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Diagnostico precoce da sifilis durante a gestacao:
Dificuldades do rastreio na otica de enfermeiros

Early diagnosis of syphilis during pregnancy: Difficulties of screening from the optic of nurses
Diagnostico temprano de la sifilis durante el embarazo: Dificultades del tamizaje desde la 6ptica de enfermeras

RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcao de enfermeiros sobre quais fatores sao determinantes e impeditivos para o rastreio e diagnostico precoce da
sifilis durante a gestacao. Método: Pesquisa exploratoria e descritiva, com abordagem qualitativa, consistindo em estudo de campo, realizada entre
o0s meses de setembro e dezembro de 2021 em um hospital pablico do Brasil, e contando com a participacao de cinco enfermeiros. Foi realizada
entrevista semiestruturada, onde os dados obtidos foram explorados por meio da analise de contetido de Minayo. A pesquisa obedeceu as normas
da Resolucao 466/12 e do Oficio Circular 2/2021, que trata das pesquisas com seres humanos e de estudos em ambientes virtuais. Resultados: A
analise dos dados resultou em duas categorias que possibilitaram discutir os desafios da enfermagem no rastreio e diagnostico precoce da sifilis
na gestacao, bem como os fatores que impedem esse processo. Conclusao: O estudo concluiu que a sifilis na gestagao é um grave problema de
salde plblica e necessita de suporte para o seu controle. As reflexdes feitas corroboram para a ampliacao das discussoes sobre o tema, e reforcam
o0 papel que o enfermeiro exerce na prevencao e controle dessa infecgao.

DESCRITORES: Cuidados de Enfermagem. Prevencao de Doencas. Sifilis. Sifilis Congénita.

ABSTRACT

Objective: The objective was to understand nurses' perception of which factors are determinants and impediments to the screening and early
diagnosis of syphilis during pregnancy. Method: Exploratory and descriptive research, with a qualitative approach, consisting of field study method,
carried out between September and December 2021 in a public hospital in Brazil, and with the participation of five nurses. A semi-structured
interview was carried out, where the data obtained were explored through Minayo's content analysis. The research complied with the rules of
Resolution 466/12 and Circular Letter 2/2021, which deals with research with human beings and studies in virtual environments. Results: Data
analysis resulted in two categories that made it possible to discuss the challenges of nursing in the screening and early diagnosis of syphilis during
pregnancy, as well as the factors that impede this process. Conclusion: The study concluded that syphilis in pregnancy is a serious public health
problem and needs support for its control. The reflections made corroborate the expansion of discussions on the subject, and reinforce the role that
nurses play in the prevention and control of this infection.

DESCRIPTORS: Nursing Care. Prevention of Diseases. Syphilis. Congenital Syphilis.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo fue comprender |a percepcion de los enfermeros sobre qué factores son determinantes e impedimentos para el tamizaje y
diagnostico precoz de la sifilis durante el embarazo. Método: Investigacion exploratoria y descriptiva, con abordaje cualitativo, que consiste en es-
tudio de campo, realizada entre septiembre y diciembre de 2021 en un hospital pablico de Brasil, y con la participacion de cinco enfermeros. Se re-
alizd una entrevista semiestructurada, donde los datos obtenidos fueron explorados a través del analisis de contenido de Minayo. La investigacion
cumplié con las normas de la Resolucion 466/12 v la Circular 2/2021, que trata sobre investigaciones con seres humanos vy estudios en ambientes
virtuales. Resultados: El analisis de los datos result6 en dos categorias que permitieron discutir los desafios de la enfermeria en el tamizaje y diag-
nostico precoz de la sifilis durante el embarazo, asi como los factores que impiden este proceso. Conclusion: El estudio concluyé que la sifilis en el
embarazo es un grave problema de salud piblica y necesita apoyo para su control. Las reflexiones realizadas corroboran para la ampliacién de las
discusiones sobre el tema y refuerzan el papel que juegan los enfermeros en la prevencion y control de esta infeccion.
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INTRODUCAO

s infec¢oes sexualmente transmissi-
veis (IST) sao percebidas como um
grave problema de saide publica,
visto que trazem consigo problemas biols-
gicos, sociais e sanitarios paraa populag;io,
principalmente para os mais vulnerdveis,

incluindo mulheres ¢ criancas'.

No tangente assifilis, se trata de uma do-
en¢a infecciosa com evolucio cronica cau-
sada pela bactéria Treponema pallidum,
tendo como hospedeiro o homem (reser-
vatério natural). A mesma ¢ transmitida
pela via sexual (oral, anal ou vaginal), bem
como, verticalmente — da mac para o fi-
lho - além das vias indiretas como objetos
contaminados, tatuagens ou transfusoes

sanguineas”.

A transmissdo vertical, durante a ges-
tagdo, ocorre quando a mée ndo ¢ tratada
corretamente. As bactérias disseminam-
-se por via placentdria, cordio umbilical,
membranas e liquido amnidtico, poden-
do o contdgio ocorrer em qualquer fase
da gravidez ¢ com mulheres em qualquer

idade’.

A sifilis, na gestacao, também pode se
apresentar em suas fases distintas, sendo
elas: primdria; secunddria; tercidria; e la-
tente. Quando nio tratada adequadamen-
te, a sifilis traz consigo riscos a vida da mae
e do feto, podendo provocar parto prema-
turo, sequelas graves ao recém-nascido, e
para além disso, pode provocar até mesmo

o abortamento’.

11276 satdecoletiva = 2022;(12) N.80

Um fator importante tratando-se da
sifilis na gravidez ¢ o seu rastrcamento
precoce, pois é a partir dessa estratégia
que se formulam mecanismos de combate
¢ controle da doenga. Na atencio primi-
ria, a enfermagem utiliza o pré-natal para
investigar e rastrear os casos, inclusive so-
licitando teste rapido (TR) para sifilis e
o Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL), pois, o quanto antes realizados,
mais rapida serd a detec¢do e melhor serd o
controle da doenca, melhorando as chan-
ces de uma gestacio e parto seguros®.

A enfermagem desempenha um papel
fundamental no diagndstico precoce da
sifilis na gestacio, pois evita problemas de
satde para o bindmio mae-filho, durante a
gravidez e no parto, inclusive, reduzindo o
risco de morte materna e neonatal’.

O interesse por esta pesquisa partiu de
estudos prévios sobre o tema, que retratam
cada vez mais a incidéncia da sifilis no pe-
riodo gestacional, por vezes provocando
danos irreversiveis quando nio assistida
corretamente pela equipe de satde, e em
especial a equipe de enfermagem, que ¢
protagonista na prevengiao, promogao €
protegao da populagio assistida na Aten-
¢io Priméria de Satide (APS) por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O estudo possui uma relevincia signi-
ficativa por trazer a luz a importincia de
compreender o conhecimento de profis-
sionais enfermeiros em como rastrear mu-
lheres infectadas pelo Treponema palli-
dum durante a gestagio, discutindo, em

especial, as dificuldades enfrentadas. Os
dados obtidos permitem que académicos
¢ profissionais de satde possam compre-
ender melhor esse fendmeno na satde pu-
blica, abrindo possibilidades para repensar
como fazer saude para populagoes que
enfrentam tal problema de forma ainda
mais intensa, no caso das vulnerabilidades
sociais ¢ de satde.

E notério que a sifilis gestacional ¢ um
problema sanitdrio de grave impacto para
a saude publica, ¢, portanto, traz desafios
singulares para o seu rastreio e controle,
seja especialmente pela equipe de enfer-
magem, ou no contexto multiprofissional.

Dessa forma, formulou-se a seguinte
questio norteadora: quais as principais
dificuldades vivenciadas por enfermei-
ros face ao rastreio e diagndstico precoce
da sifilis na gravidez? Esta pesquisa teve
como objetivo compreender a percepcio
de enfermeiros sobre quais fatores sio de-
terminantes ¢ impeditivos para o rastreio
¢ diagndstico precoce da sifilis durante a
gestagao.

METODO

Esta pesquisa foi conduzida por meio
de uma metodologia exploratéria e descri-
tiva, com abordagem qualitativa do tipo
estudo de campo®’.

O estudo foi realizado no Brasil, entre
os meses de setembro e dezembro de 2021,
em cinco unidades da Estratégia Satde da
Familia (ESF) situadas na sede de Icd, ci-
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dade localizada na regiao centro-sul do
estado do Ceara®.

Participaram da pesquisa cinco profis-
sionais enfermeiros vinculados as ESF que
integram a sede do municipio de Ic4/Ce-
ard, eleitas como o l6cus para o presente
estudo, onde os participantes da pesquisa
foram definidos de forma a ter-se um en-
fermeiro por unidade de sadde para com-
por a amostra.

O processo de selecao da amostra deu-
-se pelo método de amostragem por aces-
sibilidade, onde o pesquisador seleciona os
elementos que se tém acesso, e sem rigor
estatistico, para que de algum modo estes
possam representar o universo estudado’.

Os critérios de inclusio foram: estar de
acordo com o rigor técnico-ético da pes-
quisa; possuir vinculo empregaticio ativo
— como enfermeiro — junto a ESF selecio-
nada como lécus do estudo; possuir acesso
arede de internet, considerando que a eta-
pa de coleta dos dados foi conduzida em
formato virtual.

Como critérios de exclusao, definiu-se:
alegar falta de tempo para contribuir com
a coleta de dados da pesquisa; estar em fé-
rias ou afastado das atividades laborais por
motivos diversos (licenca, doenga, etc.).

Para a coleta dos dados, utilizou-se a
técnica de entrevista com roteiro de per-
guntas semiestruturadasé, esta que, face &
pandemia da Covid-19, foi realizada indi-
vidualmente, através de videoconferéncia
por meio da plataforma Google Meet,
evitando, desse modo, qualquer tipo de
contato presencial. Também foram segui-
das as recomendagoes do Oficio Circular
n.° 2/2021, documento este que trata das
pesquisas com seres humanos em ambien-
tes virtuais’.

O instrumento para a coleta de dados
foi composto por quatro perguntas de
cardter discursivo, que foram aplicadas
através de entrevistas individuais durante
a realizagio de videoconferéncia na plata-
forma Google Meet. As sessoes foram gra-
vadas sem identificacio nominal, ¢ foram
posteriormente transcritas para execugao
da anilise de contetido.
individu-

As entrevistas ocorreram

almente, em dia ¢ hordrio oportuno, e

adequando-se 4 disponibilidade dos par-
ticipantes. Na perspectiva de preservar
o anonimato dos sujeitos, foi atribuido
um codinome a cada entrevistado, sendo
o prefixo utilizado a palavra “Enfermei-

A enfermagem
desempenha um
papel fundamental no
diagnédstico precoce
da sifilis na gestacao,
pois evita problemas
de saude para o
binémio mae-filho,
durante a gravidez e
no parto, inclusive,
reduzindo o risco

de morte materna e

neonatal

ro(a)”, ¢ o sufixo, um algarismo arabico
crescente a partir do numeral ', obedecen-
do a ordem das entrevistas (ex., Enfermei-
ro(a) 1, Enfermeiro(a) 2, Enfermeiro(a) 3,
etc.).

Os dados coletados foram sujeitos a
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andlise de contetido proposta por Minayo,
onde, sequencialmente, tiveram a sua or-
ganizagio por meio da técnica de categori-
zagdo tematica'’.

Foram obedecidos os preceitos éticos ¢
legais — autonomia, nio maleficéncia, be-
neficéncia ¢ justica — recomendados pela
Resolu¢io n.° 466 de 12, de dezembro de
2012, que trata das pesquisas envolvendo
seres humanos''.

Enfatiza-se, também, que foram obede-
cidas as orienta¢des do Oficio Circular n.°
2, de 24 de fevereiro de 2021, que trata das
orientagdes para procedimentos em pes-
quisas com qualquer etapa em ambiente
virtual’.

Os dados obtidos por meio de entre-
vistas e contatos diretos e/ou indiretos,
como textos, imagens ¢/ou dudios, foram
armazenados pelo pesquisador responsé-
vel respeitando o anonimato dos cedentes,
¢ serdo destruidos apés um perfodo de cin-
co anos, desde que o seu contetido nio seja
mais necessirio aos(as) pesquisadores(as)
¢/ou as partes envolvidas.

O presente estudo foi encaminhado
a Plataforma Brasil ¢ aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa (CEP) do Cen-
tro Universitario Doutor Ledo Sampaio
(UNILEAO), localizado na Unidade
Lagoa Seca: Avenida Leio Sampaio, km 3
— Lagoa Seca, Juazeiro do Norte — Ceara/
Brasil, em 02 de setembro de 202,1 sob o
CAAE de n.°50841021.3.0000.5048.

A pesquisa envolveu o minimo de ris-
cos ¢ trouxe beneficios significativos, re-
fletindo em especial sobre as dificuldades
enfrentadas por enfermeiros no rastreio ¢
diagnéstico da sifilis na gestacao, contri-
buindo cientificamente para que académi-
cos ¢ profissionais de satde possam repen-
sar a assisténcia diante desse agravo.

RESULTADOS

Os resultados do estudo apresentaram
fatos importantes sobre o tema emergidos
das falas dos cinco entrevistados, onde se
buscou a compreensao da importancia do
rastreio ¢ diagndstico precoce da sifilis du-
rante a gestacio, de forma a compreender,
principalmente, as possiveis dificuldades

2022;(12) N.80 = saiidecoletiva 11277
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enfrentadas por enfermeiros neste proces-
so.

Apds a andlise de contetdo, os resulta-
dos apresentaram, respectivamente, duas
categorias temdticas, sendo elas: Fatores
impeditivos para o rastreio e diagnéstico
precoce da sifilis na gestacao; ¢ Desafios na
enfermagem para o rastreio ¢ diagnéstico
precoce da sifilis na gestagao. Estas trouxe-
ram importantes reflexdes ¢ contribuicoes
para o campo da satde coletiva, com foco
para a satide publica, nos Ambitos materno
e neonatal.

A primeira categoria buscou refletir
quais sdo os fatores impeditivos para a re-
alizagao do rastreio e diagndstico precoce
da sifilis na gestacio, onde, cada profissio-
nal relatou os elementos que consideram
obstdculos no seu campo de trabalho, con-
siderando, também, a singularidade das
populagoes assistidas em seus territdrios.

E para compreender tal cendrio, os en-
trevistados foram estimulados a responder
ao seguinte questionamento: Enquanto
enfermeiro(a), o que o Sr.(a) considera
como fator determinante ¢ impeditivo
para o rastreio e diagnéstico precoce da
sifilis na gestagao? Justifique sua resposta.

Enfermeiro(a) 1: “(...) ¢ uma doenga
que tem cura, tem tratamento, mas as pes-
soas ainda tém receio de procurar o servi-
co ou falar sobre isso, elas nao tém muito
conhecimento sobre a doen¢a”

Enfermeiro(a) 2: “Para mim nio tem
nada impeditivo, sé falta conscientizar
a gestante, porque a gente tem tudo nas
maos, € nao ¢ nem mais para estar ocor-
rendo sifilis na gestacio, pois a gente tem
a facilidade de ter o teste rdpido”.

Enfermeiro(a) 4: “Um fator determi-
nante ¢ a captagio precoce da gestante,
cla precisa realizar esses exames em tempo
habil, o que ainda ¢ dificil para a realidade

estrutural de alguns servicos de saade”.

Enfermeiro(a) 5: “Um importante fa-
tor ¢ o grande nimero de dreas descober-
tas pelo Agente Comunitdrio de Satde
(ACS). As vezes essas gestantes tém teste
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positivo para sifilis ¢ s6 chegam para rea-
lizar o pré-natal com dezesseis semanas,
vinte semanas, o que dificulta muito o tra-
tamento, entao rastrear no territdrio é um
grande desafio”

Considerando as respostas obtidas dos
entrevistados, tal categoria permitiu refle-
tir sobre os principais fatores que dificul-
tam o rastreio ¢ diagndstico precoce, des-
tacando-se a desinformacio ¢ dificuldade
do didlogo, bem como, os entraves estru-
turais que sdo enfrentados no SUS, como
por exemplo a disponibilidade de insumos
¢ o dimensionamento de pessoal para ge-
renciamento adequado do tempo.

J4 na segunda segio temdtica, buscou-
-se formular ideias — diante das opinioes
dadas pelos profissionais entrevistados
— sobre os desafios que os enfermeiros
enfrentam para rastrear ¢ diagnosticar
precocemente a sifilis na gestagao, englo-
bando os principais obstdculos que esses
profissionais encontram no seu cotidiano
dentro da ESE

Nessa perspectiva, ¢ na tentativa de
identificar os desafios, os entrevistados
foram estimulados a responderem ao se-
guinte questionamento: Enquanto en-
fermeiro(a), e com base na sua pratica as-
sistencial, quais s3o os principais desafios
enfrentados para realizaciao do rastreio ¢
diagnéstico precoce da sifilis na gestagio?

Enfermeiro(a) 2: “A grande dificuldade
¢ orientar esses jovens, ndo s6 as mulheres,
mas os homens também, para as boas pra-
ticas de saude sexual. Principalmente os
adolescentes, que ¢ um publico muito di-
ficil de trabalhar que ndo sio encontrados

dentro das UBS”.

Enfermeiro(a) 3: “Quando a gente pre-
cisa de uma sorologia ¢ tem a demora do
resultado, s6 isso. (...) um desafio muito
grande ¢ quando a gestante d4 reagente,
fazer a captacao do parceiro ¢ um desafio,
muitas vezes eles ndo querem ir no servigo.
Por isso que aqui no posto a gente faz o
pré-natal com o parceiro”.

Enfermeiro(a) 4: “O primeiro desafio

para o rastreio seria a disponibilidade e
tempo de resultado dos testes. (...) e acho
que o segundo ponto, ¢ que a gente deve-
ria fazer uma avaliagio pré-concepcional
mais eficaz, entretanto, infelizmente isso
ndo acontece, tanto porque nds como ser-
vidores nao colocamos de fato em prética e
nio fazemos a busca ativa dessas mulheres,
¢ ainda tem o fato de nao haver muitas ges-
tagoes planejadas”

Enfermeiro(a) 5: “Um grande desafio ¢
a realizagdo em tempo hdbil do teste répi-
do para sifilis, ¢, também, a oferta desses
testes na ESE, pois nao ¢ sempre que noés
temos na unidade, infelizmente eles che-
gam a faltar, isso j4 aconteceu. Fora isso,
ainda tem as multiplas tarefas na unidade
que as vezes sc sobrecarregam, dificultan-
do o contato do enfermeiro ou ACS junto
da populagio. (...) um outro desafio sio os
gestores ndo deixarem faltar insumos, que
sdo importantissimos para a detecgio pre-
coce”.

Nesse contexto, com base nas respostas
obtidas, foi identificado uma multiplicida-
de de desafios enfrentados pelos enfermei-
ros, destacando-se a indisponibilidade de
insumos ¢ os aspectos gerenciais da APSe,
consequentemente, da ESE, o que prejudi-
ca o rastreio ¢ tratamento precoce da sifilis
adquirida na gestagao, configurando-se
como um problema recorrente e que pre-
cisa de atengio.

Com base nesses resultados, perce-
be-se a necessidade de se discutir o tema
¢ refletir o papel da enfermagem dentro
dos servicos de saude na APS, sobretudo,
considerando o papel que a gestao do SUS
desempenha para a efetivagio do cuidado
- que ¢ de fato dificultoso — quando nao
ha suporte efetivo para a execucio das pra-
ticas de satde primdria, que contempla o
modelo de satide vigente no Brasil.

DISCUSSAO

FATORES IMPEDITIVOS PARA O
RASTREIO E DIAGNOSTICO PRECOCE
DA SIFILIS NA GESTACAO

Com base nos depoimentos coletados,
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evidenciou-se que ainda existem fatores
impeditivos, mesmo COm 0 avango nas po-
liticas publicas de satide ao longo dos anos,
tendo como exemplo as dreas descobertas
pelos ACS, a dificuldade de didlogo, o
tabu com a doenga, ¢ as questdes geren-
ciais, dificultando, de forma exponencial,
o atendimento de enfermagem 2 essas ges-
tantes dentro da ESE.

Um importante fator identificado ¢ a
falta de conscientizagio da populagio, em
especial das gestantes, para que se realize
um pré-natal com responsabilidade. Mui-
tas mulheres buscam iniciar os cuidados
do pré-natal com a idade gestacional avan-
cada ¢ dificultam o rastreio de problemas
no inicio da gravidez, o que pode, no fu-
turo, trazer prejuizos mais severos. Além
disso, ainda hd aquelas que nio buscam
a unidade de satde, muitas vezes enfren-
tando problemas gestacionais graves e sem
suporte especifico ¢ acompanhamento
continuo.

Em vistas a esse cendrio, ¢ pertinente
refor¢ar que em 24 de junho de 2011 foi
instituida a Rede Cegonha por meio da
Portaria GM/MS n.° 1.459, uma rede que
assegura cuidados voltados as mulheres
com planejamento reprodutivo ¢ aten¢io
humanizada a gravidez, parto ¢ puerpério.
Além do enfoque para a crianga com direi-
to a um nascimento seguro, ao crescimen-
to e ao desenvolvimento sauddveis™.

Viana Filho et al. reforcam a existéncia
de politicas, programas ¢ estratégias, que
assegurem a saide materna e fetal, a exem-
plo da Rede Cegonha, sendo importante
discutir os problemas que dificultam o
mancjo da sifilis na gestagio, haja vista que
teoricamente estas mulheres devem rece-
ber suporte especifico ¢ continuo, evitan-
do prejuizos a curto e longo prazos'.

Apesar da Rede Cegonha ser um desses
instrumentos e atender ao pré-natal por
meio da prevencio e tratamento das IST,
ainda se faz importante insistir na neces-
sidade de se ampliar a¢des que promovam
o diagnéstico precoce dessas infecgoes, em
especial no perfodo gestacional, por conta
do risco de transmissio vertical.

Nesse sentido, a busca ativa dessas mu-
lheres deve ser realizada pelos profissionais

de enfermagem em conjunto com a equipe
multiprofissional de satde, recebendo su-
porte continuo dos ACS, considerando
que tais profissionais sio os olhos da uni-
dade dentro da comunidade, e tendo-se
em vista que por muitas vezes o enfermei-
ro ¢ sobrecarregado ¢ tem dificuldade em
se fazer presente nas ruas do seu territério,
caracterizando-se como um problema de
gestdo, haja vista que carece de melhor
dimensionamento de pessoal para atendi-
mento as demandas territoriais®.

A categoria temdtica elencou fatos im-
portantes sobre os fatores impeditivos no
rastreamento ¢ diagndstico precoce da si-
filis na gestacio, estes, estando ligados as
acoes preconizadas ¢ desenvolvidas pelo
SUS no campo da atengio 4 sadde da mu-
lher.

Portanto, tais fatores impeditivos difi-
cultam significativamente a assisténcia do
enfermeiro — que por vezes nio consegue
atender a todas as demandas existentes
- considerando os préprios obstéculos
oriundos da gestaio do SUS. Tais fenod-
menos contribuem drasticamente para a
produgdo de prejuizos a sadde da mulher
e de seu concepto, pondo em vista que as
estratégias planejadas nio conseguem ser
executadas em sua integralidade, e produ-
zem um aspecto de satide insuficiente para
os problemas enfrentados, como no caso,
com a sifilis no periodo gestatério.

DESAFIOS NA ENFERMAGEM PARA O
RASTREIO E DIAGNOSTICO PRECOCE
DA SIFILIS NA GESTACAO

Se faz necessirio destacar um fend-
meno problemdtico apontado nos depoi-
mentos coletados, a baixa disponibilidade
de insumos e a demora nos resultados dos
exames laboratoriais. Apesar de o SUS dis-
pensar material para as ESF, ¢ de extrema
importincia que ocorra o bom gerencia-
mento destes recursos no sentido de aten-
der efetivamente as demandas da popula-
¢a0, para, consequentemente, modificar os
problemas de satde enfrentados.

Face a esse cendrio, Souza et al. apon-
tam que o profissional enfermeiro possui
um papel primordial diante da prevencao
¢ diagnéstico da sifilis durante a gestagao
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dentro da APS, pois ¢ ele que realiza o
primeiro contato com a mulher, sendo res-
ponsével por executar as devidas a¢oes de
prevengio individual e coletiva. E primor-
dial que exista suporte gerencial, logistico
¢ material para que as boas préticas de sat-
de no campo da prevencio e promogio da
satde sejam efetivamente ofertadas, aten-
dendo as necessidades da mulher em sua
integralidade™.

Corroborando, Lima et al. evidenciam
a necessidade da realizagio dos exames ¢
consultas de rotina no pré-natal, preco-
nizando-se que na primeira consulta seja
realizado, além do TR para sifilis, o exame
VDRL, ainda ressaltando que estes se re-
pitam no terceiro trimestre gestacional,
bem como os demais exames laboratoriais
de rotina para o periodo, sendo tais even-
tos marcos importantes para se assegurar a
qualidade da assisténcia & satde da mulher
e do feto”.

Além dos problemas gerenciais e de re-
cursos, identifica-se nas falas a dificuldade
em tratar o parceiro sexual, coexistindo
ainda por vezes, uma multiplicidade de
problemas, que englobam a dificuldade ¢/
ou resisténcia na comunicacao. Trazer o
parceiro para a ESF ¢ um desafio, mesmo
sendo de extrema importincia a realiza-
¢io do exame, assim como o tratamento
(se necessdrio), fendmeno que dificulta
significativamente o controle da doenca,
principalmente tratando-se do homem,
que ¢ reservatdrio natural do Treponema
pallidum.

Nesse contexto, Lima et al. apontam
também que além da demora na entrega
dos resultados de exames, outro fator de-
safiador ¢ a falta de tratamento do parceiro
sexual da maioria das gestantes, um feno-
meno que contribui significativamente
para a disseminacio da bactéria, permitin-
do assim uma possivel reinfeccio e falha
no tratamento dessas mulheres, o que traz
prejuizos significativos em termos de sad-
de publica®.

Em vista ao pontuado, ¢ notdria a au-
séncia de homens nas ESF, refletindo o
quanto a sociedade ainda ¢ machista e pre-
conceituosa, onde toda a responsabilidade
do pré-natal recai somente sobre a mulher.
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E pertinente ainda ressaltar que a mulher
quando com teste positivo para sifilis, ao
realizar o seu tratamento, ainda estara su-
jeita ao risco da reinfecgio, considerando-
-se que o seu parceiro nio serd identificado
e tratado, o que proporciona prejuizos a
satide da mulher e do feto.

Observando esse contexto, ¢ preciso
atentar para a busca ativa dessas mulheres
e seus parceiros em dreas descobertas pelos
ACS, o que impossibilita — drasticamen-
te — o diagndstico, atendimento ¢ acom-
panhamento efetivo do problema. E de
modo ainda mais complexo, a diversidade
populacional dificulta esse acesso, pois o
enfermeiro além de lidar com a sifilis na
gestagio, precisa por vezes cuidar de uma
gestagio nio planejada ou no periodo da
adolescéncia, o que dificulta, ainda mais, a
realizagio do pré-natal.

Pereira et al. dizem que ¢ dificil obter
resultados de qualidade na ESF quando h4
comprometimento da equipe multiprofis-
sional. O enfermeiro, por vezes, além de
administrar a unidade, precisa orientar sua
equipe para que os trabalhos ocorram com
&xito, de forma a atender a populacio do
territdrio por meio das agoes de preven-
¢do, promogao, protecio ¢ reabilitagio da
saude'®

Santos et al., assim como Machado et
al., reforcam que os profissionais de en-
fermagem possuem papéis importantes
na ESE, pois estes profissionais atuam na
promogio das agdes voltadas aos enfrenta-
mentos dos problemas da comunidade no
processo satide-doenca, buscando medi-
das aos cuidados coletivos e individuais'”.

Tendo tais questdes observadas, vis-
lumbra-se que ¢ imprescindivel que a en-
fermagem seja fortalecida dentro da APS,
pois scus profissionais desempenham pa-
péis fundamentais no controle de doencas
e também infec¢des, como as IST. Nesse
sentido, ¢ indispensével que o SUS forta-
leca os espagos da APS, provendo recursos
materiais e humanos, além de fortalecer
suas equipes multidisciplinares, de forma
a melhorar significativamente a satde co-
letiva.

Por fim, tal categoria tematica levantou
questdes importantes para a saide publica,
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e mostrou a realidade dos desafios que os
enfermeiros enfrentam em seu cotidiano
frente a este suporte em satde na APS. As

Deve se discutir sobre
aimportincia da
prevencao por meio de
hébitos sexuais seguros,
além de cuidados gerais,
no sentido de evitar a
transmissao e infec¢ao
pelo Treponema
pallidum, sendo uma
das responsabilidades
do profissional
enfermeiro ofertar tais
orienta¢des, bem como,
a capacitacao da equipe
de enfermagem e ACS
para o rastreamento
efetivo, favorecendo

assim o tratamento na

ESF.

tarefas desempenhadas nio sio ficeis, exi-
gindo dedicagio, preparo ¢ conhecimento
dos profissionais, para que scja bem-suce-

dida a tentativa de se minimizar os agravos
de satde enfrentados pela comunidade,
em especial quanto 4 sifilis na gestagao.

CONCLUSAO

A prevengao dasifilis na gestagao envol-
ve diretamente a¢des de educagio em sad-
de paraa populagio. Deve se discutir sobre
a importancia da preven¢io por meio de
habitos sexuais seguros, além de cuidados
gerais, no sentido de evitar a transmissio e
infec¢io pelo Treponema pallidum, sendo
uma das responsabilidades do profissional
enfermeiro ofertar tais orientagdes, bem
como, a capacita¢io da equipe de enferma-
gem ¢ ACS para o rastreamento efetivo,
favorecendo assim o tratamento na ESE.

Sao muitos os desafios enfrentados
pelo enfermeiro no combate 4 sifilis na
gestacio, tendo estes, sido evidenciados
nos resultados deste estudo. Contudo,
apesar dos obstdculos, a enfermagem nao
pode ceder diante de tais questoes, sendo
importante que exista cobrancga face aos
drgaos gestores, ¢ que o profissional enfer-
meiro persista na orientacio da populacio
sobre as IST, em especial as gestantes ¢
seus parceiros, quanto aos poss{veis danos
provocados pela sifilis, scjam para a saade
materna, neonatal ou do homem.

O estudo proporciona maior entendi-
mento ¢ reflexio sobre os principais desa-
fios ¢ fatores impeditivos para o rastreio ¢
diagnéstico precoce da sifilis na gestacio,
possibilitando que 0 modo de fazer satde
possa ser repensado no sentido de aten-
der integralmente tais vulnerabilidades,
fazendo um alerta, também, para que os
gestores municipais, estaduais ¢ federais,
tenham maior atengio a esse grave proble-
ma de satde publica.

Conclui-se que asifilis na gestagao ¢ um
problema habitual ¢ precisa de maior su-
porte para o seu controle e prevengao. As
reflexdes feitas corroboram para ampliar
as discussdes sobre o tema e desenvolver
conhecimentos multiplos sobre as com-
peténcias profissionais ¢ de gestio para o
cuidado, que como consequéncia trard be-
neficios a curto ¢ longo prazos para toda a
populacio assistida.
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