Itinerary.

RESUMEN

Objetivo: Elaborar los itinerarios terapéuticos seguidos por puérperas que tuvieron
bebés reportados con sifilis congénitay analizar las dificultades en el tratamiento de
la sifilis gestacional durante el periodo prenatal en la APS y en la atencion
hospitalariaen el momento del parto. Método: Se trata de un estudio observacional,
descriptivo, transversal, prospectivo con analisis cualitativo que ha sido hecho entre
septiembre de 2023 y junio de 2024. Los datos fueron obtenidos mediante entrevistas
y la aplicacion de un cuestionario semiestructurado con datos socioepidemiolédgicos y
preguntas sobre la trayectoria desde la atencion prenatal hasta el parto; A partir de
estas variables se construyd una base de datos compuesta por las narrativas clinicas
de puérperas e posteriormente analizadas de forma descriptiva. Resultados: Los
datos sociodemograficos de la investigacion identificaron que en el perfil de los
pacientes, el 66,6% tenia entre 20 y 29 afios y el 100% tenia ingresos inferiores a 2
salarios minimos. En este grupo, el 75% de las gestantes eran mestizas y el 66,6%
no tenia profesion. Se observé que el 50% de ellas realizaron control prenatal segun
lo aconsejado por el Ministerio de Salud (MS). En cuanto a sus narrativas, se
distribuyeron cuatro categorias tematicas: a) dificultades de acceso al servicio de
saludpara iniciarel cuidado prenatal, b) dificultad para tratar a la pareja, c) dificultades
encontradas durante el control prenatal en la realizacion de pruebas de sifilisy d)
dificultades encontradas por las mujeres embarazadas para iniciar el tratamiento.
Consideraciones Finales: Se notaron e identificaron fallas del equipo profesional en
la realizacion de la atencion prenatal, resultando en la continuacion de la cadena de
contaminacion de transmision vertical (TV) de la sifilis, generando cierta inestabilidad
emocional en pacientes y familiares. También se visualizaron algunas barreras
estructurales en la red de salud que dificultaban brindar asistencia calificada a las
mujeres embarazadas. Concluimos de este panorama que Sse necesitan mas
inversiones en educacion continua en salud en la UBS, ademas de capacitacion en
el manejo clinico de la sifilis en gestantes y sus bebés para profesionales que brindan
atencion prenatal.

Palabras clave: Sifilis en Mujeres Embarazadas; Atencion Basica; Transmision
Vertical; Ruta Terapéutica.
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1 INTRODUCAO

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis alcan¢cam uma estimativa de mais de
um milh&o de casos diarios no mundo, segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS). Entre elas destaca-se a Sifilis, uma infeccdo bacteriana sistémica, crénica,
curavel e exclusiva do ser humano. Quando néo tratada, evolui para estagios de
gravidade variada, podendo acometer diversos 6rgaos esistemas do corpo (WHO,
2016).

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa causada pelo agente etioldgico
Treponema pallidum, transmitida por via sexual, transfusdo de sangue contaminado,
contato com lesfes cutaneas infectadas com o treponema ou vertical (Brasil, 2020).
Apesar da facilidade atual em diagnosticar e tratar a sifilis, ela persiste em ser uma
presencga epidémica em nossa sociedade. Aproximadamente sdo detectados no
mundo doze milhdes de casos da doenca por ano em adultos, sendo cerca de 1,85%
em gestantes (WHO, 2016).

A sifilis durante o periodo gestacional, registra-se que cerca de 1,8 milhdo das
gestantes no mundo sdo acometidas por esta enfermidade (Brasil, 2020). Nestas, a
doenca permaneceu em ascensao, porém de maneira lenta, entre 2018 até 2022.

Esses dados despertam a necessidade de um cuidado minucioso na realizacéo
do pré-natal nas gestantes, pois este periodo proporciona um rastreamento completo
de possiveis agravos a saude, incluindo exames laboratoriais, como VDRL utilizado
para o diagnadstico da sifilis, que se tratado precocemente e em tempo hébil, pode
reduzir danos a saude da méae e do feto (Brasil, 2017; Brasil 2020).

Apesar da disponibilidade de medidas preventivas e tratamentos eficazes, a
transmisséo vertical da sifilis continua sendo motivo de grande preocupacéo (Souza,
Rodrigues, Gomes, 2018). A sifilis congénita (SC) continua a persistir em todo o
mundo, apesar de ser evitavel, guando ocorre a triagem soroldgica pré-natal correta,
tratamento adequado e oportuno com penicilina benzatina (Nunes et al., 2021).

Os dados fornecidos pela Secretaria do Estado da Saude Publicado Rio Grande
do Norte (RN) revelam um crescimento nos casos de sifilis adquiridaem 2021. Entre
0s municipios mais afetados encontra-se Natal, com registro de 44,8%, e Parnamirim
com 5,9%. No que diz respeito a sifilis em gestantes, houve um aumento de 22,9%
e na sifilis congénita, um aumento de 14,8% de casos quando comparado a 2021
(SESPRN, 2022).
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Apesar de todas as diretrizes e acdes desenvolvidas a nivel nacional para a
erradicacao da sifilis na gestacéo, ainda estamos distantes do objetivo do plano de
acao estabelecido pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Por isso a
importdncia desta pesquisa na identificacdo das dificuldades encontradas no
diagnostico e tratamento da sifilis gestacional nos cenarios regionais, durante o
seguimento de gestantes por ocasido do pré-natal.

A pesquisatem o objetivo de elaborar o itinerario terapéutico percorrido pelas
mulheres que tiveram filhos notificados com sifilis congénita e analisar as dificuldades
para o diagnostico e tratamento de sifilis gestacional durante o periodo de pré-natal
na Atenc¢édo Priméaria & Saude até a Maternidade em um municipio do Rio Grande do
Norte.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional de carater descritivo do tipo transversal,
prospectivo e de analise qualitativarealizado entre setembro de 2023 e junhode 2024,
referentes ao itinerario terapéuticode mulheres que tiveram filhos diagnosticadoscom
sifilis congénita.

O ltinerario terapéutico consiste em descrever o caminho percorrido pelas
pessoas durante seu tratamento. Ao longo desse processo, sao identificadas diversas
abordagens para solucionar as dificuldades encontradas, sendo essencial considerar
0S aspectos socioculturaistanto individuais como coletivos. A analise é conduzida sem
restricbes, levando em conta a experiénciasubjetiva de cada individuo durante o todo
processo de tratamento (Demétrio, Santana, Pereira-Santos, 2019).

A pesquisa foi conduzida, na enfermaria do Hospital Maternidade Divino Amor
localizado no centro da cidade de Parnamirim, no estado do Rio Grande do Norte. A
amostra foi composta por puérperas cujos bebés foram diagnosticados com sifilis
congénita na maternidade e seguiraminternados na unidade hospitalar por indicacdo
de tratamento com antibioticoterapia penicilina durante dez dias seguidos apés
nascimento.

Os objetivos foram tracados a partir do itinerario terapéutico percorrido pelas
parturientes durante a gestacao, buscando identificar possiveis barreiras de acesso e
dificuldades para o diagndstico e tratamento durante o pré-natal. Foram utilizadas

perguntas iniciais do tipo: “o que facilitou e o que dificultou o atendimento a saude
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durante a sua gestagao?” e “como foi 0 seu percurso nesse pré-natal?”

Como critério de incluséo, foram selecionadas as puérperas com faixa etaria
entre 18 a 49 anos. Alémdisso, foram incluidas as puérperas com diagnaéstico de sifilis
na gestacdo que apresentaram evidéncias clinicas de sorologia néo-treponémica
reagente e teste treponémico positivo ou néo realizados durante a gestacdo. Como
critérios de exclusao constaram as mades menores de 18 anos de idade, puérperas
com alteracdes cognitivas para participarem da entrevista e as pacientes que nao
aceitaram participar da pesquisa.

Narealizacdo da pesquisa foiiniciada pelaidentificacdo das fichas de notificacéo
compulséria dos casos de sifilis na gestante e congénita detectadas no setor de
Vigilancia Epidemioldgica do Hospital e Maternidade Divino Amor no Municipio de
Parnamirim, com o objetivo de identificar o bindmio mée-bebé ainda ingressos na
Maternidade onde ocorreu o parto. Apos a detec¢cdo do bindmio foram coletados os
dados sociodemograficos das pacientes no prontuario do binémio, na caderneta da
gestante e em seguida a busca ativa do bindmio no setor de Alojamento Conjunto
onde ambos estavam internados para tratamento.

Em seguida a puérpera era abordada para os esclarecimentos referentes aos
detalhes da pesquisa. Se a paciente concordava em participar, lhe era entregue o
Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura, compreensao e
assinatura.Logo depois, foi aplicado um instrumento com perguntas estruturadas, que
foram gravadas, com objetivo de identificar as caracteristicas da vida da méae, o pré-
natal realizado durante a gestacdo e as dificuldades encontradas em relacdo ao
acesso, diagnéstico e tratamento da sifilis neste periodo. A partir dessas variaveis foi
construido um banco de dados composto por histérias com narrativas orais clinicas.

De acordo com o pressuposto da histéria oral para o processo analitico das
entrevistas foram propostas trés fases: transcricdo, textualizacdo e transcriacdo. Na
primeira fase as falas gravadas foram colocadas em formato de texto bruto e fidedigno
a tudo quanto foi relatado por cada colaborador. Na segunda fase, o texto sofreu as
correcdes ortograficas para conferir clareza a narrativa. Na ultima fase procedeu-se a
ampliacao dos relatos, acrescidos dalinguagemnao verbal percebida e registrada na
entrevista (Meihy, Holanda, 2019; Meihy, Seawright, 2020).

Para a avaliacao dos relatos foi realizada uma pré-analise com leitura exaustiva,
recortes das falas e codificacdo dos dados. Em seguida, foi feitauma exploracao

do conteudo, agrupando as falas e posterior definicdo dos eixos teméaticos.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisada
UFPB/Centro de Ciéncias Médicas - CCM, CAAE: 73329423.6.0000.8069 e parecer
n° 6.275.262. Os nomes dos participantes foram mantidos em sigilo e seus relatos

foram identificados por letras e numeros do P1 a P12.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O material para este estudo foi elaborado a partir da analise de doze entrevistas
transcritas de gestantes cujos filhos foram diagnosticados com sifilis congénita apos
o parto. Conforme os critérios estabelecidos pela pesquisa, foi tracado o perfil
sociodemografico das pacientes entrevistadas.

A faixaetaria das participantes variou de 17 a 32 anos, com a faixa predominante
entre 20 e 29 anos, correspondendo a 83,3% das mulheres entrevistadas.

Os resultados indicaram que 91,6% das pacientes se autodeclararam pardas e
100% residiam na zona urbana do municipio de Parnamirim, estado do Rio Grande
do Norte.

Em relagdo ao nivel de escolaridade, a maioria das participantes completou
apenas o ensino fundamental incompleto (33,33%), enquanto 25% delas haviam
concluido o ensino médio incompleto e 25% o0 ensino superiorincompleto. Quanto a
renda familiar, 100% das participantes apresentavam uma renda abaixo de dois
salarios minimos. Além disso, 75% das mulheres ndo possuiam profissdo, com

apenas 25% tinham profissdes estabelecidas.

Tabela 1 - Varidveis sociodemogréaficos das puérperas do Hospital Maternidade Divino Amor

Variaveis Categorias Frequéncias
f %
ldade < 20 anos 1 8,3
20-29 anos 10 83,33
30 anos 1 8,3
Raca Branco 1 8,3
Parto 11 91,6
Escolaridade Médio completo 6 50
Fundamental 4 33
Nao responderam 2 16,6
Profisséo Possuem 3 25
N&o possuem 9 75

Fonte: Dados primarios da pesquisa (2024).

Dado o exposto, foi possivel discorrer sobre as seguintes probleméticas:
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DIFICULDADES PARAOACESSOAO SERVICO DE SAUDE PARA INICIAR O PRE-
NATAL

Priorizar a reducado das disparidades no acesso aos cuidados de saude é uma
meta importante para os paises em desenvolvimento. No Brasil, diversas estratégias
foram renovadas com o intuito de aprimorar o acesso da populacédo aos diferentes
niveis de complexidade do sistema de saude, com énfase especial na atencéo
primaria, que serve como porta de entrada para esses servicos (Guanabara et al.,
2017).

Devido a esse papel central como primeiro ponto de contato no sistema de saude,
0 acesso implica na capacidade das pessoas de receberem o0s servicos de que
reportam no local e momento adequados (Guanabara et al., 2017).

Apesar do aumento na cobertura da atencao pré-natal nos municipios brasileiros,
0 que resultou em uma maior deteccdo de casos de sifilis em gestantes, a reducao da
taxa de incidéncia de sifilis congénitando foi alcancada e estdo aquém das metas
internacionais estabelecidas. Isso sugere que algumas mulheres com sifilis durante a
gestacao nédo tiveram acesso ao tratamento adequado (Brasil, 2018; Soares, Aquino,
2021).

Ao longo dos anos, diversos fatores contribuiram para o crescimento da doenca,
o que indicauma vulnerabilidade na prestacdo da assisténcia durante os pré-natais.
Esses fatores podem ser relacionados aos desafios no acesso aos servicos de saude
(Silva et al., 2020).

Por isso é essencial aumentar a disponibilidade e a qualidade dos cuidados pré-
natais prestados, com o objetivo oferecer diagnéstico precoce e iniciar o tratamento
de forma oportuna, pois essas sao algumas das medidas cruciais para erradicar a
sifilis congénita (Silva et al, 2020).

Estudos afirmam que as dificuldades no tratamento da sifilis durante a gestacéo
decorrem, principalmente, da insuficiéncia ao acesso aos servicos de Atencédo Basica
a Saude e consequentemente as gestantes iniciamtardiamente seu pré-natal (Soares,
Aquino, 2021; Araujo et al., 2019).

Esses obstaculos ao acesso noservico de saude para iniciaras consultasde pré-
natal € uma realidade identificada neste estudo, como podemos ver na fala da
paciente P5:

(P5) “.. porque eu procurei muito o posto e nunca estava

disponivel, principalmente o de Natal, e como eu sou de NATAL e estava
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morando em nova Parnamirim estava sendo dificil marcar... o posto la
era bem problematico, num dia ndo tava marcando, tinha que voltar outro
dia, estava tarde. Tentei mais ou menos sete vezes para iniciar as

consulta do pré-natal no POSTO Jodo Dias em Nova Parnamirim...”

A paciente descreve que precisou ir & unidade de saude por diversas vezes
para conseguir marcar a primeira consulta do pré-natal. Essa situacéo prejudica a
prestacdo de uma assisténcia preventiva adequada, sendo o comeco do pré-natal
tardio um fator significativo, que contribui para o aumento da mortalidade materna e
neonatal.

Fernandes et al. (2021) ressaltam que com o inicio rapido do tratamento, a
probabilidade de transmissdo para o recém-nascido € minima e os danos sao
significativamente reduzidos. Esses empecilhos fazem com que muitas gestantes
retardem o inicio das consultas pré-natais e, consequentemente, a realizacdo do
teste para detectar a sifilis. Para essas mulheres é essencial garantir a continuidade
do atendimento, bem como um cuidado especial para monitorar o tratamento
(Guanabara et al., 2017).

A dificuldade enfrentada pelas usuarias para acessar o servico é identificada
como um fator prejudicial ao diagndstico precoce da infeccdo em mulheres gravidas.
Essas circunstancias significativas, podem contribuir para os elevados indices de
casos de sifilis gestacional (Macédo et al., 2020).

O periodo ideal para a realizacdo do diagnostico da sifilisgestacional é durante
o primeiro trimestre. Isso é facilmente garantido quando h&identificacédo precoce das
gestantes e a implementacdo de testes rapidos nas unidades de saude primaria
(Guanabara et al., 2017).

O diagndéstico tardio e um tratamento inadequado durante a gestacdo aumenta
o0 risco de transmissdo fetal (Soares, Aquino, 2021). Assegurar o bloqueio da
transmissao vertical da sifilis é crucial, e isso depende do acesso, do cuidado e da

qualidade dos servicos de saude para as maes (Paho, 2017).

DIFICULDADES PARA TRATAMENTO DO PARCEIRO

A realizacdo do tratamento da sifilis com Penicilina G Benzatina, tanto da

gestante quanto de seu parceiro, € amplamente reconhecida como a estratégia mais
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eficaz na prevencao da Transmisséao Vertical (TV) da sifilis congénita. Se for tratada
até 28 semanas de gestacdo, pode alcancar uma taxa de seguranca de 97%
(Domingues etal., 2016). Tal cuidado deve ser realizado especialmente pela atencao
primaria em saude, com foco em assegurar 0 acompanhamento e tratamento
adequado nas gestantes e seus parceiros (Figueiredo et al., 2015). A recomendacao
para tratar o parceiro visa tanto fornecer cuidados aos individuos expostos quanto
evitar a reinfeccdo da gestante (Lotzker, Murphy, Stoltey, 2018).

Quando o tratamento é realizado apenas pela mulher, o risco de reinfecgéo é
alto. E importante ressaltar que apesar do teste rapido do parceiro resultar em n&o
reagente, deve-se considerar a possibilidade de uma janela imunolégica. Por isso, é
recomendado solicitar o exame de VDRL e administrar a primeira dose de penicilina
benzatina (Canto, 2016). No entanto, isso tem sido um grande desafio para saude.

Tal problema pode ocorrer devido aos obstaculos encontrados para abordar e
tratar os parceiros das gestantes acometidas pela sifilis. Entre eles destacam-se
auséncia de parceiros nas consultas de pré-natal, falta de vinculo entre os
profissionais de saude com os parceiros, e o temor e desconforto relacionados a
administracéo intramuscular da medicacao referidos pelos mesmos (Hebmuller, Fiori,
Lago, 2015; Brasil, 2017; Cunha, et al., 2018).

Para ser considerado um pré-natal de qualidade, deve incluira participagédo do
parceiro e fornecerem orientacdes claras sobre os riscos da infeccéo pelo T. pallidum
e sua transmissao (Figueiredo et al., 2015) .Todo esse esforgo tem como objetivo
prevenir a reinfeccao.

Além disso, as gestantes e seus parceiros devem ser orientados a adotarem
praticas sexuais seguras enquanto estiverem em tratamento para sifilis (Figueiredo et
al., 2015). Segundo as Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita do Ministério da
Saude (2006), o tratamento da sifilis materna € considerado inadequado se o0 parceiro
né&o receber o tratamento ou fazé-lo de forma incompleta, destacando a importancia
da participacao deles nas consultas.

Outras pesquisas indicam que além do término do vinculo entre gestantes e
parceiros, a auséncia ou recusa dos parceiros em realizar a sorologia e do tratamento
completo também sao causas de disseminacao da doenca (Cunha et al., 2018;
Hebmuller, Fiori, Lago, 2015; Brasil, 2017).

Essas questdes impactam na identificacdo das demandas familiares e na

aceitacao dos procedimentos recomendados. Essas circunstancias sucedem devido
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ao parceiro ndo estar ciente de sua propria condi¢cdo clinica e deixar de obter
informacdes cruciais que poderiam destacar a importancia do controle da saude
(Figueiredo et al., 2015). Isso gera, consequentemente, uma baixa adesédo e ampla
falhaterapéuticanesses pacientes (Cunha etal., 2018; Cavalcante etal, 2016), sendo
multifatoriais as causas para esses problemas. Além dos fatores ja descritos, também
estdo incluidos aspectos sociais, econémicos e educacionais (Figueiredo etal., 2015).

Nas entrevistas desta pesquisa, foi evidenciada a realidade em que
aproximadamente 50% dos parceiros das gestantes nao foram tratados devido aos
seus exames apresentarem resultado ndo reagente. Dentre esses, trés pacientes ndo
receberam tratamento porque os médicos afirmaram que néo existia a necessidade

diante deste resultado.

(P5) “...s0 tratou eu, pois meu parceiro ndo tinha dado, e o médico
falou que ndo precisava ele tratar mesmo ele pedindo o tratamento,
falaram que ele ndo precisava fazer...(com outro profisional) e a médica
explicou que talvez o bebé pode ter pegado, por mim ter, ele ndo ter, e a
gente ter tido relacdo e infeccionado o bebé...pois a médica falou que
mesmo ele ndo tendo deveria fazer o tratamento...”

(P6) “..que como todos os exames que ele fez deram negativos,
nenhum médico passou o fratamento...”

(P11) “..ai eu pesquisandono You tube que precisava tanto a mée
fazer como o pai e ndo adiantava um tratar e o outro nao e fui perguntar
a enfermeira sobre e pedir para ela passar os exames para mim refazer
como para ele... e ai quando ele fez também deu positivo e eu ja estava

com oito meses...”

Nestas falas, identificamos que os manejos clinicos dos profissionais da
Estratégia da Saude da Familia (ESF), em relacdo aos resultados laboratoriais
encontrados, divergem dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude. Séo
condutas como essas que refletem o panorama atual de sifilis que nos encontramos.
Essas deficiéncias nos servicos destacam a falta de preparo dos profissionais que
estdo envolvidos na prestacdo de assisténcia pré-natal (Fernandes et al, 2021).

Por isso, & essencial que a equipe esteja devidamente capacitada para

lidar de maneira eficaz com esses cenarios, principalmente por desempenharemum
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papel crucial no controle da sifilis (Figueiredo et al., 2015).

Entretanto, vale salientar a relevancia da equipe, cultivar a presenca dos
companheiros das gestantes durante as consultas de pré-natais, aproveitando a
oportunidade para garantir aos genitores o acesso aos servi¢os de saude.

Assim, os profissionais podem realizar uma abordagem acolhedora, respeitosa
e livre de julgamentos, a fim de evitar que esses usuarios se afastem dos servigos de
saude (Figueiredo et al., 2015).

E importante destacar que a constru¢iode umarelacédo de confianca, centrada
em uma abordagem informativa sobre a doenca e seu tratamento, também foi
reconhecida como fundamental para garantir a adeséo dos parceiros aos tratamentos
(Figueiredo et al., 2015).

DIFICULDADES ENFRENTADAS NO PRE-NATAL A REALIZACAO DOS EXAMES
REFERENTE A SIFILIS

Nas ultimas décadas, embora com tantos investimentos para aprimorar a saude
das mulheres, persistem desafios naassisténciaao pré-natal e ao parto (Brasil, 2017).

Entre os desafios destacam-se a falta de solicitacdo de exames de rotina e um
longo tempo para entrega dos resultados. Esses fatores podem, em parte, explicara
persisténcia de desfechos negativos (Macédo et al., 2020).

Existem diversas desigualdades no acesso a saude e varios obstaculos no
atendimento ao pré-natal, que atrasam o diagndstico e, por conseguinte, o tratamento
adequado da sifilis (Macédo et al., 2020).

Em 2011, com a implantacdo da Rede Cegonha que veio garantir o direito ao
planejamento reprodutivo e uma assisténcia humanizada da gestacao, foi liberado
um financiamentofederal paraincluirostestes rapidos de sifilis nas consultas dos pré-
natais (Brasil, 2011; Soares, Aquino, 2021). A utilizacdo destes testes tem como
objetivo fornecer os resultados dos exames de maneira célere, permitindo o inicio
imediato do tratamento nos casos positivos da sifilis, configurando uma estratégia
eficaz no combate a doenca (Machado et al., 2012; Deliberalli et al., 2022).

Uma pesquisa desenvolvida na Bahia detectou uma leve melhora ao acesso do
teste rapido na deteccao de sifilis materna, e identificou que a realizacao deles ainda
é insuficiente nos pré-natais (Soares, Aquino, 2021). Esta realidade foi encontrada na

pesquisa em questdo como vemos nos fragmentos a seguir:
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(P4) “..apos ter sido diagnosticada (pelo VDRL), a UBS
encaminhou para iniciar o tratamento na Maternidade Divino Amor, pois
na Unidade néo tinha os teste rapido de sifilis...”

(P4) “..na unidade do pré-natal os exames tinham que pagar ou
era encaminhado para realizar num lugar distante da unidade ..o lugar
gue era para fazer era distante...e ficava muito longe para mim... e se eu
fosse eu teria que ir de uber...e o dinheiro para uber era dificilzinho...”

(P12) “...e ja era a segunda vez que nao tinha, porque quando eu
iniciei eu ia fazer os teste rapido, porém a médica quando verificou as
caixa onde ficavam os teste e estavam vaziasai elacomecouarir, porque
era para ter os testes e sO tem as caixas... Em vez de jogar as caixas fora
estdo jogando os testes é (...ai ndo fiz os testes e foi passando o tempo
e nada de eu fazer esses testes...ai a ultima vez que fui pré-natal o
médico falou que eu fosse a tarde que os testes iriam chegar... ai ndo

pude ir a tarde...”

Verifica-se com isso que algumas unidades basicas néo dispdem dos testes
rapidos, apesar destes serem relevantes para o diagnostico da sifilis de forma rapida
e pratica, o que interfere narealizacao do tratamento da gestante em tempo habil.lsso
evitaria a contaminacéo vertical e uma falha no pré-natal (Silva et al., 2018).

Este impasse para ter acesso aos testes revela uma deficiéncia no
funcionamento da Rede de Atencao Basica, assim como demonstra uma das maiores
dificuldades para erradicacdo da sifilis gestacional, conforme estudos internacionais
(Pereira, Santos, Gomes et al., 2020; Goncalves et al., 2022).

Outra deficiéncia darede é revelada quando ha escassez dos testes levando a
suarealizagdo numtempo inoportuno ao recomendado pelo MS, que descreve sendo
o tempo da testagem rapida a ser realizada no primeiro trimestre, e o VDRL nos
proximos (Stafford et al., 2019). No entanto os resultados encontrados nesta pesquisa

divergem do preconizado:

(P4) “.. e que participou ao todo seis consultas durante seu pré-
natal, porém a primeira vez que realizou o teste rapido de sifilis na

gestacgéo foi no oitavo més...”
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A fala acimaretrata que o exame da sifilis s6 foi realizado pela primeira vez no
terceiro trimestre da gestacdo, o que pode resultar em gestantes infectadas e néao
adequadamente tratadas, com elevado risco de parto prematuro, abortamento,
alteracOes cardiovasculares e de transmissao vertical para o feto (Pereira, Santos,
Gomes et al.,2020; Goncalves et al., 2022).

Assim, h& necessidade em aumentar a disponibilidade e a utilizacéo de testes
rapidos para o diagndstico adequado e o combate a doenca em gestantes no pais
(Roncalli etal., 2021).

Outro ponto relevante identificado nesta pesquisa foi o custo financeiro
adicional da paciente com relacdo ao seu tratamento, pois nao foram disponibilizados
a gestante de forma gratuita os exames laboratoriais padrdao de um pré-natal realizado

na rede publica, como descrito a seguir:

(P1) “...comecei com seis meses la...todos os VDRL foram pagos,
nada pelo SUS...”

Sendo assim a paciente teve que custear seus exames para poder ter acesso
integral ao seu acompanhamento adequado nas consultas. Porém isto contradiz o
que rege os principios do SUS, em que a partir do momento que uma gestante
procura o servi¢co de Atencao Béasica para iniciar as consultas de pré-natal, ela passa
a ser responsabilidade do municipio (Cabral et al., 2018).

A falta de acesso aos exames gratuitos sugerem também a possibilidade de
um diagndstico e tratamento tardio, uma vez que o diagndstico s6 vira em tempo
oportuno se a paciente tiver condi¢cbes financeiras para tal. Apesar do VDRL
apresentar um custo acessivel, a vulnerabilidade social das usuarias da rede publica
brasileira € muito alta, inviabilizando a realizacdo do exame na rede privada (Geniole
et al., 2010).

DIFICULDADES ENCONTRADAS PELAS GESTANTES NOS SERVICOS DE
SAUDE PARA INICIAR TRATAMENTO PENICILINICO

Ao longo dos anos diversos fatores foram responsaveis pelo aumento dos casos

de sifilis no Brasil; alguns sdo reflexo da deficiéncia na qualidade da assisténcia



45

prestada pelos servicos de saude, especialmente na atencéo primaria.

Entre eles estdo a falta de medicacdo nas unidades de salde e o
encaminhamento inadequado de pacientes para outros servicos. Estes séo fatores
que contribuiram significativamente para esse cenério da sifilis (BRASIL, 2017; Luz,
Aquino, Medina, 2018).

Este contexto persiste atualmente, e foi evidenciada nos relatos a seguir:

(P2) “..eu acho que deu positivo porque me passaram para um
posto, e quando eu ia para posto NUNCA tinha quem aplicasse e tinha
que ser no dia certo NE, ou ndo tinha quem aplicasse ou tava fechado...o
posto era aqui em UBS Santa Tereza...”

(P4) “..pré-natal foi realizado em uma UNICAUBS, e ap0s ter sido
diagnosticada a UBS encaminhou para iniciar o tratamento na
Maternidade Divino Amor, pois na Unidade néo tinha os teste rapido de
sifilis...”

(P10) “..fui encaminhada para outra unidade (Santos Reis) para
dar inicio ao tratamento do antibiético, e explicou sobre a doenca e
cuidados necessarios, no entanto ela ndo realizou o tratamento
orientado. Na segunda consulta médica que realizava o seu pré-natal ndo

estava mais na unidade...”

De acordo com os relatos dos pacientes, elas ndo conseguem ter a
continuidade do tratamento na unidade que realizam seu pré-natal, devido a
inexisténcia do medicamento no local. Assim, precisam tomar as doses da medicacao
em outra instituicdo. O que implica no aumento na locomocdo e nas despesas
financeiras. Essa realidade confirma o que esta descrito na literatura: para tratar
adequadamente a sifilis gestacional, € necessario realizar visitas frequentes as
consultas resultando em mais deslocamentos, custos adicionais e auséncias no
trabalho (Figueiredo et al., 2020).

E isso pode ocasionar uma barreira para adesao e conclusao do tratamento da
sifilis principalmente nas gestantes que apresentam vulnerabilidade social,
dificultando a continuidade do cuidado adequado (Magalh&es; Kawaguchi; Calderon,
2013).
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Tal contexto foi detectado num estudo realizado no Maranhao, que identificou
uma grande quantidade de gestantes com uma renda familiar média de um salério
minimo (Silva, Carvalho, Chaves, 2021). Dados estes também observados nesta
pesquisa.

Associado a essa questdo torna-se importante salientar que apenas as
consultasisoladamente,ndo assegura a eficaciado pré-natalna prevencéo e reducao
da morbimortalidade materna e neonatal. Além disso, é necessario ter facil acesso
aos medicamentos, a informacdes claras e compreensiveis sobre a doenca, além da
monitorizacdo ativa do tratamento das gestantes (Silva, Carvalho, Chaves, 2021).

Apesar do tratamento da sifilis ser de baixo custo, feito com penicilina
benzatina, antibiético mundialmente preconizado por ser o Unico capaz de romper a
barreira placentaria seguem as dificuldades tanto na aquisicdo quanto na
administracdo deste farmaco nas UBS. Tal medicamento deve ser administrado até
30 dias antes do parto, para que as chances de tratamento do RN sejam eficazes,
resultando na minimizagéo dos danos (Torres et al, 2019).

A acessibilidade a este medicamento em grande parte das unidades da rede
publica em salude ainda é um desafio, devido a sua escassez ou disponibilidade
limitada na rede (Goncgalveset al.,, 2022; Fernandes et al., 2021). Esses resultados
também estdo de acordo com 0s encontrados nesta pesquisa.

Estudos internacionais indicam a necessidade de aprimorar o cuidado no pré-
natal, capacitar profissionais de salde para o tratamento e acompanhamento, e
ampliar o acesso a testes de rastreio e medicamentos. Ademais, destacam a
importancia de desenvolver linhas de cuidado, envolvendo a gestdo municipal, os

usuarios e os profissionais de saude (Araujo et al., 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Como conclusdo foram percebidas e identificadas falhas das equipe
profissionais narealizagdo dos pré-natais que resultaram na continuidade da cadeia
de transmissao vertical (TV) da sifilis, gerando algumas instabilidades emocionais em
pacientes e familiares. Também foram visualizadas algumas barreiras estruturantes
nas redes de apoio que dificultaram a realizacdo de uma assisténcia qualificada as
gestantes. A partir deste panorama vislumbramos que S80 necessarios mais

investimentos em educacédo permanente em saude nas UBS, além de capacitacbes
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em manejo clinico da sifilis na gestante e seu bebé para os profissionais que fazem a

assisténcia ao pré-natal.
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CAPITULO Il

Neste capitulo, apresenta-se o produto técnico tecnologico em formato de
Oficinaa ser destinado aos gestores de salude e profissionais das unidades basicas
atuantes na Atencdo Primaria do municipio de Parnamirim como devolutiva pela
colaboragdo com nossa pesquisa de campo e pela deteccao in loco dos principais
eixos deficitarios elencadas no manejo clinico as gestantes com sifilis presentes em
nosso estudo. O objetivo da oficina envolve aspectos informativo e educativo,
oferecendo subsidios tedricos sobre a tematica dasifilis na gestacdo, fomentando
reflexdes para mudancas de paradigmas assistenciais acerca da Transmisséo Vertical
(TV) da sifilis.

Produto técnico tecnoldgico: oficina

CONSTRUCAO DE OFICINA PARA OS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA

INTRODUCAO

A atencdo priméria a saude (APS) representa o nivel inicial do atendimento a
saude, reunindo um conjunto de acdes voltadas tanto para o individuo quanto para a
coletividade. Suas atividades buscam promover a saude, prevenir doencas, tratar
agravos, oferecer reabilitacdo e garantir a continuidade do cuidado, sendo a principal
porta de entrada na Rede de Atencéo a Saude (BRASIL, 2017).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) requer uma interacdo ativa com a
comunidade para desenvolver, de maneira participativa, praticas e estratégias mais
eficazes no enfrentamento dos problemas e na resposta adequada as necessidades
de saude da populacao. O processo de trabalho do profissional em consonancia com
o usuario é fundamental para facilitar a interagéo entre eles e a construc¢do do vinculo
(Arantes, Shimizou, Merchan-Hamann, 2016).

Para incrementar e fortalecer os processos supracitados, faz-se necessaro
associar a interacdo académica com a comunidade por meio de a¢des educativas em
salude, centradas na prevencao de agravos e na promocdo da saude facilitando o
aprendizado. Dessa forma, ocorre uma troca de saberes e interagbes entre a

sociedade e os profissionais, gerando uma contribuicédo positiva para a saude coletiva
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(Silva et al., 2020; Alves et al., 2020).

Diante deste contexto e visando o aprimoramento dos profissionais na prestacao
em uma assisténciade qualidade, foi desenvolvida como recurso metodolégico uma
oficina direcionada aos profissionais da APS visando o aperfeicoamento da
assisténcia prestada as gestantes diagnosticadas comsifilis durante o pré-natal.
Diante do exposto, este relato tem como objetivo apresentar a experiéncia da

realizacao da oficina piloto desenvolvida paraequipe multiprofissional da APS.

OBJETIVO

Capacitar e atualizar os profissionais de saude da Atencdo Primaria que atuam
no pré-natal no municipio de Parnamirim, fornecendo conhecimentos teoricos e
praticos sobre o manejo clinico, diagnostico, tratamento e prevencéo da sifilis em
gestantes, visandoa melhoria da qualidade da assisténcia, a reducéo da transmissao

vertical da sifilis e a promocao de desfechos gestacionais mais seguros e saudaveis.

METODO

Trata-se de um estudo social com abordagem qualitativa, de cunho pedagégico
e participativo. O planejamento da oficina ocorreu de julho a setembro de 2024,
visando a capacitagdo dos profissionais da APS do municipio de Parnamirim sobre o
manejo e educacdo em saude da populacdo no que se refere a sifilis no periodo
gestacional. O publico-alvo foi composto por profissionais que atuam diretamente na
educacdo em saude e no seguimento das gestantes na APS (agentes comunitarios
de saude, técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos).

A escolha desta abordagem surgiu apos a avaliacao diagndstica dos relatos das
pacientes coletadas nesta pesquisa, 0 que nos permitiu determinar 0s eixos
deficitarios na abordagem das gestantes com sifilis. A partir dessa experiéncia
percebeu-se a necessidade da construcéo da oficina para os profissionais das ESF
citadas no estudo. O desenvolvimento dos topicos abordados surgiu das barreiras
identificadas pelos pacientes quanto ao conhecimento, orientagédo e tratamento da
doenca durante a gestacdo. Observou-se também a inconsisténcia de algumas
condutas realizadas durante as consultas comparadas com os protocolos e manuais

existentes no Ministério da Saude.
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Os locais escolhidos para a execucao da oficinaforam as unidades basicas de
saudeonde cada equipe atuava. Reinteramos estavam todas localizadas nomunicipio
de Parnamirim no estado Rio Grande do Norte (RN). Foi nosso objetivo facilitar o
deslocamento e ter o maximo de patrticipantes contribuindo com a oficina.

A oficina ocorreu em trés etapas:

A primeira etapa foi a construcdo do planejamento deste recurso metodolégico
alternativo. Tal recurso se coloca como participativo, criativo, coletivo e critico
reflexivo, através de um modelo novo de educacdo que acontece num espaco de
acao, reflexdo e acao articulando o manejo do cotidiano e os cenérios clinicos locais.
Oficinas sdo ambientes onde trabalhadores e pesquisadores se reinem para discuftr
guestdes relacionadas a assisténcia a saude. Essas discussdes sdo guiadas por
principios da investigacao participativa da pedagogia de Roberto Freire. (Freire, 19883;
Freire, 1988). Desenvolvendoum processo que, por meio do dialogo, busca promover
a geracdo de conhecimento e a¢des educativas voltadas para o fortalecimento dos
grupos de trabalho e a protecdo da saude (Souza et al., 2020).

As oficinas sdo realizadas através de varios momentos desde a dinamica de
acolhida e entrosamento até a interacdo ideal entre os participantes. A partir dai se
constroi um momento reflexivo da tematica de interesse do grupo. As proximas etapas
envolvem a sensibilizacdo, compreensdo, momento analitico, atuagéo e avaliacao.

ApoOs avaliacdo das narrativas e discussdo dos casos abordados na pesquisa,
observou-se a necessidade de um aperfeicoamento da equipe profissional que
realizam o pré-natal das gestantes na atencéo primaria a saude (APS). Tendo em
vista desacordos de algumas condutasrealizadas durante asconsultas, a insuficiéncia
do conhecimento das pacientes durante seu pré-natal no que se refere a sifilis
gestacional e a definicdo das questbes exploradas foi baseada em uma revisao da
literatura cientifica sobre a tematica.

Como resgate principal nossa oficina visa promover momentos de interacao e
troca de saberes na construgéo final do eixo temético sifilis na gestante e recém-
nascidos.

A partir disso foi possivel conhecer as demandas necessarias a serem discutidas
na oficina. Os pontos escolhidos ap6és debate foram: impacto na saude publica e
mortalidade materna e infantil, grupos de risco, transmisséao da sifilis, manifestacao
clinica da sifilis na gestacao, rastreamento e diagnaostico, tratamento da sifilis na

gestacdo, prevencdo da sifilis congénita e diagnéstico e tratamento da sifilis
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congénita.

Depois da escolha dos pontos a serem abordados, a oficina foi estruturada,
ocorrendo em duas etapas, uma interativa, lidica e outra expositiva.

Na primeira etapa foi realizada uma abordagem do conhecimento prévio dos
profissionais sobre a sifilisatravés de uma atividade dinamica, em que se utilizou uma
caixa contendo seis perguntas escritas. Todas as perguntas referentes a tematica, a
saber:

1 O que é sifilis para vocé?

2 Como ocorre a transmissao da sifilis?

3 Quais os sinais e sintomas da sifilis?

4 Qual o tratamento realizado para sifilis?

5 Quando detectado sifilis na gestante o que fazer com marido?

6 Quais as orientacfes devem ser dadas para prevencéo e cuidados com a sifilis
das gestantes no pré-natal?

Neste momento, para cada participante se sorteou uma das perguntas da caixa,
disponibilizando o espaco de falapara a livre expressédo de cadaum. O objetivo desta
dinamica € tornar o ambiente mais agradavel, além de promover maiorinteracéo entre
os participantes. Durante esse momento, a facilitadora avalia o nivel de conhecimento
da equipe. Posteriormente, apds todas as perguntas serem respondidas, passou-se a
proxima etapa.

Na segunda etapa foi ministrada uma palestra fortalecendo o conteddo dos
Manuais e Protocolos do Ministério da Saude sobre a sifilis. Sendo abordados os
seguintes temas:

1 O impacto da sifilis na satde publica e na mortalidade materna e infantil;

2 Grupos de maior risco e fatores sociais associados a sifilis gestacional;

3 Mecanismos de transmisséo da sifilis, enfatizando a transmisséo vertical,

4 Risco de transmissao em diferentes estagios da gestacao;

5 Sintomas da sifilis em cada fase da doenca (primaria, secundaria e terciaria);

6 Diagnostico (teste ndo-treponémico e treponémico);

7 Protocolo de tratamento recomendado

8 Importancia do tratamento precoce da gestante e prevencao da sifiliscongénita;

9 Monitorizac&o apds o tratamento;

10 Acompanhamento de parceiros sexuais;

11 Educacgdo em saude para gestante e parceiros sobre a prevencéo das DSTs;
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12 Consequéncias datransmissao vertical para o feto e diagndstico e tratamento
de recém-nascidos expostos a sifilis.

ApoOs a palestra foi aberto um momento de fala para os profissionais participantes
consistindoem um processo de avaliagao coletiva sobre a abordagem realizada e sua

contribuicdo em sua atuacao profissional.

RESULTADO/DISCUSSAO

De acordo com Brunozi etal. (2019), as oficinas permitem o desenvolvimento de
habilidades em individuos que favorecem a construcdo de novas relacdes, auxiliam
na reducéo do processo de exclusao social e promovem melhorias na qualidade de
vida.

Na execucéao da oficina piloto, na primeira etapa, os participantes foram dispostos
em circulo, sentados, no auditério da Unidade Basica, e cada um dos profissionais
sorteava uma pergunta relacionada a sifilis. Este espac¢o proporcionou aos
profissionais um momento de fala, em que puderam expressar de maneira simples
seu entendimento sobre a doenca.

Essa experiéncia permitiu a pesquisadora avaliar o nivel de conhecimento prévio
dos profissionais e identificar as principais dificuldades no que se refere ao
entendimento e manejo clinico deles com o0s pacientes na rotina da assisténcia
prestada as gestantes acometidas por sifilis durante seu pré-natal.

Durante o processo avaliativo observou-se que ao se referir ao conceito,
classificacao e transmissao da sifilis ndo houve dificuldades, apesar das descri¢cdes
limitadas. No entanto, quando abordados os sinais e sintomas da doenca, a equipe
demonstrou um pouco de inseguranca e dificuldade para descrever e expressar as
caracteristicas da doenca.

Em relacdo ao tratamento da gestante e seu parceiro o entendimento da equipe
foi adequado. Porém, na abordagem sobre quais as orientacbes devem ser
ministradas aos pacientes, houve insuficiéncia tanto no conhecimento quanto nos
cuidados preventivos a respeito da sifilis congénita.

Apés a conclusdo deste momento, foi ministrada a palestra, que procurou
abordar os pontos principais referentes as sifilis gestacional e congénita. Neste
momento, a equipe tirou suas duvidas sobre cuidados e tratamento, refletiu sobre os

principais obstaculos que permeiam a aten¢édo ao bindmio méo-bebé, dividiu histdrias
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de limitacdo da rede de apoio e construiu caminhos possiveis para um atendimento
gualificado e eficaz.

Ao final da oficina, os profissionais tiveram um espaco para a avaliacdo da
relevancia desta atividade para a equipe. A devolutiva dos profissionais foi altamente
positiva e satisfatéria, ao expressarem 0 quao necessario e fundamental era
momentos como esse para o aprofundamento da tematica e o esclarecimento de
davidas. Em suas falas, expressaram 0 quanto os conhecimentos explorados
contribuirdo para melhorias na assisténcia a satude pela equipe.

A atuacao em equipe é uma estratégia fundamental para coordenar as acdes de
saude, promover a integracao dos agentes de mudanca, reduzir a fragmentacéo dos
conhecimentos e fortalecer a democratizacdo das relacfes. Dessa forma, o trabalho
coletivo se torna um recurso indispensavel para garantir umaassisténcia de qualidade
ao individuo, contribuindo para a obtencdo de melhores resultados terapéuticos
(Peruzzo et al., 2018).

Os resultados obtidos foram expressivos, uma vez que o envolvimento e a
participacdo dos profissionais desempenharam um papel fundamental no progresso
da oficina. Houve uma clara demonstracéo de interesse por parte dos participantes

em relacdo aos temas abordados.

CONCLUSAO

A capacitacdo multiprofissional utilizando oficinas como metodologia ativa,
combinando a explanacéo tedrica e pratica, contribuiu significativamente para ampliar
0 conhecimento e proporcionar maior segurancaem suas intervencdes coletivas. A
percepc¢édo da ampliacdo do conhecimento enquanto construgéo coletiva, surge em
cada etapa do processo: desde a sua génese, no planejamento, até a realizacaofinal,
de forma ativa, tanto para o facilitador quanto para a equipe de saude.

Proporcionar reflexdes sobre as tematicas através das falas, vivéncias e
experiéncias coletivas favorecem o empoderamento dos campos de praticas,
potencializando a qualificacdo do cuidado e o resgate de medidas preventivas no

enfrentamento da sifilis na gestante e seu bebé.
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CAPITULO IV

Consideracoes finais

As considerac0es finais desta dissertacdo buscam refletir sobre as dificuldades
encontradas na assisténcia ao pré-natal de gestantes diagnosticadas com Sifilis e
seus filhos que sofreram a Transmissao Vertical da doenca, considerando as lacunas
existentes no acompanhamento e os desafios enfrentados por profissionais da satude
e pelas préprias pacientes, em servicos de saude repletos de falhas técnicas,
gerenciais e administrativas.

O pré-natal de gestantes com sifilis ainda apresenta obstaculos significativos
para o controle eficaz da doenca e a prevencdo de complicacbes para a saude
materno-fetal. A falta de um diagndstico precoce € uma das principais dificuldades
enfrentadas, nesta pesquisa. Ao longo das narrativas orais e conversas realizadas
com pacientes na maternidade, foram identificados alguns fatores responsaveis por
isso. Entre eles, adificuldade de acesso ao servico de saude em tempo oportuno para
o inicio do pré-natal, o que facilitaria o diagnéstico precoce e reduziria as chances da
transmissdo vertical e suas complicacdes para o feto. Embora a acessibilidade aos
cuidados tenha sofrido ampliacdo quantitativa, do ponto de vista qualitativo h&4 muito
a melhorar.

Entre muitas outras barreiras encontradas, podemos citar as deficiéncias
estruturais dos servicos de saude, como a falta ou insuficiéncia da disponibilizacéo de
testes rapidos nas unidades de APS, escassez ou indisponibilidade de exames
laboratoriais basicos preconizados pelos protocolos do Ministério da Saude a serem
utilizados nos pré-natais, como também o numero insuficiente de profissionais
treinados para conduziros cuidados primordiais nas gestantes acometidas com sifilis.
Podemos constatar a falta de incentivo a educacdo permanente em saude e
treinamentos em servigos, que impacta diretamente nabaixa qualificagc&o profissional.
Percebemos, também, que mesmo quando o diagnéstico é realizado, h& obstaculos
no seguimento continuo das gestantes, o que compromete a adesao ao tratamento e
aumenta o risco de transmissao vertical da sifilis ao recém-nascido.

Além destas barreiras enfrentadas no pré-natal, identificamos dificuldades apos
o diagnostico de sifilis nas gestantes em relacdo ao inicio oportuno de seus

tratamentos nos servigos de saude de origem, pois algumas unidades basicas néo
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disponibilizavam a medicacdo e néo dispunham de profissionais para administrar
drogas injetaveis ou gerenciar questées socioecondmicas das pacientes.

Outra dificuldade apontada foi a realizacdo do tratamento conjunto do parceiro,
fator fundamental para a prevencéo da reinfeccdo da gestante e, consequentemente,
da sifilis congénita. Ademais, outro obstaculo observado foi o baixo indice de
escolaridade das pacientes, que prejudica a compreensao das orientacdes prestadas
pelos profissionais durante o pré-natal, que somado a outras questfes pungentes,
como a falta de preparo dos profissionais em conduzir uma assisténcia qualificada e
a insuficiéncia de investimento em programas educativos para pacientes e
profissionais, condicionam a situacao atual da assisténcia as pacientes.

Vale salientar outro ponto critico, a necessidade de abordagens mais
humanizadas e acolhedoras, ja que o estigma associado a sifilis pode gerar
constrangimento e impacto emocional nas gestantes, dificultando o acompanhamento
continuo. Esse contexto evidencia a importancia de praticas integrativas, onde
equipes de saude atuem n&o apenas no tratamento, mas também na educacdo em
saude, promovendo o conhecimento sobre prevencéo e incentivando o autocuidado.

Por fim, a insuficiéncia de politicas publicas focadas na sifilis congénita e o
monitoramento restrito do pré-natal dificultam uma intervencao efetiva. A superacao
dessas barreiras requer investimentos em infraestrutura, educacéo e politicas de
apoio a profissionais e pacientes, visando uma rede de assisténcia pré-natal mais
inclusiva, eficaz e capaz de reduzir os indices de sifilis em gestantes e de infecgdo

congénita.



59

BIBLIOGRAFIA

ALVES, W. A, et al. Sifilis Congénita: Epidemiologia dos Casos Notificados em
Alagoas-Brasil, 2007 a 2011. Revista Portal: Saude e Sociedade, n.1, v.1, p.27-41,
2020.

ALBUQUERQUE, C. M., et al. A compreensao da qualidade de vida atrelada a sifilis
congénita. Revista APS, v.18, n.3, p.293-297, 2015.

AMARAL, J. V., et al. Analise da sifilis congénitano Nordeste do Brasil. Revista de
Epidemiologia e Controle de Infeccao, vol.11, n.2, p.117-122. Redalyc, 2021.

ANDRADE,A. L. M. B, et al. Diagnastico tardio de sifilis congénita: Uma realidade na
atencdo a saude da mulher e da crianga no Brasil. Revista Paulistade Pediatria. v.36,
n.3, p.376-381, 2018.

ARAUJO, S. R, et al. A vivénciadas maes frente a ocorréncia de sifilis congénita em
seus filhos. Revista Eletrénica Acervo Saude, n.42, p.e2760, 28 fev, 2020.

ARAUJO, M. A. M., et al. Linhade cuidados para gestantes com sifilis baseada na
visdo de enfermeiros. Revista Rene, v.20, n.4, p.2-8, 2019.

ARAUJO, W.J., et al. Percepcdo de enfermeiros executores de teste rapido em
Unidades Basicas de Saude. Rev Bras Enferm [Internet]. v.71, n.1, p.676-81, 2018.

ARAUJO, S. R, et al. A vivénciadas maes frente a ocorréncia de sifilis congénita em
seus filhos. Revista Eletrénica Acervo Saude, n.42, p.e2760, 28 fev, 2020.

AZEVEDO, C.A. Vivéncias maternas frente a hospitalizacdo do recém-nascido: uma
revisdo integrativa. Artigo cientifico (Escola de Enfermagem) Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Porto Alegre, p.51, 2016.

BARDIN, L. Andlise de Conteudo. Sao Paulo: Edi¢bes 70, 2011.

BARROS, S.M.O. Enfermagem obstétrica e ginecoldgica: guia para pratica
assistencial. 2.ed. Sao Paulo: Roca, 2009. 488 p.

BAUER, M., GASELL, G., ALLUM, N. C. Pesquisa qualitativa com teto,imagem e

som: um manual pratico para pesquisa social. Londres: SAGE Publications Ltd,
2000.

BORGES, A. S., etal. Percepcédo de puérperas frente asifilis em gestantes e sffilis
congénita. Seven Editora, [S.l.], p. 304-312, 2023.

BRASIL. Ministério da Saude, Programa Nacional de DST e Aids. Diretrizes para o
Controle da Sifilis Congénita. Brasilia, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N°1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no
ambito do Sistema Unico de Satde - SUS - a Rede Cegonha. Brasilia, DF; 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de



60

DST, Aids e Hepatites Virais. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
atencao integral as pessoas com infec¢cbes sexualmente transmissiveis.
Brasilia, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia, Prevencédo e Controle das InfecgBes Sexualmente Transmissiveis do
HIV/AIDS e das Hepatites Virais. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
prevencao da transmissao vertical de HIV, sifilis e hepatites virais. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Sifilis 2017. Bol
Epidemiol [periddico na Internet]. v.48, n.36, p.1-44, 2017.

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. Sifilis. Boletim
Epidemiolégico. v.48, n.36, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia, Prevencédo e Controle das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis, do
HIV/Aids e das Hepatites Virais. Agenda de Acdes Estratégicas para Reducéo da
Sifilis no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. Sifilis. Boletim
Epidemiolégico, v.49, n.45, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Doencas de Condicbes Crbnicas e Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis. Bol
Epidemiol Sifilis. v.5, (1 N° Espec), p.1-43, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilanciaem Saude. Departamento de
DST, AIDS e hepatite virais. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
atencdao integral as pessoas com infec¢cdo sexualmente transmissiveis/. Brasilia:
Ministério da Saude, 2022.

BRITO, A.P.A., KIMURA, A.F. Transmissao vertical da sifilis: vivénciamaterna durante
a hospitalizacéo para diagnéstico e tratamento de seu filho recém-nascido. Rev Paul
Enferm [Internet].v.29, n.(1-2-3), p.68-76, 2018.

CABRAL,B.T. V., etal. Sifilisem gestante e sifiliscongénita: umestudo retrospectivo.
Revista Ciéncia Plural, [S.L.]UFRN, v.3, n.3, p.32-44, 2018.

CANTO S. Mortalidade Fetal e Infantil por Sifilis Congénita no Estado do Ceara.
56 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) - Universidade de Fortaleza, 2016 .

CAMARGO, L. M. A, SILVA, R. P. M., MENEGUETTI, D. U. O. Topicos de
metodologia de pesquisa: Estudos de coorte ou cohorte prospectivo e retrospectivo.
J. Hum. Growth Dev., Sdo Paulo, v.29, n.3, p. 433-436, 2019.

CAMPOS, A. L. A. et al. Sifilis em parturientes: aspectos relacionados aoparceiro
sexual. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v.34, n.9, p.397-402, set.
2012.



61

CARRARA, S. Tributo a vénus:a lutacontra a sifilisno Brasil, da passagem do século
aos anos 40. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1996. 339p. Disponivel: em:
https://static.scielo.org/scielobooks/g6gbg/pdf/carrara- 9788575412817.pdf. Acesso
em: 04/09/2023.

CAVALCANTE, A. E. S., et al. Diagnostico e tratamento da Sifilis: umainvestigacao
com mulheres assistidas na atencdo basica em Sobral, Ceara. J bras doencg
sexualm transm, v.24, n.4, p.239- 245, mar, 2012.

CAVALCANTE,E.G.F., etal. Partner notification forsexually transmitted infections and
perception of notified partners. Rev Esc Enferm USP. v.50, p.448-55, 2016.

Centro de referéncias e Treinamentos em DST/AIDS. Guia de referéncias técnicas
e programéticas para as a¢des do plano de eliminagdo da sifilis congénita. Sao
Paulo: Centro de referéncias e Treinamentos em DST/AIDS, 2010.

COELHO, M.O., JORGE, M.S. Tecnologia das relagbes como dispositivodo
atendimento humanizado na atencao basica a saude na perspectiva do acesso, do
acolhimento e do vinculo. Cién Saude Colet.v.14,n.1, p.1523-153, 2009.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - COFEN (BR). Parecer n°
09/2016/CTAS/COFEN, de 6 de maio de 2016. Solicitacdo de parecer sobre
administracdo de medicamentos porvia IM em pacientes que usam prétese de silicone
[Internet]. Brasilia: COFEN, 2016.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - COFEN. Nota Técnica COFEN n°
03/2017. Brasilia, DF, 2017.

COSTA, J. S., etal. O conhecimento de gestantes com diagndstico de sifilis sobre a
doenca. R. Interd. v.9, n.2, p.79-89, abr. mai. jun. 2016.

CUNHA, A.C.B.,, PEREIRA, J.P.J., CALDEIRA, C.LV. CARNEIRO, V.M.S.P.
Diagnéstico de malformagdes congénitas: impactos sobre a saude mental de
gestantes. Estud Psicol (Campinas), v.33, p.601-11, 2016.

CUNHA, N.A., BiSCARO, A., MADEIRA, K. Prevaléncia de sifilis em parturientes
atendidas em uma maternidade na cidade de Cricilma, Santa Catarina Arg Catarin
Med. v.47, n.1,p.82-94, 2018.

DAMASCENO, J. G. L. Plano de intervencao para controle da sifilis pela Equipe
de Saude da Familia Escola de Passos, Minas Gerais. TCC (Especializagdo em
Gestédo do Cuidado em Saude da Familia) — Universidade Federal de Minas Gerais,
Formiga, 2018.

DELIBERALLI, A. L. Consultade enfermagem no pré-natal: atendimento a gestante
com sifilis. Research, Society and Development, v.11, n.1,e22211124676, 2022.

DIAS, E. G., et al. A¢Bes do enfermeiro no pré-natal e a importanciaatribuida pelas
gestantes. Revista Sustinere, v.6, n.1, p.52-62, 2018.


https://static.scielo.org/scielobooks/q6qbq/pdf/carrara-9788575412817.pdf
https://static.scielo.org/scielobooks/q6qbq/pdf/carrara-9788575412817.pdf

62

DOMINGUES, R.M.S.M., LAURIA, L.M., SARACENI, V., LEAL, M.C. Manejo da
sifilis na gestacédo: conhecimentos, praticas e atitudes dos profissionais pré-natalistas
da rede SUS do municipio do Rio de Janeiro. Ciénc. saude coletiva, v.18, n.5,
p.1341-51, 2013.

DOMINGUES, R.M.S.M., LEAL, M.C. Incidéncia de sifilis congénita e fatores
associados a transmissao vertical da sifilis: dados do estudoNascer no Brasil. Cad.
Saude Publica. [Internet]. v.32,n.6, 2016.

DOMINGUES C.S.B., DUARTE G., PASSOS M.R.L., SZTAJNBO D.N.N., MENEZES
M.L.B. Protocolo Brasileiro para Infeccbes Sexualmente Transmissiveis 2020: sifilis
congénita e crianca exposta a sifilis. Revista Epidemiologia e Servi¢cos de Saude,
v.20, n.5, p.12-16, 2021.

DOMINGUES C.S.B,, et al. Sifilise sifiliscongénitaem tempos de COVID-19. Boletim
Epidemiolégico Programa estadual IST/AIDS, v.1, n.201, p.65-75, 2020.

FELIPE, L. A. F., etal. O perfil epidemioldgico das gestantes notificadas com sifilis no
municipio do Rio de Janeiro — 2008 a 2017. Enfermagem Brasil, v.19, n.1, 2020.

FERNANDES, J.F.V., et al. Sifilis em gestantes residentes em S&o Luis, Maranhé&o:
perfil e evolucéo de 2006 a 2018. Revista Eletronica de Comunicacao Informacéao
& Inovagdo em Saude. v.15, n.2, p.2-8, 2021.

FIGUEIREDO S.V. et al. Comunicacdo terapéutica entre profissionais e maes
acompanhantes. Esc Anna Nery.v.17,n.4, p. 690-697, 2013.

FIGUEIREDO, M.S.N., et al. Percepc¢éo de enfermeiros sobre a adesao ao tratamento
dos parceiros de gestantes com sifilis. Revista da Rede de Enfermagem do
Nordeste, v.16, n.3, maio-julho, p.345-354, 2015.

FIGUEIREDO, D.C.M.M., et al. Relacdo entre oferta de diagndstico e tratamento da
sifilis na atencdo béasica sobre a incidéncia de sifilis gestacional e congénita.
CadSaude Publica. v.36, n.3. e00074519, 2020.

FIGUEIREDO, M.S.N., etal. Percepcéo de enfermeiros sobre a adeséo dosparceiros
de gestantes com sifilis ao tratamento. Revista RENE,v.16, n.3, p.345-54, 2015.

FONSECA, P. L., IRIART, J. A. B. STD/Aids counseling for pregnant women who
underwent the anti-HIV test on admission for delivery: the meanings of practice.
Interface comun saude educacgéao, v.16, n.41, p.345-407, 2012.

FREITAS, et al. Protocolo Brasileiro para Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis
2020: sifilisadquirida. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia,v.30, Esp.1, €2020616, 2021.

GARCIA, E.S.G.F,, etal. Asacbes de enfermagem no cuidado a gestante: um desafio
a atencdao primaria de saude. Rev Fund Care Online., v.10, n.3, p. 863-870, jul./set,
2018.

GENIOLE, L. A. I, et al. (Org.). Assisténcia de Enfermagem por Ciclos de Vida.



63

Campo Grande: Ufms: Fiocruz: Unidade Cerrado Pantanal, P.240, 2011.

GODINHO, M. L. M., et al. Diretivas antecipadas de vontade: percepcao acercada
aplicabilidade no contexto neonatal e pediatrico. Revista de Enfermagem da UFSM,
v.8, n.3, p.475-488, 2018.

GOMES, N.S., et al. “S0 sei que € uma doenga”: conhecimento de gestantes sobre
sifilis. Rev Bras Promo¢ Saude. v.34, p.10964, 2021.

GONCALVES, M. M., et al.Os Desafios no Tratamento da Sifilis Gestacional. Id on
Line Rev. Mult. Psic. v.14, n. 49 p. 106-113, 2020.

GONCALVES, AL.S., et al. Fatores relacionados a alta incidéncia de sifilis em
gestantes no Brasil: uma revisdo integrativa. Pesquisa, Sociedade e
Desenvolvimento [S. |], v.5, p4g.e2011527862, 2022.

GUANABARA, M. A. O,, et al. Acesso de gestantes as tecnologias para prevencéao e
controle da sifiliscongénitaem Fortaleza-Ceara, Brasil. Rev. Salud Publica.v.19, n.1,
p.73-78, 2017.

GUERRA, 0., et al. Narrativas de vida de puérperas internadas no alojamento
conjunto frente a hospitalizacdo do filho com sifilis congénita. Saude da Mulher e do
Recém-Nascido: politicas, programas e assisténciamultidisciplinar. v.2. p.18-
201, 2021.

HEBMULLER,M.G., FIORI, H.H., LAGO, E.G. Gestac¢des subsequentesem mulheres
quetiveram sifilisna gestacdo. Cienc Saude Coletiva. v.20,n.9, p. 2867-78.55, 2015.

HOCHMAN, B.; NAHAS, F. X. ; FILHO, R. S. O.; FERREIRA, L. M. Desenhosde
Pesquisa. Acta Cirurgica Brasileira .v. 20 (Supl. 2). 2005.

JONES, S. Fazendo pesquisas qualitativas em psicologia: um guia pratico.
Londres: SAGE Publications Ltd, 2007.

KALININ, Y., NETO, A. P., PASSARELLI, D. H. C. Sifilis: aspectos clinicos,
transmissdo, manifestacdes orais, diagnostico e tratamento. Revista Odontologica,
v.23, n.45-46, p.65-76, 2015.

LIMA V.C., et al. Percepcdo de maes acerca da sifilis congénita em seu concepto.
Revista de Saude Publica do Parané. v.17,n.2, p.118-125, 2016.

LOTZKER, R. E., MURPHY, R. D., STOLTEY, J. E. Prevencdo da sifiliscongénita:
estratégias, evidéncias e dire¢des futuras. Doencas Sexualmente Transmissiveis,
v.45,n.9,S.1, p.29-37, 2018.

LUZ, L.A.; AQUINO, R.; MEDINA, M.G. Avaliacao daqualidade da Atencao Pré-Natal
no Brasil. Saude Debate. v.42, (ed.spe2), p.111-26, 2018.

MACEDO, V. C., et al. Sifilis na gestacdo: barreiras na assisténcia pré-natal para o
controle da transmisséo vertical. Caderno Saude Coletiva, v. 28, n. 4,p. 10-18, 2020.



64

MACHADO, V.S., et al. Disponibilidade do teste rapido para sifilis e anti- HIV nas
unidades de atenc¢éo basica do Brasil, no ano de 2012. Saude Redes. v.1, n.3, p.40-
49, 2017.

MAGALHAES, D.M.S., et al. Sifilis materna e congénita: ainda um desafio. Cad
Saude Puablica. v.29, p.1109-1120, 2013.

MENDES, E. V. As redes de atencdo a saude [Internet]. Brasilia: Organizacao
Panamericana de Saude, 2011.

MENDOZA-SASSI, R.A.,, CESAR, J. A, TEXEIRAT.P., RAVACHE,C,,
ARAUJO, G.D., SILVA,T.C. Diferencas no processo de atencdo ao pré-natalentre
unidades da Estratégia Saude da Familia e unidades tradicionais emum municipio da
regido Sul do Brasil. Cad. Saude Publica.v. 27, n. 2, p.787-796, 2011.

MENEZES, I. L., etal. Sifilis Adquirida no Brasil: Analise retrospectiva de uma década
(2010 a 2020). Research, Society and Development, v.10, n.6, p.1-9, 2021.

MEIHY, J. C. S. B. Manual de histéria oral. 4. ed. Sdo Paulo: Loyola, 2002.

MEIHY, J. C. S. B., HOLANDA, F. Histdria oral: como fazer, como pensar. 2.ed.
Séao Paulo: Contexto, 2019.

MEIHY, J. C. S. B., SEAWRIGHT, L. Memorias e narrativas: historia oral
aplicada. Séo Paulo: Contexto, 2020.

MINAYO, M.C.S. Amostragem e saturacdo em pesquisa qualitativa: consensos e
controvérsias. Revista Pesquisa Qualitativa, v.5, n.7, p.1-12, 2017.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 9
ed. Sao Paulo: Hucitec; 2006.

MIZEVSKI, V. D.; BRAND, E. M.; CALVO, K. S. et al. Disponibilidade do testerapido
para sifilis e anti-HIV nas unidades de atencéo béasica do Brasil, no ano de 2012.
Saude em Redes, v.3, n.1, p.40-49, 2017.

MORORO R.M,, et al. A percepcéo dos enfermeiros da estratégia de satide dafamilia
acerca do seguimento da sifilis congénita. Rev. Saude. Com. v.11, n.3, p. 291-302,
2015.

NASCIMENTO, M. I. D. O. et al. Gestagbes complicadas por sifilis maternae 6bito
fetal. Revista Brasileira de Ginecologia Obstetricia, v.34, n.2, p.56-62, 2012.

NASCIUTTI, L.A., et al. Sifiliscongénita: caracteristicas epidemioldgicas do binémio
mae/filho atendidos em um hospital publico de ensino. Revista Familia, Ciclos de
vida e saude no contexto social, v.7, n.2, p.1-10, 2019.

NUNES, J. T., et al. Tendénciatemporal e distribuicéo espacial da sifilis gestacional e
congénita em Goidas, 2007-2017: um estudo ecolégico. Epidemiologia e Servicos de
Saude, v.30, n.1, p.2019371, 2021.



65

NUNES, J.T., et al. Sifilis na gestacéo: perspectivas e condutas do enfermeiro. Rev
Enferm UFPE [Internet]. v.11, n.12, p.4875-84, 2017.

0OSSOS, R.K., et al. Aconselhamento na perspectiva de profissionais daatencéo
basica: desafios na descentralizacdo do teste rapido hiv/aids. Ciéncias psicoldgicas.
v.12,n.1, p.67-78, 2018.

Pan American Health Organization. Elimination of mother-to-child transmission of
HIV and syphilis in the Americas. Update 2016. Washington/DC: Pan American
Health Organization, 2017.

PEREIRAB.B., SANTOS, C. P., GOMES, G. C. Realizacao de testes rapidos de sifilis
em gestantes por enfermeiros ealizacdo da atencéo basica. Rev. Enferm. UFSM —
REUFSM Santa Maria, v.10, €82, p.1-13, 2020.

PINHO, P.A., PEREIRA,P.P.G. Therapeuticitineraries: paths crossed in thesearch for
care. Interface - Comunic. Saude, Educ., v.16, n.41, p.435-47, abr./jun. 2012.

POHLMANN, F. C., et al. Modelo de assisténcia pré-natal no extremo sul do pais.
Texto & Contexto-Enfermagem, v.25, n.1, p.1-8, 2016.

RABELO, M. C. M.; ALVES, P. C. B.; SOUZA, I.LM.A. Experiéncia de doenca e
narrativa [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 264 p. ISBN 85-85676-68-X.
Available from SciELO Books,1999.

ROMANELLI, R.M.C., et al. Manejo da sifilis em gestantes e seus recém- nascidos:
aindaé um problema? Jornal Brasileiro de Doencas Sexualmente Transmissiveis,
v.27,n.1-2, p.35-39, 2015.

ROCHA, A.F.B. Management of sexual partners of pregnantwomen with syphilis
in northeastern Brazil - a qualitative study. BMC. Health Serv Res.

RONCALLI, A. G., et al. Efeito da cobertura de testes rapidos naatencéo basica sobre
a sifilis em gestantes no Brasil. Rev Saude Publica. v.55, p.94, 2021.

SANTOS, E. S., SA, J. 0., LAMARCK, R. Manifestacdes orais da sifilis: reviséo
sistematizada de literatura. Arch Health Invest. v. 8, p.413-416, 2019.

SARACENI, V., ANGELICA E.M. Relacdo entre a cobertura da Estratégia Satde da
Familia e o diagndstico de sifilis na gestacao e sifiliscongénita. Cadernos de Saude
Pablica. v.28, n.3, p.490-496, 2012.

SARACENL V., et al. Vigilanciaepidemioldgica datransmisséo verticalda sifilis: dados
de seis unidadesfederativas no Brasil. Revista Panamericanade Salud Publica, v.1,
n.41, p.1-8, jan, 2017.

SENA, A.C., et al. Taxa de declinio nos niveis de anticorpos ndotreponémicos e
sororreversao apoés o tratamento da sifilis precoce. Sex Transm Dis [Internet], v.1, p.
6-10. jan. 2018.



66

SESAP. Coordenadoria de Vigilancia em Saude. Coordenadoria de Atencao a Saude.
Programa Estadual de IST/AIDS e Hepatites Virais. Boletim Epidemiolégico da
Sifilis 2022. v. 2. Rio Grande do Norte, 2022.

SILVA, J.G., et al. Sifilis congénita no recém-nascido: repercussdes para a mae
[Congenital syphilisin newborns: repercussions for the mother][Sifiliscongénitaen el
neonato: repercusiones para la madre]. Revista Enfermagem UERJ, v.27, p.4103,
20109.

SILVA, A, N. C.; CARVALHO, K. B.; CHAVES, K. Z. Sifilis gestacional em uma
maternidade publica no interior do Nordeste brasileiro. Femina, v.49, n.1, p.58-64,
2021.

SILVA, P. S,, VIEIRA, C. S. A,, GOMES, L. M. X.,, BARBOSA, T. L. A. Sifilis
gestacional e congénita em um municipio brasileiro entre 2014 e 2018. DST .
bras. doencas sex. transm., v.31, n.4, p.112-117, 2020.

SILVA, J.G. Repercussdes do Diagnostico de Sifilis Congénita da Crianca para 0s
Familiares Cuidadores. Escola de Enfermagem — FURG. Rio Grande, f.89, 2018.

SILVA A.P, et al. Aconselhamento em HIV/AIDS e Sifilis as Gestantes na Atencdo
Primaria. Revista Enfermagem UFPE on line,v.12,n.7, p.10-16, 2018.

SILVA,N.C; CARVALHO,K. B; CHAVES, K.Z. Sifilisgestacional em uma maternidade
publica no interior do Nordeste brasileiro. Femina. v. 49, n.1, 2021.

SINAN. Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao. 2020.

SOARES, M. A. S., AQUINO, R. Associacao entre as taxas de incidéncia de sifilis
gestacional e sifilis congénita e a cobertura de pré-natal no Estado da Bahia, Brasil.
Cad. Saude Publica, v.37, n.7, p.4-12, 2021.

SOUZA, B. S. L; RODRIGUES, R. M., GOMES, R. M. L. Anélise
epidemioldgica de casos notificados de sifilis. Rev Soc Bras Clin Med, v.16, n.2, p.
94-98, abr-jun, 2018.

SOARES, M. A., AQUINO, R. Associagdo entre as taxas de incidéncia de sifilis
gestacional e sifilis congénita e a cobertura de pré-natal no Estado da Bahia, Brasil.
Cadernos de Saude Publica,v.37,n.7,p. 4-12, 2021.

SOEIRO,C.M.O., et al. Syphilisin pregnancy and congenital syphilisin Amazonas
State, Brazil: an evaluation using database linkage. Cad Saude Publica. v.30, p.715-
23, 2014.

SOUSA, L. B., PINHEIRO, A. K. B., PAGLIUCA, L. M. F. Da teoria dadiversidade
e universalidade do cuidado cultural a prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis. Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, v. 17, n. 3, p.321- 5, jul./set., 2009.

SOUZA,V.B., ROECKER,S., MARCON, S.S. Acbes educativasdurante a assisténcia
pré-natal: percepcdo de gestantes atendidas na rede basicade Maringa-PR. Rev



67

Eletr Enf [Internet]. v.13,n.2,p.199-210, 2011.

SOUZA, M.H.T., BECK, E. Q. Compreendendo a sifilis congénita a partir doolhar
materno. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 9, p. 56, 2019.

SUTO, C.S. Assisténcia pré-natal a gestante com diagndstico de sifilis. Rev Enferm
Atencédo Saude [Online]. ,v. 5, n.2, p.18-33, 2016.

STAFFORD, I.A. et al. Challengesin the contemporary managementof syphilisamong
pregnant women in New Orleans, LA. Infect Dis Obstet Gynecol. e.2613962, 2019.

TRAVASSOS, C., VIACAVA, F. Acesso e uso de servigcos de saude em idosos
residentes em areas rurais, Brasil, 1998 e 2003. Cad. Saude Publica.v.23, n.10, p.
2490-2502, 2007.

TENORIO L.V. Fatores que dificultam o diagndéstico precoce da sifilis na gestacéo.
Research, Society and Development.v.9, n.9, p.10-16, 2020.

TORRES,G.R. et al. Syphilisin pregnancy:the reality in a public hospital. Rev Bras
Ginecol Obstet. v.2, n.41, p.90-6, 2019.

World Health Organization. Guidelines for the treatment of Treponema pallidum
(syphilis). Geneva: WHO; 2016.

XAVIER, R. B., JANNOTTI, C. B., SILVA, K. S.,, MARTINS, A. C. Risco
reprodutivo e rendafamiliar: anélise do perfil de gestantes. Ciéncia & Saude Coletiva,
v.18, n.4,p.1161-1171, 2013.



68

APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOCS 1

Dados de prontuéario /Caderneta de Gestante

Pré-parto

. Nome:

. Idade:

. Quantas consultas realizadas durante o pré-natal:

. Local do pré-natal: Municipio: Unidade de Saude:
. Idade Gestacional:

. Esquema do tratamento prescrito:

. Resultado de VDRL.:

. Realizou o0 esquema completo: Quantas doses?

© 00 N o 0o~ W DN P

. Comorbidades:

Pds-parto

10. Tipo de parto:

11. Paridade: Gestacoes: Parto(s): Aborto(s):

12. Quais exames de sifilis foram realizados no pré-natal?

() Treponémico ( ) Nao-treponémico Em qual periodo da gestacédo?
13. Peso ao Nascer:

14. APGAR do bebé: 1° minuto: 5° minuto:

15. Foi realizado tratamento na crian¢a? Qual esquema?

16. Realizado exame de sifilis no bebé? Qual?

17. Sintomatologia de sifilis no bebé:

18. Acesso de administracdo do antibiotico no bebé:
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APENDICE B

INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 2

Perguntas norteadoras:

1. Em que momento da gestacéo a sifilis foi diagnosticada e como foi esse processo?
(Descreva suas emocg0des, preocupacdes e acompanhamento).

2. Descreva como foi essa gestacao e nascimento do seu filho para vocé?

3. Recebeu acompanhamento pré-natal regularmente?

4. O que facilitou e o que dificultou o0 atendimento a salde durante a sua gestacao?
Como foi 0 seu percurso nesse pré-natal?

5. Qual o seu conhecimento sobre a sifilis?

6. Ja teve sifilis antes dessa gravidez? Fale como foi o tratamento e se fezo esquema
completo do tratamento?

7. Que orientacOes recebeu sobre os riscos da sifilis gestacional para vocé e seu
bebé?

8. Quais as dificuldades encontradas no tratamento e acompanhamento da sifilis
durante a gestacao? (Fale sobre isso).

9. O seu parceiro fez exame e foi tratado para sifilis?

10. Quando recebeu o diagndstico de sifilis no bebé?
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A Senhora estd sendo
convidada a participar da pesquisa intitulada ITINERARIOS TERAPEUTICOS,
CAMINHOS E DIFICULDADES IDENTIFICADAS NO TRATAMENTO DE SIFILIS
GESTACIONAL DURANTE O PRE-NATAL NA REDE DE SAUDE EM UM
MUNICIPIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, sob a responsabilidade da
pesquisadora Tatiane Barbosa Soares Silva, sob a coordenacao da orientadora Dr2.
Valderez Aradjo de Lima Ramos. O objetivo deste estudo € elaborar o itineraro
terapéutico percorrido pelas mulheres que tiveram filhos notificados com sifilis
congénitas e analisar as dificuldades para o tratamento de sifilis gestacional durante
o periodo de pré-natal na Atencdo Basica a Saude e parto na Maternidade do
municipio de Parnamirim no estado do Rio grande do Norte.

Caso aceite participar, a senhora tera que responder a um questionario com
perguntas semi-estruturadas, que serdo gravadas em forma de audio no celular,com
objetivo de identificar as caracteristicas da vida da méae e o pré-natal realizado, bem
como as dificuldades encontradas em relacéo ao acesso, diagnostico e tratamento da
sifilis neste periodo. Também seréo coletados no prontuario da mée e do bebé e da
caderneta da gestante dados quantitativos socioepidemiolégicos, dos diagndsticos e
dos tratamentos. A duracdo estimada para arealizacdo desse questionariosera de 15
a 30 minutos a depender das respostas do entrevistado. Apés a vigéncia do projeto,
0 material sera descartado, sendo de uso exclusivo para os objetivos da pesquisa.

Ao participar desta pesquisa, a senhora ndo serd submetida a nenhum
constrangimento e ndo estara exposta a quaisquer riscos de salde. Esta pesquisa
buscara identificar as dificuldades encontradas pelas gestantes durante a realizacéo
do pré-natal em relacdo ao acesso aos servicos de saude, ao diagndéstico e ao
tramento da sifilis gestacional. Serdo tomadas providéncias para que ndo ocorram
fadiga e/ou constrangimentos e que a entrevista transcorra sem problemas.

O material e as informacdes obtidas podem ser apresentados e/ou publicadosem
aulas, congressos, eventos cientificos, palestras e periédicos cientificos, sem a sua
identificacdo. Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade
dos dados, bem como a néo exposicao individualizada dos dados da pesquisa. Sua
participacdo é voluntériae a senhora terd a liberdade de se recusar a responder
quaisquer questdes que lhe causem constrangimento de alguma natureza.

A senhoratambém podera desistir da pesquisa a qualguer momento, sem que a
recusa ou a desisténcia Ilhe acarrete qualquer prejuizo. E assegurada a assisténcia
durante toda a pesquisa, garantido o livre acesso a todas as informacdes e 0s
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Caso, durante a
sua participacao na pesquisa,for detectado que vocé apresenta alguma condi¢ao que
precise de tratamento, vocé recebera orientacdo da equipe de pesquisa, de forma a
receber os esclarecimentos necessarios. Vocé também podera entrar em contato com
0S pesquisadores, em qualquer etapa da pesquisa, por e-mail ou telefone, a partir dos
contatos dos pesquisadores que constam no final do documento.

Os resultados da pesquisa poderdo ser solicitados a partir de fevereiro de 2024.
Ressalta-se que os dados coletados nesta pesquisa seja informacdes de prontuarios,
gravacdo de voz, somente poderdo ser utilizados para as finalidades da presente
pesquisa.

Lembramos que sua participacdo € voluntaria, o que significa que vocé néo
podera receber pagamento, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa. De
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igual forma, a participagdo na pesquisa nao implica em gastos a vocé. No entanto,
caso vocé tenhaalguma despesa decorrente da sua participacdo, tais como
transporte, alimentacédo, entre outros, vocé sera ressarcida do valor gasto (descrever
as formas de ressarcimento, caso sejam previstos). Se ocorrer algumdano decorrente
da sua participacdo na pesquisa, vocé sera indenizada, conforme determina a lei.
Apos ser esclarecido sobre as informacgdes da pesquisa,no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine o0 consentimento de participacdo em todas as paginas e no campo
previsto para o0 seu home, que € impresso em duas vias, sendo que uma viaficardem
posse do pesquisador responsavel e a outra via com vocé.

Consentimento de Participacao

Eu concordo
em participar, voluntariamente da pesquisa intitulada ITINERARIOS
TERAPEUTICOS, CAMINHOS E DIFICULDADES IDENTIFICADAS NO
TRATAMENTO DE SIFILIS GESTACIONAL DURANTE O PRE-NATAL NA REDE
DE SAUDE EM UM MUNICIPIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
conforme informacgdes contidas neste TCLE.

Local e data:

Assinatura:

Pesquisadora responsavel Tatiane Soares/Orientador: Valderez Araujo
E-mail:tatinefro2020@gmail.com. Telefone: (84) 99906-54446
Assinatura da pesquisadora responsavel:

Comité de Etica em Pesquisaem Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de
pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante
sejam respeitados, de acordo com as Resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). O CEP tem a obrigacdo de avaliar os aspectos éticos do
planejamento, metodologia e execucdo da pesquisa. Caso vocé considere que a
pesquisa nédo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo
prejudicada de alguma forma, vocé pode entrar em contato com a pesquisadora
responsavel ou com o Comité de Etica do Centro de Ciéncias Médicas da
Universidade Federal da Paraiba.

Endereco: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14, Campus | - Cidade
Universitaria — Bairro Castelo Branco. CEP: 58059-900. Jodo Pessoa-PB.
Telefone: (83) 3216-7308

E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br.
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ANEXO B

PARECER DE APROVACAOQO ETICA DO PROJETO DE PESQUISA

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

MEDICAS DA UNIVERSIDADE wn"
FEDERAL DA PARAIBA | CCM
PARECER COMNSUBSTANCLIADD DO CEP

DADCE 30 PROJETS DE PESOUIIBA
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TRATAMENTD DE EIFILIE GESTACIONAL DURANTE O PRE-NATAL HA REDE DE
SANDE EM LUK WUNICIFED DD ESTADD DO RID GRANDE OO MORTE
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Raimos
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ANEXOD

NARRATIVAS DAS GESTANTES

Relato da paciente P1

Trata-se da puérpera B.C.M.N, 22 anos, proveniente da cidade de
Parnamirim, Rio Grande do Norte. Paridade: G2 P1 Al. Fez mais de seis consultas
de pré-natal. A mesma descreve que descobriu a gestacdo apoés trés semanas de
atraso menstrual, iniciando o pré-natal (PN) precocemente, na quinta semana de
gestacdo. Refere ter escolhido seu acompanhamento na Unidade Basica de Saude
(UBS) Macaiba, localizada no bairro onde reside. Durante o PN afirma ter totalizado
cinco consultas na referida UBS. Neste periodo realizou um Teste Rapido para
Sifilis, além de um exame de VDRL, ambos com resultado ndo reagente.

B.C.M.N. refere a solicitacao do teste de VDRL para o parceiro, com resultado
também né&o reagente. Registrou ainda que a médica prenatalista ndo solicitava USG,
pois “nao havia necessidade” e que seria “‘um gasto excessivo de dinheiro”. Nao
conformada, a paciente realizou algumas USG por conta propria. Na ocasiao foi
possivel detectar uma Restricdo de Crescimento Intrauterino Fetal (RCIU).

N&o estando satisfeita com o atendimento oferecido, apds seis meses de
gestacao, e por mudancade endereco, a paciente deu continuidade ao PN em nova
Unidade, a UBS Bela Vista. Repetiu o exame de VDRL que resultou normal. Foi
avaliada a restricdo de crescimento intrauterino, sendo proposta uma alimentacgao
adequada para ela, além de continuidade seriada das consultas.

A paciente relata:

“..comecei com seis meses la... todos os VDRL foram pagos,
nada pelo SUS..".
Segundo B.C.M.N, nesta UBS néo havia disponibilidade de testes rapidos
(TR) para a Sifilis, além de alguns exames que néo eram disponibilizados pela Rede
de Saude.
Seguindo com o pré-natal foi diagnosticada com hipertensdo arterial
especifica da gravidez no sexto més de IG, culminando em uma pré-eclampsia que

resultou em um trabalho de parto prematuro, por volta de vinte e nove semanas de



79

gestacao.

A paciente descreve que sua pressao arterial comecou a elevar, seguida por
cefaléiaintensa e niveis pressoricos em 150 x 90 mmHg, sendo referenciada paraum
hospital. Apés dar entrada na Emergéncia, apresentou piora do quadro clinico,
referindo “ver estrelinhas...”. Com a presséao arterial (PA) sistélica em 190 mmHg, foi
encaminhada parao bloco cirargico e submetida a um parto operatério de emergéncia.
Foi diagnosticada com pouco liquido amniotico durante o procedimento.

Em relacdo ao parto descreve que foi muito traumatico, principalmente por ser
dado um diagndéstico adicional pela equipe de saude: o exame VDRL, realizado na
admissao da gestante em ambiente hospitalar resultou reagente. Portanto, B.C.M.N.
era portadora de sifilis adquirida e seu bebé também foi acometido através de
Transmisséo Vertical.

Dada a gravidade do caso, a pacienteficou internadapor dez dias em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), onde segundoa mesma, nao foi instituido o tratamento
completo para ela. Fez apenas uma dose de PenicilinaBenzatina. Refere ter recebido
informacOes sobre sifilis pelo Pediatra, que orientou para que ela tivesse uma
conversatambém com o Obstetra. Quanto ao companheiro, recebeu orienta¢cdes para
tratamento, mas também n&o realizou.

Quanto aos conhecimentos sobre sifilis na gestacgéo, relata:

“ja tenho um pouco de conhecimento sobre a doenga”

N&o entende o motivo pelo qualantesdo parto ja tinharealizadotestes para sifilis,
sendo todos negativos.
Em relacdo ao diagnéstico da sifilis congénita, a puérpera relata que foi

devastador. Segundo registro da mée, que diz:

“...Foi horrivel, desolador, ndo consigonem falar sobre isso com outras
pessoas a ndo ser com meu marido e minha mae... me sinto estranha...
minha primeira preocupacao foi saber se o bebé estava bem e recebendo

os devidos cuidados...”

B.C.M.N. relata que pensou muito sobre participar desta entrevista pelo fato de
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se sentir desconfortavel pelo que as pessoas iriam falar e se seria realizada em um
lugar separado, por causa das outras maes “por serem neuréticas”.

A puérpera refere carregar um grande sentimento de culpa pelo diagndstico do
filho e pelo afastamento das outras pessoas, pelo fato de se sentir muito constrangida

com esse diagnastico.

“...tem esse sentimento de culpa por ele, de reclusdo por nao querer
me misturar com outras pessoas, pelo fato de se sentir muito

constrangida... “

Relato da paciente P2

.LR.J.M,17 anos, G2 P1 Al, casada, sem comorbidades, residindo atualmente
no municipio de Parnamirim, Rio Grande do Norte, tendo morado antes no municipio
de Jodo Pessoa, PB. Refere a gestante, que teve bastante dificuldade parainiciar seu
pré-natal em Jodo Pessoa devido a falta de profissionais médicos nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), o que levou a necessidade de remarcar as consultas por
varias vezes. Diante deste cenério, resolveu mudar-se para proximo de sua familia
que residia em Parnamirim-RN, buscando realizar um pré-natal adequado. Apds fixar
nova residéncia, no segundo trimestre da gestacdo, conseguiu dar inicio as suas
consultas na UBS Santa Tereza. Ao iniciaro seu pré-natal, foram solicitados os
exames de rotina preconizados pelo Ministério da Saude, que detectaram a Sifilis

através do Teste Rapido (TR) e confirmatorio. Conforme relatos da gestante:

“..fiz os exames de rotina da gravidez e testei positivo para sifilis.
Eu comecei a fazer o tratamento, s6 que a médica do pré-natal falou que
para servir né, tinha que ter comecado o tratamento pelo menos 3 meses

antes dela nascer”.

Apos detectada a sifilis, a médica prescreveu o tratamento completo, composto
por trés doses de Benzetacil, porém a Unidade néo estava abastecida de Penicilina

Benzatina.Na ocasiéo, foi encaminhada para fazer seu tratamento em outra UBS que
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disponibilizava do medicamento. No entanto, a paciente menciona tertido dificuldade
para a realizacdo do tratamento completo, pois faltava profissional para aplicar a
injecao da penicilinaou a Unidade encontrava-se fechada. Desta forma, o intervalo da

aplicacao da medicacao nao ocorreu no tempo oportuno. Como descreve a paciente:

“...eu acho que deu positivo, porque me passaram para um Posto,
e quando eu ia para o posto, nunca tinha quem aplicasse e tinha que ser
no dia certo né? Ou ndo tinha quem aplicasse ou tava fechado ... o Posto

era aqui na UBS Santa Tereza”.

Perante estes fatos, a paciente decidiu dirigir-se por conta propria ao Hospital
Divino Amor para dar continuidade ao esquema antibioético, conseguindo concluir o
esquema prescrito, porém no tempo inadequado.

Ao retomar a consultado pré-natal foram requisitados novos exames, porém sem
alteracéo do VDRL, e continuou o rastreamento dos exames laboratoriais até finalizar
a gestacao, confirmando o tratamento inadequado.

No que diz respeito ao parceiro, apés a gestante ter sido diagnosticada com
sifilis, foi prescrito o esquema para ele. Contudohouverecusaa realizar o tratamento,
gerando conflitos entre o casal. O companheiro chegou a acusar a esposa de té-lo
traido e adquiridoa doencacom outra pessoa. Tal violénciaverbal e psicoldgica levou
a separacdao do casal.

Com relacdo ao nascimento do bebé, logo no inicio do trabalho de parto a
paciente se dirigiu a Maternidade, sendo indicado um parto operatério. No pds-parto
foi diagnosticado sifilis congénita, sendo comunicado a puérpera. Perante o

diagndstico a paciente descreve:

“..fiquei preocupada, né? Porque a sifilis pode causar problemas
no sistema imunoldgico, que fala ... pode ter problema nos 0ssos, na

visdo dela, fiquei preocupada, coisa de mae...”

Quanto ao conhecimento da puérpera sobre a sifilis, ela narra:
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“..ouvi falar da sifilis né ... que é uma doenca transmitida

sexualmente..”

Durante as informacgdes prestadas pela equipe no hospital ela diz que:

“..falaram que precisava repetir os exames da sifilis, s6 isso...”

Relato da paciente P3

B.F.D., 25 anos, G1 P1 AOQ, sem procedéncia fixa, moradora de rua no municipio
de Natal, usuaria de substancias ilicitas (crack). Nao fez pré-natal. Parto vaginal,
hospitalar. Em visita & casa dos seus familiares, a méde da gestante identificou umas
manchas de pele em algumas partes do corpo da filha, com caracteristica da sifilis
(sic). Na ocasido, orientou a filha a buscar tratamento em rede publica de saude.
Segundo a genitora da gestante, ela propria conhecia a sifilis porque ja havia sido
diagnosticada antes, em determinado momento de sua vida. Esse antecedente
familiar facilitou a identificacdo dadoenca. Entretanto a paciente ndo deu atencéo aos
conselhos da mae, ndo buscou tratamento, retornando as ruas e ao uso de drogas
ilicitas.

Apds dois meses do ocorrido, a sua méae foi em sua procura nas ruas, buscando
o paradeiro dela, encontrando-a na praia de Ponta Negra, Natal, RN.

Apds o resgate, por conta propria conduziu sua filha para realizar uma USG
obstétrica, para avaliar a gestacdo. Durante a gravidez néo foi realizada nenhuma
consulta de pré-natal.

Por volta das 39 semanas de IG, a gestante ligou para a sua genitora
comunicando que tinha entrado em trabalho de parto. Ao encontrar suafilha,a mae a
conduz para uma Maternidade, onde foi avaliada e encaminhada para um parto
normal.

Apenas na Unidade Hospitalar foram coletados os exames laboratoriais, onde as
sorologias puderam detectar a sifilis com Transmissao Vertical.

Apds o parto, foi feita a prescricdo da Penicilina Benzatina e o tratamento para a

puérpera e bebé foi realizado conforme o Protocolo do Ministério da Saude.
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Relato da paciente P4

A.M. S, 24 anos, G2 P2 A0, residente no municipio de Parnamirirm. Ao confirmar
a gestacao, procurou a UBS mais préxima a sua residéncia, e deu inicio ao seu preé-
natal. Encontrava-se com aproximadamente doze semanas de idade gestacional. O
pré-natal contemplou o numero de seis consultas, todas realizadas em uma
Unidade Basica de Saude em seu bairro.

A UBS onde realizou as consultas pré-natais nao dispunhade Testes Rapidos
para Sifilisaté o iniciodo 3° trimestre de gestagdo. Apenasno oitavo més foirealizado
o TR para sifilis, resultado Reagente. Em seguida foi prescrito o tratamento protocolar
composto de trés doses da Penicilina Benzatina,para ser realizado na Maternidade,
iniciando o esquema terapeutico na mesma semana em que foi dado o diagnastico.

A paciente descreve que atrasou a data da administracdo do medicamento, pois
a UBS nao tinha o farmaco em seu estoque. Apos a finalizacdo do tratamento a
gestante retornou a Unidade Basicade Saude, para dar continuidade ao seu pré-natal.
Nesta unidade o profissional solicitou os exames de rotina do 3° trimestre da gestacéo.
No entanto, ela ndo realizou os exames laboratoriais e sorologias, incluindo o VDRL
de rastreamento pdés-tratamento. Seu companheiro fez Teste Rapido e confirmatorio,
com resultado ndo reagente, e nao foi tratado.

Com quarenta semanas e dois dias de idade gestacional, a paciente A.M.S.
entrou em trabalho de parto e se dirigiu a Maternidade de referéncia, onde foi
submetidaa uma cirurgiacesariana. Apos 24 horas do parto a paciente foi comunicada
pelo médico do diagnoéstico de sifilis congénita no bebé. Em seguida solicitado
esquema terapéutico padréo estabelecido pela Ministério da Saude. O diagnéstico

trouxe para paciente muita tristeza, como relatado:

“..fiquei bem triste, pois tenho uma filha de 7 anos e no dela
nao tive nada disso. A dele, eu estava passando por um momento
complicado, e eu fiquei bem triste... choro ..., mas foi tratado entdo deu

tudo certo.”

“.. E também durante a gestagdo eu ndo fiz nada que pudesse

causar isso... essas coisas erradas e fico me perguntando o que fiz para
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causar tudo isso fiz para merecerisso...”

Sobre o conhecimento da paciente sobre a Sifilis, ela refere:

“..ndo conhecia a sifilis ... o médico falou sobre a relagdo (sexual) e sé...

”

e eu trabalho no atendimento ao publico, né?...

No que refere ao momento do diagndstico, a paciente relata:

“... chocou o resultado... acho que o que causou a doenca no bebé foi o

fato de ter continuado a ter reacdo sexual com meu companheiro...”

Relato da paciente P5

N.R.S., 20 anos, G3 P2 Al, reside atualmente no municipio de Parnamirim, RN.
Paciente descobriu que estava gravida no 1° trimestre, e logo buscou iniciar seu pré-
natal. No entanto obteve algumas barreiras até iniciar as consultas. Residia no
municipio de Natal, Rio Grande do Norte, e procurou a Unidade Béasica de Saude
(UBS) proxima a sua casa.

Refere que compareceu na UBS por diversas vezes, natentativa de marcar a sua
primeira consulta, porém sem éxito. Ao chegar nas 16 semanas de gestacdo, mudou
para o municipio de Nova Parnamirim, onde conseguiu iniciar seu pré-natal na UBS
Jodao Dias.

Esse discurso foi descrito pela paciente, como vemos abaixo:

“..porque eu procurei muito o Posto e nunca estava disponivel,
principalmente o de Natal, e como eu sou de Natal e estava morando em

Nova Parnamirim estava sendo dificil “

“..marcar no Posto la era bem problematico; num dia ndo tava

marcando, tinha que voltar, outro dia, estava tarde. Tentei maisou menos
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sete vezes para iniciar as consultas do pré-natal no POSTO Joéo Dias

em Nova Parnamirim...”

Em sua primeira consulta do pré-natal na UBS em Parnamirim, foram solicitados
todos os exames do 1° trimestre gestacional. Foi também realizado o Teste Rapido
para sifilis, cujo resultado foi Reagente. A paciente descreve que nuncapositivou para
sifilis antes. Nesta mesma consulta foi solicitado o teste de VDRL para seu
companheiro, que apresentou o resultado nédo reagente. Diante do resultado o médico
falou que nao era necessario trata-lo.

“..80 tratou eu, pois meu parceiro nao tinha dado positivo, e o
médico falou que ndo precisava ele tratar mesmo ele pedindo o
tratamento, falaram que ele néo precisava fazer...e a médica (que deu o
diagndéstico do bebé) explicou que talvez o bebé pode ter pegado, por
mim ter e ele ndo ter e a gente ter tido relacdo e infeccionado o
bebé...pois a médica falou que mesmo ele ndo tendo deveria fazer o

tratamento...”

O profissional prescreveu o tratamento protocolar do Ministério da Saude para
a gestante e a encaminhou para comecar seu tratamento em outra UBS, no caso a
UBS Susete Cavalcante, pois a unidade onde o pré-natal estava sendo realizado nao
tinha o tratamento penicilinico.

Ao concluiro tratamento, a gestante retornou para sua UBS de origem, dando
continuidade ao seu pré-natal, porém a equipe nao solicitou as sorologias para
acompanhamento do VDRL. Em seu relato, diz que precisou ir para a Emergéncia da
Maternidade algumas vezes por dor e outros sintomas. Em um desses atendimentos,
o meédico plantonista solicitou o VDRL, demonstrando que a titulacdo do VDRL
persistiu, e orientou a paciente para retornar a UBS para receber novo tratamento,
porém na Atencdo Basica ndo passaram um novo tratamento, mesmo a paciente
pedindo e o médico tendo prescrito.

Com quarenta semanas de gestacdo entrou em trabalho de parto. Procurou
atendimento e foi encaminhada para a Maternidade Divino Amor, onde realizou o

parto. No hospital foram solicitados novos exames laboratoriais, sendo detectado
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sifilis congénita no recém-nascido e comunicado a puérpera. A paciente descreve

seus sentimentos ao receber o diagnéstico de sifilis durante a gestacgéo:

“..fol uma coisa dificil, pois o povo diz que nao tem cura né, e ai foi
uma coisa que eu fiquei pensando né. Mas também o momento mais
dificil para mim foi saber que ele tinha e podia nascer com problemas,
gue se nao tivesse tempo ele podia ser um bebé especial e ia ter o

autismo. E foi o que me deixou mais nervosa...”

A respeito das orientacdes que recebeu sobre a sifilis durante seu pré-natal
menciona que apenas na UBS Suzete Cavalcante explicaram sobre a doenca e
entregaram o livro que esclarecia os principais pontos referentes a sifilis. A

participante conta que néo tinha conhecimento prévio sobre a doenca:

“..eu ndo sabia como era esse tal de sifilis...”

Depois de concluido o tratamento retornou a sua UBS de origem, e relata que
néo recebeu da equipe informacdes sobre a sifilis e cuidados. Descreve também ter
tido outras dificuldades para realizacdo dos exames laboratoriais, pois tudo era
encaminhado para outra UBS e que né&o realizou as sorologias VDRL de
acompanhamento pés-tratamento. Apds o nascimento do bebé foique a paciente

obteve mais detalhes sobre a enfermidade:

“...explicaram de um jeito que eu figuei mais nervosa, ndo souberam
explicar que isso tinha cura, pois na nossa cabeca e para o povo do posto
nao tem, ...e para mim a parte mais dificil no inicio foi saber que ndo tem

cura e uma crianga minha tinha e iria se prejudicar com isso...”

No hospital, durante o internamento do bebé para realizacdo do seu tratamento
de dez dias de antibioticoterapia, foi administrada nos pais a primeira dose de
Penicilina até o atual momento da entrevista. Seguem todos sendo acompanhados

pela equipe hospitalar. A mde mencionaqueesta mais tranquilafrente ao diagndstico
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do filho.

Relato da paciente P6

M. C. S. C, 22 anos, G1 P1 AO, reside atualmente em Parnamirim. A paciente
com onze semanas e dois dias de idade gestacional deu inicio ao seu pré-natal no
estado de Santa Catarina, Balneériode Camboriu, onderesidia com seu companheiro
na época.

Na sua primeira consulta realizou os exames sorologicos estabelecidos pelo
Ministérioda Saude,narede de Atencdo Primaria a Saude. O Teste Répido para sifilis
foireagente e logo prescrito tratamento penicilinico completo (trés doses) pelo médico.
Em 2022 havia sido diagnosticada pela primeira vez, durante exames de rastreio pois
era doadora de sangue, e informa que na época fez o tratamento completo.

Relata:

“

. assim que fiz os primeiros exames, a gente descobriu que estava
reagente novamente (ela ja havia apresentado a doenca

anteriormente), e ai fiz todo tratamento novamente...fiz as trés doses...”

ApoOs ser diagnosticada portadora de sifilis, foi orientada sobre a doenca pela
enfermeira que acompanhava seu pré-natal, que explicou as possibilidades de
alteracOes futuras. Também foi solicitada a realizacdo de Teste Rapido e VDRL para
seu companheiro, com resultados ndo reagentes. O médico falou, segundo a

gestante, que diante desses resultados ndo era necessario trata-lo. Ela registra:

“..que como todos os exames que ele fez deram negativos, nenhum

médico passou o fratamento...”

Apoés a conclusao do esquema terapéutico, foram solicitados testes de VDRL
subsequentes que identificaram o declinio progressivo em seu quantitativo. Nesta
Unidade de APS realizou mais algumas consultas (quatro). Mudou-se definitivamente
para o Rio Grande do Norte, no municipio de Parnamirim, onde deu continuidade ao

seu pré-natal em uma UBS préxima a sua casa. Na UBS foram solicitados novos
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exames laboratoriais e sorologias, conforme protocolos da APS. Em todos, o VDRL
apresentava-se em queda.

ApOs dar entrada na Maternidade, ja apresentando contra¢cdes, o quadro evoluiu
para parto normal. Mais tarde apés avaliacdo e realizacdo dos exames, foi detectada
sifilisno recém-nascido. Em seguida, o bebé foi encaminhado para iniciar tratamento
e comunicado a mae sobre o diagnostico de Sifilis Congénita.

Diante deste diagnadsticorelata ter sido tranquilorecebé-lo, pois ja tinharealizado
o tratamento e sido orientada sobre essa possibilidade no que se refere ao bebé.
Porém durante este internamento, a paciente mencionaque nenhumdos profissionais
da equipe em saude orientou sobre os cuidados e tratamento que o bebé iria ser

submetido, como mostra a seguir:

“..s0 explicou que ela tinha sido infectada, e ia precisar fazer o

tratamento...”

A puérperarelatou que o enfermeiro haviainformado que quando eles fossem ter
alta, o médico iria orientar como deve proceder com os cuidados e rastreamento.
Quantoao receber o diagnostico de sifilisna gestacdo descreve quefoi tranquilo,

pois ja tinha sido orientado sobre os riscos e cuidados da doenca.

Relato da paciente P7

A.C. S., 29 anos, G1 P1 A0, mora no municipio de Parnamirim, RN. A paciente
descreve que comecgou seu pré-natal com aproximadamente onze semanas de
gestacao, e alega néo ter tido dificuldades para marcar seu acompanhamento pré-
natal.

A primeira consultafoi realizadapela enfermeirada UBS, querealizou os exames
de rotinae o Teste Rapido para sifilis, que identificou a doenca. Relata que antes da
gestacdo nunca havia feito exames para detectar o treponema. Foi prescrito o
tratamento preconizado pelo Ministério da Saude (trés doses) de Benzetacil para ela
e seu parceiro. Depois da conclusao do tratamento foram solicitados novos exames
para fazer o rastreamento com o VDRL, que se manteve em queda. Ela descreve que

néo teve sifilis antes.
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Em meio aos exames sorolégicos do rastreamento da doenca, por volta do
terceiro trimestre, o VDRL voltou a subir. O médico que estava realizando o pré-natal
relatou que isso nédo era normal acontecer. Entdo foram solicitados novos exames,
incluindo o VDRL, além de coletado um novo Teste Rapido do parceiro, que resultou
nao reagente. O médico deciciu nao trata-lo.

Diante desta problematica, o médico indicou iniciar um novo tratamento para
sifilis para a gestante na época. A paciente menciona que foi um momento dificil ter

que retratar a sifilis devido aos seguintes fatores, segundo seu relato:

“..foi porque, é uma injecdo que é muito chatinha para tomar e
também porque a gente estava fazendo tudo bem certinho mesmo, tipo
a relacéo (sexual) a gente deixou de ter pra tipo ndo retornar, porque a
gente ndo sabia como se dava a doenca e ficou um tempo sem ter por
causa disso...e ver que tava de novo foi meio que frustante, mas néo tinha

0 que fazer entéo fiz novamente...”

Ela descreve que ao longo do pré-natal totalizou catorze consultas. Em relacéo

ao conhecimento da doencga a paciente descreve nunca ter tido conhecimento sofre a
sifilis antes, como demonstra:

“..na verdade eu era meio leiga em questdo dessas doencas, e
guando eu descobri eu fiquei meio em choque, que eu ndo imaginava né
gue eu pudesse ter, e foi meio que um baque quando descobri, pois nédo

imaginava, principalmente quando disse que poderia passar para ele...”

No que diz respeito as orientacdes recebidas na APS sobre a sifilis, assim

que foi detectada, relata que o médico falou:

“..0 médicofalou maisem questao dele (bebé) ... que poderia nascer com

deformidades no corpo e com uma saude mais fragil...”

A paciente descreve que ficou curiosa e junto com uma amiga foram pesquisar
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no Google sobre a doenca:

“...fui pesquisar no Google sobre a doenca... que pode dar febre e

outras reagdes...”

Apo6s conclusdo do segundo tratamento penicilinico, os profissionais da APS
deram continuidade aos exames de seguimento mensal até o parto, tendo seus

valores em queda. Com relagdo aos exames, relata a paciente:

“..0 primeiro exame eu fiz pelo SUS e o segundo eu fiz pago porque

passava mais de uma semana para sair o resultado...”

Depois do parto normal foi realizada a coleta no RN, sendo detectada titulag&o
elevada pelo VDRL. Foi novamente instituido o tratamento do binémio no hospital.
Durante a entrevista, a paciente relata que nem ela, nem o esposo receberam
explicacdes dos profissionais em relacdo a doenca, tratamento e cuidados com o
bebé. Quanto ao diagndstico do bebé, a mae relata, abaixo, que foi dificil receber a

noticia:

“..eu chorei muito...choro..um trauma que me afetou bastante,
porque eu tinhafeito tudo bem direitinho...muito direitinho, ai a gente ficou
muito triste quando descobriu que ele (bebé) tava doente, principalmente
porque tem que ficar furando ele...choro... e € nosso primeiro filho
também. Entdo pra gente €horrivel, e toda vez que ele é furado eu choro,
detesto ficar vendo, apesar de saber que é para o bem dele...mais é algo
gue a gente tinha cuidado bastante, mas aconteceu ele sendo furado,

fura um braco e depois outro é horrivel ficar vendo...”

A paciente expressa que apoés tudo o que tem passado encontra-se abalada:

“..eu ainda estou bem abalada, muito abalada, pois eu imaginava que a

gente ia esta em casa ja, e ndo imaginava que ele iria ter, e quando
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descobri foi horrivel...fico feliz por ele estar tratando, mas eu sinto que €

algo que poderia ter sido evitado...choro...”

Relato da paciente P8

L.S.J.B, 21 anos, G4 P3 Al, reside no municipio de Parnamirim. Paciente
menciona que apresentou sintomas suspeitos de gestacéo e foram confirmados com
o exame BHCG. A seguirprocurou a UBS para comecar seu pré-natal, que naprimeira
consulta estava com 5 cinco semanas de gestacdo. Paciente relata ser portadora de
Asma. Na gestagdo desenvolveu Diabetes. Nesta consulta foram requisitados os
exames do primeiro trimestre da gestacao e o teste rapido que detectou a sifilis.

Prontamente foi prescrito o tratamento. No entanto, esse diagnoéstico ja havia
sido dado em sua primeira gestacao, que foi tratada corretamente. O recém-nascido
testou negativo para sifilis. Na sua segunda gestacdo nao foi detectada sifilis em
nenhuma das testagens.

Durante esta gestacao o parceiro realizou dois exames, Teste Rapido e VDRL,

com resultados negativos, e nao foi prescrito tratamento para ele, segundo relato:

“..ndo trataram...porque falaram que n&o tinham dado positivo entdo

nao era para tratar...”

Sobre o diagnéstico da sifilis na gestacdo atual, a paciente relata que ficou

preocupada:

“..no inicio acheidificil, pois como na segunda gestacéo nédo deu positivo
achei, que nao ia dar reativo de novo, ai eu fiquei assim um pouco
preocupada pelo fato do bebé, mas ai eu tomei, me tranquilizei mais...e
ai na segunda vez que fui fazer o exame ainda deu, ai outro tipo de
médico que avalia infeccdo passou outro tipo de exame que deu, que ja

estava mais baixa da quantidade que tinha dado...”

O tratamento ocorrido na UBS foi tranquilo, ndo teve dificuldades para tratar:

“...eufiz nos dias que era parair, ia e tomava...”
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Ao ser questionada sobre seus sentimentos, frente ao diagndstico dasifilis

congénita relata que foi muito dificil:

“..foi dificil... porque nas minhas filhas ndo tiveram... ai eu fiquei em
desespero, ainda mais porque ele ndo veio diretamente para 0s meus
bracos, e foi diretamente para UTIl. Que nasceu com dificuldade de
respirar, e dai eles fizeram todos os exames e viu que ele tinha, eu fiquei

em desespero..”.

Diante deste diagndstico no hospital o medico conversou com a mae, e

explicando sobre os risco da doenca:

“ ..que poderia passar para o cérebro dele e que precisava tirar um
liquido da coluna dele para ver se estava indo pro cérebro ou se estava

s6 no corpo dele...”

Os pais do bebé ndo foram informados sobre a necessidade de retratamento por
ocasiao da deteccao da doenca no filho.

Ao longodo pré-natal foram realizadas treze consultas, e o bebé nasceu de parto
cesariano de urgéncia, pois a gestante teve uma crise de asma, necessitando ser
internada para cuidados e entrou em trabalho de parto com 36 semanas e quatro

dias.

Relato da paciente P9

C.D.S,, 32 anos, G6 P6 A0, reside no municipio de Parnamirim. Usuaria de
drogas, encontra-se na sexta gestacdo. Descreve que nuncarealizou pré-natal nas

gestacoes:

“..nunca fiz pré-natal, nem nunca procurei um médico, nunca bati
ultrassom, na verdade foram todos surpresas de DEUS... porque
antigamente nao tinha isso vamos para maternidade para ver como o

bebé esta. Tudo era mandado por DEUS era a regra dele...”
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A paciente relata que reside perto do hospital e ndo vinha porque nao queria
mesmo realizar as consultas. A paciente fala que teve sifilis na gestacdo anterior
gemelar héa 2 anos, fez o tratamento completo na Maternidade Divino Amor. Nesse
episodio anterior, o parceiro nédo foi tratado e rapidamente ocorreu a reinfeccgao.

Nesta sexta gestacao receber o diagndstico da doenca foi normal, entretanto ela
nao esperava a possibilidade da crianca ser acometida pela sifilis, por ja ter realizado
o tratamento anteriormente. A paciente diz que entende o acometimento pelo fato do
seu parceiro nao ter realizado o tratamento junto com ela, e que foi uma surpresa, pois
0s exames realizados por seu parceiro deram néo reagentes.

Em relacéo ao tratamento e cuidados que serdo ofertados ao seu filho,a paciente
relata que esta tranquila e segurapois esta sendorealizado num hospital onde sempre
recebeu assisténcia e sabe que esta recebendo os cuidados adequados.

Em relagéo ao conhecimento sobre a doenca a mesma sabe pouco:

“..sei que quando ela esta mais velha ela sai feridas...”

No que se refere as orienta¢cdes quanto aos cuidados com o tratamento,ela

diz que:

“..acho que falaram, é porque € muita coisa, e eu quase fui embora
(pacientese refere a quase ter morrido) com essa cesarea, que foi

complicada...”

Sobre as informacdes dos profissionais com os cuidados apds alta hospitalar:

“..orientaram que sempre ir ao hospital e no posto de saude, dar as
vacinas ...e voltar com 1 més com a bebé para refazer os exames e

rastreamento...”

Relato da paciente P10

F.C.L.O, 25 anos, G2 P2 A0, mora no municipio de Parnamirim. Paciente alega

que descobriu a gestacdo proximo ao terceiro més, e que foi um choque:
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“..porque eu ndo esperava estar gravida e o diagnéstico...”

Com a descoberta da gravidez procurou a Unidade Béasica de Saude Nova
Esperanca, por volta de doze semanas, para comecar seu pré-natal. Nesta unidade
realizou apenas a primeira consulta, pois a médica que comecou o0 pré-natal tinha
saido da Unidade e por isso ela deixou de ir. Nesta consulta solicitaram todos os
exames preconizados pelo protocolo do MS, incluindo o teste rapido, com resultado
reagente para sifilis.

A médica a reencaminhou paraa Unidade Santos Reis para realizar o tratamento
completo com Penicilina, explicando sobre a doenca e os cuidados necessarios, mas

ela negligenciou as orintacoes:

“...ela me encaminhou para outro canto mas nédo lembro, é um

canto...la em Santo Reis parece que € num postinho de saude...”

“...86 que eu ndo fui para o canto que ela tinha mandado, e ai eu
tive problemas na gravidez senti dores e procurei a maternidade e que
foi descoberto no exame de sangue que deu positivo e também fiz ultra,

perguntouse eu ja tinha tratado e passou os cuidados...”

Encaminha a Maternidade, foi realizado o tratamento para sifilis iniciado em 23
de dezembro de 2023 com Penicilina Benzatina, trés doses. Iniciou no sabado e
recebendo uma dose a cada sete dias.

Como referido anteriormente, ao retornar para a segunda consulta com a médica
do seu pré-natal, descobriu que ela ndo estava mais na unidade, e, por isso,

abandonou o pré-natal nesta Unidade. O diagndéstico a deixou chocada:

“...eu fiquei chocada...”

E descreve que o parceiro ndo recebeu tratamento na época, pelo fato deles néo
estarem juntos no momento. Apds tudo isso a paciente procurou outra unidade para

dar continuidade as consultas do pré-natal na UBS de Cajupiranga, retomando o pré-
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natal com mais de seis meses de gestacao, realizando uma consultaemummés e as
demais a cada 15 dias.

Nesse tempo foram solicitados novos exames de rotina, mas a paciente relata
que ndo fez os exames de rastreamento da sifilis. As orientacdes quanto a sifilis e os
riscos relacionados a ela e o bebé n&o foram realizadas durante as consultas.

Por ocasiao do trabalho de parto, deu entrada na Maternidade e foi submetida
a cesariana e em seguida recebeu o diagnéstico no bebé de sifilis congénita. A

paciente descreve que seu sentimento frente ao diagndéstico do seu filho foi:

“..fiquei em choque, sentimento de culpa ...principalmente ndo por a
gente e sim pela crianca... e um sentimento de culpa quando a gente

descobriu e agoraprincipalmente porque estou aqui...”

No hospital a paciente descreve que néo recebeu informacdes sobre a doenca
Ou riscos, apenas a cerca do tratamento do bebé. O exame VDRL realizado apds o
parto resultou nao reagente, apenas o bebé teve seu resultado reagente para sifilis.

A assistente social conversou com ela sobre a doenca do bebé e o fato do pai
nao ter realizado o tratamento. A paciente relatou que sé iria conversar com parceiro
em casa, pois naquele momento ndo queria se estressar diante de tudo que estava
passando. A equipe conversou com o pai que iniciou o tratamento, pois seus exames
deram reagentes. A paciente descreve também que antes desta gestacdo, néo tinha
recebido diagnostico de sifilis e nunca realizou exames para diagnostico de sifilis.

Quanto ao conhecimento da doenca:

“..Ja tinha ouvido falar sobre como ela era transmitida, normal, coisa que

a gente aprende no dia a dia mesmo...”
Em relacdo as orienta¢des quanto a alta, acompanhamento e cuidados apés o
tratamento do bebé, foram informados apenas sobre o tempo que precisava fazer os

exames apos a alta, segundo a puérpera.

Relato da paciente P11
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H.C.R.S., 25 anos, G4 P3 Al, residente no municipio de Parnamirim. A paciente
conta que descobriu a gravidez com trés meses, pois fazia uso regular “da injecdo de
trés meses”, por isso, ndo tinha mestruacdo. Quando de repente passou mal e a
orientaram realizar o teste de gravidez, tendo feito um teste de farméacia e o
laboratorial (BHCG) e ambos apresentaram resultados negativos.

Passado uns dias refez o exame laboratorial que detectou positivo. Diante deste
resultado iniciou seu pré-natal na UBS Passagem de Areia, préximo a sua casa.
Estava com trés meses de gestacdo. Na primeira consulta realizou todos os testes
rapidos e exames solicitados no primeiro trimestre da gestacao e todos apresentaram
resultados negativos (rapidos) e os laboratoriais sem alteracdo. Neste tempo, estava
separada do companheiro.

Apéds aproximadamente seis meses retomou o relacionamento com o pai do seu
filho, e ao relatar esse fato na consulta de pré-natal a enfermeira passou o exame
sorolégico novamente para avaliacdo da gestacdo, onde foi detectado um VDRL
reagente 1:16. Em seguida foi encaminhada para iniciar o tratamento para sifilis
gestacional, com trés doses de Penicilina Benzatina, na propria UBS que realizava
seu acompanhamento pré-natal, e relata ndo ter tido nenhuma dificuldade para
realizar o tratamento completo.

Apo6s o diagnostico, descreve que ficou curiosa e foi procurar no Youtube sobre
a doenca e identificou que deveria ser tratado n&do sé a gestante, mas também o

companheiro:

“..ai eu pesquisando no Youtube que precisava tanto a mae fazer como
0 paie ndo adiantava um tratar e o outro ndo e fui perguntar a enfermeira
sobre e pedi para ela passar os exames para mim refazer como para
ele... e ai quando ele fez também deu positivo e eu ja estava com oito

meses...”

Essa é a primeira gestacdo que foi detectada sifilis, pois nas duas anteriores
também realizou os VDRL e todos foram néo reagentes. Destaca que até 0 momento
em que foi diagnosticada com sifilis na gestacdo, ndo tinha nenhum conhecimento
anterior sobre a doenca. Em relacdo aos seus sentimentos sobre o diagndstico da

sifilis:
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“...a sensacao foi de desespero, porque eu fui pesquisar, e vi que causa
muitasdoencas na crianga como surdez, cegueira se nao for tratada

desde o comecgo...”

No que se refere a informacédo sobre a doenca, a paciente so foi orientada apds
o diagnostico pela médica da UBS depois que necessitou dar entrada na Urgéncia.La
o enfermeiro orientou que ao retornar para unidade onde ela realizava seu pré-natal
solicitasse que a equipe preenchesse seu cartdo corretamente para apresentar todas
as informacdes e conseguirem tratar a paciente da forma preconizada.

Seguindo as orientacdes sobre o cartdo de pré-natal, durante a consulta de
retorno relatou para a médica sobre tudo o que foi orientada na Maternidade. A
profissional de satde deu as informacdes necessarias sobre a sifilis e seusriscos para

a salide da mae e bebé.

“..e ai a médica foi e colocou e me explicou que se ela nascesse e
os exames dela dessem positivos ela (bebé) ia precisar ser internada e
fazer o tratamento e que apos o tratamento ela teria que fazer

acompanhamento...”

Foi estabelecida uma comunicacdo com a enfermeira da equipe que realizava
seu pré-natal e solicitou que ela pedisse novos exames para a ela e o companheiro.
Ambos deram como resultado reagentes, sendo necessario a paciente (VDRL 1:16)
refazer o tratamento de sifilis e tratar o parceiro.

No entanto, passado duas semanas do tratamento entrou em trabalho de parto.
E ao dar entrada na Maternidade ainda faltava a ultima dose a ser administrada da
gestante e seu parceiro. A paciente evoluiu para um parto normal sem intercorréncias.

No outro dia foi informada do diagnéstico de sifilis congénita do bebé relata que

ficou desesperada:

“...6 ruim vocé estar aqui com o bebé...senti um desespero na
hora...a gente se desespera, mas tem que ter calma e confiar em
DEUS...”
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Durante este internamento e até o presente momento, nao conversou nadasobre
a doenca, riscos, cuidados e rastreamento necessario com ela (..apenas foi falado

que ela [a crianca] seria acompanhada aqui no hospital...).

Relato da paciente P12

E.B.L, 19 anos, G1P1AO0, residente no municipio de Parnamirim, menciona que
iniciou sua consulta de pré-natal com um més de gestacdo. Na ocasido, foram
solicitados exames de rotina. No entanto, nédo realizou os exames laboratorias, nem

ultrassonografias:

“..porque sempre pediam exame de sangue, algumas ultras e mesmo
com os longos prazos que eles davam eu nao tinha condi¢des financeiras
para ir, e quando ele tinha dinheiro ele que pagava as coisas pra mim...as
vezes ele ndo trabalhava porque ndo era de carteira assinada...ai quando

a gente marcava para ir sempre acontecia um imprevisto...”

Na Unidade cujo pré-natal era realizado, havia o encaminhamento para realizar
a coleta dos exames laboratoriais em um lugar distante e ela ndo dispunha de

recursos para o deslocamento:

“..0 lugar que era para fazer era distante...e ficava muito longe para
mim... e se eu fosse eu teria que ir de uber...e dinheiro pra uber era

dificilzinho...”

Ao longo das consultas do pré-natal relata que ndo fez nenhum Teste Rapido e
nem exames laboratoriais, e até iria realizar na ultima consulta do pré-natal, porém
estava em falta os testes rapidos na UBS. Descreve que falou para equipe do Posto
de Saude que ja tinhatido sifilis anterior a gestacdo, mas nada foi dito ou solicitado.
Relata que antes da gestacdo apresentou umas lesdes na boca e foi encaminhada
para UPA para investigacdo. Em seguida falou que o exame de sangue também deu

negativo, mas ia me encaminhar para a UPA para avaliacao:
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“..ai elame encaminhou[médica] para ir para UPA com o papelzinho...ai
eu fui para UPA. Chegou |4 a mulher fez o maior medo a mim, e eu
comecei a chorar...chorar. Eladisse se eu sentisse dores ou aparecesse
umas bolinhas. M&e tinha até me dado um papel que fala sobre essas
doencas que sao transmitidas sexualmente, ai eu vi a da sifilis que
era umas bolinhas que apresentavam na boca e nos labios para depois
aparecer nas partes intimas e tal. Ai eu comeceia ficar com medo porque
eu tava olhando minhalingua no espelho e tinha uma bolha bem la pra
dentro da boca e falei a médica da boca, nhem avaliou minha vagina e
nem a boca, a medica me fez medo e eu comecei a tremer...ai passou
umas medicacdese duasinjecdes para eu comprar e aplicar. Ai ela disse
gue eu tinha a doenca que minhaboca ia encher de bolhas e meus labios
ia ficar rachados e ia crescer bastante bolinhas e teria que usar
mascara... e que minha vagina ia ficar cheia de feridas... ai tomei as

injecOes duas doses em duas semanas...”

Ao concluir o tratamento, a paciente refere que nao deu continuidade ao
acompanhamento dos exames de sifilis pés-tratamento em decorréncia do Posto ter
ficadoum tempo sem médico naUnidade. Por ocasido do parto, realizaram os exames

de sangue e foi detectado a sifilis:

“..nos exames deu um sinalzinho positivo...”

Na Maternidade, apés a concluséo do resultado positivo, foi iniciado o esquema
de tratamento para sifilis. Até 0 momento tinha sido administrada a primeira dose de
Penicilina. Quanto ao parceiro, a médica prescreveu o esquema de duas doses de
Penicilina Benzatina, e 0 mesmo ja tomou a primeira dose. Sempre esteve
assintomético.

Realizada a testagem do recém-nascido na Maternidade, resultando positivo.

“...e falaram que como eu tinha provavelmente Theo tinha...”

A paciente fala que néo explicaram muita coisa sobre a doenca e o0s

procedimentos pés-tratamento nela e no bebé:
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“..eu pergunto as coisas... porém a médica ndo fala...falou que teria que
esperar 5 dias para realizar o teste do pezinho...para saber se ele tinha

ou ngo...”

Em relacdo ao sentimento diante do diagnadstico de sifilis no bebé, a paciente

expressa:

“..eu tive medo...um desespero, pois ndo sei o que fazer, os riscos que

0 bebé tem e eu...ndo explicaram nada...”

E sobre o conhecimento prévio da doenca ela relata:

“..da sifilis eu ja tinha ouvido falar...que era s6 uma doenca transmissivel
pelo sexo...e li um livrinho que minha méae me deu sobre a sifilis , mas li
bem pouco para ndo colocar coisa nha minha cabeca..ndo quis procurar
mais porque minha ansiedade ataca...”. (paciente tremendo e retirando

leite durante a entrevista).

“..e ja era a segunda vez que néo tinha, porque quando eu iniciei eu ia
fazer o teste rapido, porém a médicaquando verificou que as caixas onde
ficavam os teste estavam vazias e ai ela comecou a rir, porque era para
ter os testes e s6 tem as caixas. Em vez de jogar as caixas fora estao
jogando os testes é7?... ai ndo fiz os testes e foi passando o tempo e
nada de eu fazer esses testes...ai a ultima vez que fui pro pré-natal o
meédico falou que eu fosse a tarde que os testes iriam chegar... ai ndo

pude ir a tarde...”

Sobre o0 seu pré-natal descreve que comecou no UBS Passagem de Areia:

“..que fiz umas duas ou trés consultas, acho...ai depois eu me mudei
porque eu tava na casa de mée...ai meu marido conseguiu alugar uma
casa e a gente se mudou...e ai fui para o postinho de Monte Castelo...foi

ai que disseram para mim que néo tinha...”

No que esta relacionado as suas emocdes quanto ao diagnéstico do seu
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filho:

“...t6 me sentindo desesperada...to me sentindo tdo mal porque se passa
muita coisa na minha cabeca...as vezes fico me sentindo culpada de
tanta coisa...as vezes fico até desejando fazer besteira que é tanta coisa
gue fico me culpando praticamente o tempo todo... s6 ndo agora porque
eu estou tentando me controlar para ver se passa...porque € muito forte
e eu fico desesperada e o que fazer...e comeco a chorar muito, e de
onde sai tanta lagrima pelo amor de DEUS...e eu fiz tantos planos e ndo

consegui fazer nada e eu ndo posso planejar nada...”
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ANEXO E

FOTOS DA OFICINA COM A EQUIPE DE SAUDE

Figura 1 — Participacao ativa da equipe de salude
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Figura 2 — Discussao de protocolo assistencial multiprofissional
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Figura 3 — Escuta qualificada



Figura 4 — Participacdo ativa em roda de conversa
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Figura 5 — Palestra da facilitadora

104



	6a16f419fb94e65a635b6b6ea7eba33313f1fcbc747294b83b3a8d0bd619e099.pdf
	6a16f419fb94e65a635b6b6ea7eba33313f1fcbc747294b83b3a8d0bd619e099.pdf
	6a16f419fb94e65a635b6b6ea7eba33313f1fcbc747294b83b3a8d0bd619e099.pdf

