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PROPOSICAO DE UMA TECNOLOGIA CUIDATIVO-EDUCACIONAL PARA
GESTANTE E PARCEIROS SOBRE SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA

Aldalice Tocantins Correat

Camila Rodrigues Barbosa Nemer?

RESUMO

Objetivo: levantar as informacbes relevantes para a proposicdao de uma tecnologia
cuidativo-educacional sobre sifilis gestacional e sifilis congénita para subsidiar a educacéo
em saude com gestantes e parceiros. Método: pesquisa metodoldgica fundamentada na
producao-construcao baseada no contexto, dividida em duas etapas, a primeira consistiu
na realizacdo de uma reviséo integrativa e a segunda, em entrevistas semiestruturadas com
um grupo de 8 gestantes e 6 parceiros para analisar o conhecimento do publico-alvo, as
entrevistas foram analisadas por meio da analise categorial de Bardin. Resultados: tanto
a revisdo, quanto as entrevistas expuseram a dificuldade de compreensao sobre a sifilis
gestacional e sifilis congénita, desde formas de transmissdo, exames, diagndstico,
prevencao, tratamento, complicacdes materno-fetais; a baixa percepg¢éao de vulnerabilidade;
dificuldade na compreensao do que era repassado sobre a tematica nas consultas pré-
natais; a baixa adesao do parceiro no acompanhamento do pré-natal e sua ndo participacao
no tratamento. Consideragdes finais: aponta-se que a possibilidade de criacdo de uma
tecnologia cuidativo-educacional voltada para esse publico poderia ser benéfico, pois,
fomentaria 0 empoderamento da gestante sobre o cuidado no contexto da sifilis, além de
ser criada para ser compartilhado, principalmente, com parceiros.

Descritores: Educacdo em Saude; Sifilis; Sifilis Congénita; Gravidez; Cuidado Pré-Natal;

Promocéo da Saude.

ABSTRACT

Objective: to gather relevant information for proposing a care-educational technology on
gestational syphilis and congenital syphilis to support health education with pregnant women
and their partners. Method: methodological research based on context-based production-
construction, divided into two stages, the first consisted of carrying out an integrative review
and the second, in semi-structured interviews with a group of 8 pregnant women and 6
partners to analyze the knowledge of the public- target, the interviews were analyzed using
Bardin's categorical analysis. Results: both the review and the interviews exposed the
difficulty of understanding about gestational syphilis and congenital syphilis, from forms of

transmission, exams, diagnosis, prevention, treatment, maternal-fetal complications; the low



perception of vulnerability; difficulty in understanding what was passed on about the theme
in prenatal consultations; the partner's low adherence to prenatal care and their non-
participation in the treatment. Final considerations: it is pointed out that the possibility of
creating a care-educational technology aimed at this public could be beneficial as it would
encourage the empowerment of pregnant women about care in the context of syphilis, in
addition to being created to be shared mainly with partners.

Descriptors: Health Education; Syphilis; Syphilis, Congenital, Pregnancy; Prenatal Care;

Health Promotion.
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INTRODUCAO

A sifilis € considerada uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), sendo
caracterizada pela infec¢ao da bactéria Treponema pallidum no paciente.! A invasao desse
agente em gestantes ocasiona a Sifilis Gestacional (SG).2 Se néo tratada adequadamente,
essa bactéria € transmitida via transplacentaria para o feto em qualquer momento da
gestacdo ou estagio da doenca, dando origem a Sifilis Congénita (SC).3

A sifilis se divide em: estagio primario, secundario e latente. No primeiro estagio,
apresenta como principal caracteristica o cancro-duro, que pode manifestar uma
linfadenomegalia regional. Quando nao tratada, evolui para o segundo estagio, e nele, além
das lesGes cutaneomucosas, apresenta mal-estar, febre, prurido, cefaleia e falta de apetite.
Em relacdo a sifilis latente, se caracteriza pelos casos assintomaticos, e pode variar de
latente recente, com até 2 anos de infec¢do, e latente tardia, com mais de 2 anos. Nela, é
possivel observar lesdes no sistema tegumentar, cardiovascular, hepatico, nervoso e
musculoesquelético.

Quando relacionado a gravidez, observa-se além dos sintomas que a doenca pode
acometer uma mulher no periodo ndo gravidico, também ha possibilidade de ocorrer a
transmissao vertical da doenca e o desenvolvimento da SC. Nesse periodo, abortos, 6bitos
neonatais e natimortalidade ndo sao raros. Ademais, 0 neonato pode apresentar
prematuridade, baixo peso ao nascer e SC, tanto tardia, quanto precoce, que pode acarretar

sequelas motoras, cognitivas, visuais, neuroldgicas e auditivas.*
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que no mundo foram
registrados cerca de 6,3 milhdes de casos de sifilis no periodo de 2009 a 2016. Em média,
estima-se que a prevaléncia global tanto em homens, quanto mulheres, foi de 0,5%. Em
2021 no Brasil foram registrados 266.861 casos de sifilis, sendo 167.523 casos de sifilis
adquirida, 74.095 de sifilis em gestantes e 25.243 de sifilis congénita. Na Regido Norte
foram 23.820 casos, sendo 13.568 casos de sifilis adquirida, 8.011 casos de sifilis em
gestantes e 2.241 casos de sifilis congénita. No Amapa foram 1.561 casos, sendo 731
casos de sifilis adquirida, 576 casos de sifilis em gestantes e 254 casos de sifilis congénita.®

Para diagndstico, utiliza-se o Venereal Disease Research Laboratory Test (VDRL) e
o teste rapido preconizado preferencialmente nos periodos do primeiro, terceiro trimestre e
no parto. E caso a paciente apresente positividade para a doenca, deve-se iniciar
imediatamente o tratamento com a penicilina benzatina, disponivel nas Unidades Béasicas
de Saude (UBSs).6

No que tange a adeséo ao tratamento, a equipe de salude sente dificuldade ao inserir
tanto a gravida, quanto o parceiro. Questdes sociais como baixa condi¢do socioecondémica,
escolaridade, multiplicidade de parceiros, desconhecimento sobre a doenca e uso de
substancias psicoativas dificultam a ades&o. No entanto, o desconhecimento sobre a
doenca foi 0 que se destacou, principalmente, relacionado ao parceiro, em que a
assiduidade dele durante o pré-natal ndo é frequente, logo, favorece ainda mais a falta de
uma intervencéo eficaz para reduzir a problematica.’

Diante disso, a fim de promover uma educacdo em saulde visando levar
conhecimento aos usuérios do Sistema Unico de Sadde (SUS) que estdo fazendo o pré-
natal e sensibiliza-los quanto a prevencao, diagnéstico e tratamento, verificou-se a
necessidade da elaboracdo de uma Tecnologia Cuidativo-Educacional (TCE) com o intuito
de atingir esse publico, abordando sobre SG e SC, com foco tanto na gestante, quanto no
parceiro.

A TCE refere-se a um conjunto de conhecimentos cientificos reunidos para a
construcdo de materiais que possam auxiliar na intervencdo pratica. 8 Nesse sentido, as
TCEs podem ser denominadas como tecnologias que proporcionam maior autonomia ao
sujeito, dando a ele possibilidade de ter mais liberdade no processo de autocuidado, visto
gue, elas proporcionam a sugestao de acdes que implicam no incentivo a uma vida mais
saudavel e de bem-estar. Nesse sentido, um estudo da como exemplo, a disponibilizacao

de materiais impressos para a promoc¢ao dessa educacgdo no SUS. °



Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo: levantar as informacdes
relevantes para a proposicdo de uma tecnologia cuidativo-educacional sobre sifilis

gestacional e congénita para subsidiar a educacdo em salde com gestantes e parceiros.
METODO

Trata-se de uma pesquisa metodologica, que tem por objetivo o uso de
conhecimentos sistematicos para criar ou melhorar instrumentos, dispositivos ou algum
método de medicdo, para a elaboracdo de uma TCE. 1°

Esta etapa pode ser desenvolvida através de dois processos: produgdo-construcao
baseada na literatura; produgao-construcdo baseada no contexto, no qual pode-se optar
por dois percursos, o de construir a TCE com o publico-alvo, e a outra o pesquisador
constréi sozinho.'' No presente estudo, optou-se por realizar a producdo-construcdo
baseada no contexto, no qual foi realizada uma revisao da literatura na primeira etapa, e
complementada numa segunda etapa com uma escuta sensivel com o publico-alvo sobre
seus conhecimentos a respeito da tematica, elencando assim, 0s topicos nos quais ficaram
superficiais ou ausentes no quesito conhecimento, e a partir de entdo a proposicado da

tecnologia. Portanto, este estudo foi dividido em duas etapas.

Primeira etapa para proposic¢ao: reviséo integrativa

Na primeira etapa foi realizada uma revisao integrativa composta por seis fases, que
se divide em: 12 fase: elaboracédo da pergunta norteadora; 22 fase: aquisicdo de estudos
relacionados a temética; 32 fase: coleta de dados; 42 fase: analise critica de estudos; 52
fase: discussdo dos resultados; 62 fase: apresentacdo da revisdo com a avaliacao critica
dos resultados.*?

Para a formulacdo do questionamento utilizamos a estratégia IPAC, que € uma
adaptacdo da estratégia PICo,'! onde | é informacédo, ou seja, sobre o tema-assunto que
serd a TCE (sifilis na gestacao); PA — Publico-Alvo, para quem se destina a TCE (gestantes
e parceiros); C — Contexto de cuidado, ou seja, a dimensédo do cuidado ou local que sera
aplicada a TCE (educacdo em saude). Formulando assim, a pergunta: quais informacdes
sao relevantes para subsidiar educacédo em saude para gestantes e parceiros sobre sifilis
na gestacao?

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) empregados nas buscas foram: Sifilis
Congénita, Sifilis, Gravidez (sinbnimos: Gestante, Gravida), Cénjuge (sinbnimos: Parceiro,

Marido, Esposo) e Educacdo em Saude. Os descritores foram utilizados em portugués e



inglés. As bibliotecas/bancos de dados analisadas foram: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Web of Science, Pubmed e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Na BVS
foram filtradas as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la
Salud (IBECS). A busca ocorreu em fevereiro de 2023.

Os critérios de inclusédo adotados para artigos foram: artigos completos, disponiveis
on-line, em portugués, espanhol e/ou inglés e que abordassem a temética escolhida. O
periodo para corte foi 2017 a 2023. Critérios de exclusao: artigos repetidos (considerando
apenas uma versao), artigos que nao correspondiam a tematica, ou seja, a pergunta da
revisdo, livros, monografias, teses e dissertacbes ndo foram incluidos nesta revisao.
Trabalhos com somente revisdo da literatura, revisfes narrativas ou reflexdo também néo
foram incluidos. Na Figura 1, detalhou-se o fluxo das buscas realizadas nesta etapa. Apos
selecdo da amostra final foi realizado fichamento numa matriz no Microsoft Excel® 2010

contendo ano, autores, objetivos, e sintese dos resultados.

Bases selecionadas: LILACS,
BDENF, MEDLINE, IBECS, WEB
OF SCIENCE, PUBMED, SCIELO Referéncias excluidas apods a
(n: 813) adicdo dos seguintes filtros:
artigos, completos, periodo entre
2017 a 2023 e idioma inglés,
portugués, e espanhol (n: 563)

A\

v

Referéncias avaliadas por titulo
(n: 250)

Referéncias excluidas (n:214)

A4

v

Referéncias avaliadas por resumo
(n:37)

Referéncias excluidas (n:13)
Revisdes, duplicados, néo
correspondiam ao tema

A\

v

Referéncias avaliadas por leitura
na integra (n: 23)

Referéncias avaliadas por leitura
"1 naintegra (n:15)

4

Estudos incluidos na revisao
(n: 8)

Figura 1 — Fluxograma das etapas da pesquisa, 2023.



Segunda etapa para proposicao: entrevista com gestantes e parceiros

A etapa 2, trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa no qual foram
entrevistados gestantes e parceiros para abordar sobre o conhecimento destes sobre SG
e SC. O local do estudo foi 0 municipio de Macapa, capital do Estado do Amap4, na Unidade
Basica de Saude da Universidade Federal do Amapa - UNIFAP.

Foram entrevistadas gestantes pertencentes ao Grupo de Extensdo de Apoio as
Gravidas Adolescentes (GEAGA-UNIFAP) e seus parceiros. Os critérios de incluséo
aplicados as gravidas foram: estarem realizando pré-natal na Unidade Béasica de Saude da
Unifap e participando das atividades propostas pelo grupo. Critério de exclusdo: gestantes
gue néo tivessem parceiros.

As entrevistas ocorreram no periodo de marco a abril de 2023, sendo utilizado para
a coleta de dados um instrumento composto por duas partes: um formulario com dados
socioecondmicos e clinicos da gestante e o parceiro, e a entrevista semiestruturada com
perguntas abertas relacionadas ao conhecimento destes. As entrevistas foram realizadas
separadamente, e foram gravadas, conforme autorizagdo prévia. Os participantes foram
abordados por telefone, e foram convidados a participar da pesquisa, sendo agendado
local, data e horario de acordo com a sua comodidade. A amostra foi obtida por saturacéo,
ou seja, foi suspensa da inclusdo de novos participantes, quando os dados obtidos
passaram a apresentar, redundancia ou repeticdo.3

As entrevistas foram transcritas na integra para o Microsoft Word® 2019 e analisadas
por meio da andlise categorial de Bardin, composta por 3 fases: pré-analise, exploragdo do
material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Na fase inicial, o material
foi organizado para se tornar operacional, organizando as ideias. Na fase intermediaria, a
categorizacdo do material. E, no final, o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo, sendo destinada ao tratamento dos resultados, com o objetivo de reunir as
informacdes e destaca-las para andlise e interpretacées inferenciais critica e reflexiva.** As
gestantes foram identificadas pela letra G e os parceiros pela letra P, seguidos de
numeracao.

A pesquisa obedeceu a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que
estabelece diretrizes e normas regulamentadoras quanto aos aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos. Aprovada pelo Comité de FEtica da Unifap, CAAE:
37153220.9.0000.0003, sob numero de parecer 5.440.561.



RESULTADOS

Revisao

Apés a leitura na integra, foram selecionados 8 artigos para a composicdo do

presente estudo (Quadro 1).

Ano Autores Titulo

2018 | NAVEGA; MAIA.*> | Conhecer (e) saber: relatos de pessoas curadas da sifilis.

2018 | KROEGER et al.'® | Pathways to congenital syphilis prevention: a rapid
qualitative assessment of barriers, and the public health
response, in Caddo Parish, Louisiana.

2019 | NAKKU-JOLOBA | Perspectives on male partner notification and treatment for

et al.t’ syphilis among antenatal women and their partners in
Kampala and Wakiso districts, Uganda.

2020 | GOMES et al.*® "SO sei que € uma doenca": conhecimento de gestantes
sobre sifilis.

2020 | COSTA et al.r® Construcdo e validacdo de uma tecnologia educacional
para prevencao da sifilis congénita.

2021 | OLIVEIRA et al.?® | Desenvolvimento de um protétipo de aplicativo para
dispositivos moveis sobre gravidez e sifilis na gestacao
como estratégia de educacdo em saude.

2021 | RIGO et al.! Assisténcia e fatores educacionais associados a sifilis
congénita em uma maternidade referéncia: um estudo caso-
controle.

2020 | PONTES; Producéao de discursos sobre a prevencao do HIV/Aids e da

SANTOS; sifilis para gestantes em materiais educativos elaborados
MONTEIRO.?? por instituicdes brasileiras (1995-2017)*.

Quadro 1 — Tabulacéo dos artigos selecionados para composi¢do do estudo segundo

ano, autores e titulo, 2023.

No quadro 2 os principais resultados dos oito artigos sao apresentados.

Autores Resultados
NAVEGA,; | Desvelaram-se trés categorias tematicas: “A ocorréncia do contagio da
MAIA.15 sifilis”, “A busca e as reagdes emocionais diante do diagndstico”, “As

informagbes sobre a sifilis”. A primeira categoria evidenciou que a
vulnerabilidade dos colaboradores era permeada por desinformacéo,
confianga no parceiro, comportamentos sexuais de risco e descoberta
tardia. A segunda categoria demonstrou que geralmente busca-se o
diagndstico quando ha a manifestacdo de sintomas e, diante dele, ha




reacdes emocionais de espanto e culpa a si ou ao parceiro. A terceira
categoria deixou claro que eram insuficientes os conhecimentos prévios e
as informacdes recebidas nos atendimentos com profissionais de saude
que os acolheram e orientaram, e que contribuiram para a aceitacdo do
diagnéstico, a decisédo e a adesao ao tratamento.

KROEGE
R et al.16

Os participantes descreveram impedimentos nos caminhos para acdes de
prevencdo de SC. Falta de educacéo sexual e reprodutiva, descontinuidade
e fragmentacdo na cobertura de planos de saude, escassez de pontos de
referéncia para assisténcia pré-natal e dificuldade de encontrar servicos de
assisténcia pré-natal que aceitam Medicaid podem atrasar o atendimento
oportuno e adequado para gravidas. Os participantes relataram que o baixo
reembolso para as injecdes necessarias e a dificuldade em obter a
medicacdo necessaria desafiavam os esforcos para rastrear e tratar
gravidas de acordo com as diretrizes.

NAKKU-
JOLOBA
et al.1’

A idade mediana dos participantes foi de 32 anos (25-44), 87% eram
casados e 57,4% (31/74) tinham concluido o ensino médio. 14 das 22 (63%)
participantes do sexo feminino relataram que as vezes sofriam violéncia
doméstica. Conhecimento dos participantes do sexo masculino sobre a
sifilis e sua percepcao de seu papel valorizado como responsavel os pais
de um bebé ainda néo nascido facilitavam o retorno. O medo da mulher em
relacdo a violéncia do parceiro e ma comunicacdo entre parceiros, foram
barreiras para a entrega dos formularios de notificacdo aos parceiros e
posterior tratamento deles. Para os homens, medo da dor da injecdo,
percepcdes da sifilis como uma doencga genética e como um problema da
mulher, horarios dificeis no trabalho, acesso ruim a bons servicos de ISTs,
instalag6es compartilhadas com mulheres em clinicas, bem como estigma
relacionado ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) foram importantes
fatores de barreira.

GOMES
et al.18

As gestantes investigadas demonstraram conhecimento restrito sobre sifilis
e SG. Relataram que as orientacdes no pré-natal sdo superficiais. Disseram
gue a transmissao da sifilis ocorre por via sexual e demonstraram surpresa
quanto as complicagcbes da doenca para o bebé, evidenciando o
desconhecimento sobre a SC. Citaram o preservativo como método de
prevencdo, porém relataram ndo utlizar quando o parceiro é fixo.
Demonstraram conhecimento restrito sobre a interpretacdo dos testes
rapidos, ndo mencionando a realizacdo do exame nao treponémico como
método diagndéstico e confirmatorio da doenca.

COSTA et
al.1®

Verificou-se um aumento da porcentagem de mulheres classificadas com
um conhecimento, atitude e préatica adequados apoés a leitura da cartilha.
Essa mudanca na pratica foi estatisticamente significativa, demonstrando
que a leitura da cartilha educativa se mostrou efetiva para promover
mudancas comportamentais.

OLIVEIRA
et al.20

Quarenta e seis gestantes que demonstraram ter lacunas no conhecimento
sobre a sifilis foram avaliadas quanto a: sinais e sintomas da doenca,
medidas de prevencao e transmissao vertical.




RIGO et | Sessenta méaes foram incluidas no grupo caso e cento e vinte méaes foram
al.?t incluidas no grupo controle. As maes do grupo caso apresentavam menor
escolaridade e tiveram 24 vezes mais chances de ter informacdes sobre os
riscos da SC e cinco vezes mais chances de ter recebido tratamento
anterior para sifilis e as mées do grupo controle tiveram 10 vezes mais
chances de receber informac¢des sobre as ISTs durante a assisténcia no
pré-natal.

PONTES; | Segundo os achados, os materiais reiteram a testagem no pré-natal como
SANTOS; | responsabilidade da mulher. Sdo escassas as informacgdes sobre uso do
MONTEIR | preservativo na gestacao, o papel do parceiro na prevencao e a perspectiva
0.%2 da integralidade no cuidado a salde.

Quadro 2 — Tabulacéo dos resultados conforme autores, 2023.

Entrevistas com gestantes e parceiros

Foram selecionados oito gestantes e seis parceiros para a composicao deste estudo.
A média de idade das gestantes era 17,125 (+ 1,83). No que se refere ao grau de
escolaridade, duas gestantes (25%) tinham ensino fundamental incompleto; duas (25%)
tinham ensino fundamental completo; trés (37,5%) tinham ensino médio incompleto e
apenas uma (12,5%) possuia ensino superior incompleto. Quanto ao numero de gestacoes,
seis (75%) eram primigestas e duas (25%) secundigestas. No que tange a realizacao de
teste r4pido e/ou laboratorial para sifilis, todas as gestantes ja realizaram o exame, duas
(25%) realizaram uma vez; trés (37,5%) duas vezes; duas (25%) trés vezes; e uma (12,5%)
guatro vezes ou mais. Quando questionados acerca de quando esses exames foram
realizados, cinco gestantes (62,5%) relataram ter realizado o exame ha mais de seis meses;
uma (12,5%) ha dois meses; e duas (25%) ha um més.

Ademais, em relacdo aos parceiros, a média de idade dos parceiros era 22 (+ 3,21).
No que se refere ao grau de escolaridade, dois parceiros (33,3%) tinham fundamental
incompleto; um parceiro (16,67%) tinha ensino médio incompleto; dois (33,3%) tinham
ensino médio completo; e um (16,67%) tinha ensino superior completo. No que se refere a
realizacdo do teste rapido e/ou laboratorial para sifilis, um (16,67%) relatou nao ter realizado
0 exame e cinco (83,3%) relataram ja terem realizado. Destes, dois (33,3%) realizaram duas
vezes; trés (50%) uma vez; e um (16,67%) nunca realizou o exame. Quando questionados
acerca de quando esses exames foram realizados, trés parceiros (50%) disseram ter feito
h& mais de seis meses; um (16,67%) ha dois meses; um (16,67%) ha um més; e um

(16,67%) nunca realizou.



Com base nos discursos dos patrticipantes, emergiram duas categorias para andlise
e discusséo, sendo elas: a) Falha no conhecimento sobre sifilis; b) Confianga no parceiro e

baixa percepc¢éo de vulnerabilidade.
a) Falhas no conhecimento sobre sifilis

Nesta categoria fica evidente o conhecimento incompleto ou até mesmo a auséncia
de conhecimento de gestantes e parceiros sobre sifilis, quanto ao que € a doenca, o que

causa, formas de transmissdao, diagndstico e tratamento.

Talvez por um fungo, eu acho que no meu ponto de vista, até na manicure, sei la
(G2).

Que ela é uma doenca transmissivel sexual que pode causar feridas, dores, e febre,
essas coisas assim. Me esqueci um pouco mais, mas € mais ou menos isso (P6).
Pra falar a verdade eu n&o entendi quase nada [...] E pra mim € uma doenca, né. E
pra falar a verdade, tipo, pra mim, no meu pensar era mantendo relagédo sexual, mas
eu soube também que é esse negocio de unha, fazer essas coisas também é
transmitido (P2).

Sim, se eu ndao tiver cuidado e ter relagdo com outras pessoas, e se nao usar
preservativo, eu acho que pode ser que eu pegue (G1).

J4, mas eu nado lembro o que exatamente. Eu sei que € uma doenga que €
transmitida pela relacéo, ndo €7? [...] eu ndo sei se cria tumor eu literalmente ndo sei
mesmo. Entdo qualquer coisa que tipo, uma cirurgia ou algo com remédio possa

tratar isso (P3).

O conhecimento era relacionado a forma de transmissédo por relagdo sexual

desprotegida:

E, falaram a4 na consulta, falaram um pouco, que é através de relacdo sexual, ndo
€? O Unico meio que eu sei é esse (G4).

Eu, o que eu entendi € que € uma doenca que € transmitida sexualmente, né e outras
coisas, mas, eu ndo me lembro mais, ela falou um bocado de coisa (G7).

Bom, eu sei que é transmitido por uma bactéria. € através do sexo, né? Que ela é
uma doenca sexualmente transmissivel [...] ja que ela é transmitida por uma bactéria
(P1).



Duas das gestantes ja tinham tido sifilis, mas também n&o tinham muito

conhecimento sobre:

[...] quando eu fui pela primeira vez, eles me orientaram, eu tomei 0 medicamento
tudo certinho e ai a mulher disse que eu tinha que fazer esse exame VDRL pra vé
se eu tava ai eu teria que tratar [...] isso foi agora em 2023, mas, quando eu me tratei
foi em 2022. [...] Nada...que ela é transmitida por sexo, por relagdo sexual. S6 isso
eu acho. Mas, s6 que eu pesquisei e eu vi la né que, pode ser muito ruim pra mim,
gue se eu nao cuidasse, poderia virar um cancer, ai eu poderia morrer. E também
guando ta assim por um tempdo, vai dando umas feridas, mas em mim nunca
aconteceu isso. Na vez que eu peguei nunca deu nenhum tipo de ferida (G8).

[..] Pega se manter relacdo com a pessoa que ta. [...] se previne tomando
medicamento. Para saber se tem é fazendo o teste. [...] Porque na minha primeira

gravidez foi assim. [...] pra ele (parceiro) fazer o mesmo tratamento que eu (G3).

Gestantes e parceiros, também ndo sabiam em completude as implicacées para a

saude do bebé:

Bom, se 0s..., como é que fala? E que eu esqueci a palavra, mas os sintomas. E
esses negocios que aparecem no ser humano podem causar complicacGes da
saude, na pele do neném, nado sei se estou certo (P1).

N&o faco ideia, se fosse como tratar de um bebé eu realmente ndo faco ideia do
tratamento (G4).

Eu posso perder o meu bebé, e se eu ndo perder né, ele vai nascer com a sifilis. Eu
acho que éisso [...] Ndo. Eu acho que eu néo sei, ele pode nascer deficiente né, sem
um braco, uma perna, cego, sem uma orelha, sem um membro dele (G8).

Sim, pode acontecer do bebé nascer sem um membro, cego, essas coisas assim.
Eu ndo sei muito bem sobre isso, ela explicou (profissional de saude), mas eu me

esqueco rapido, que eu sou muito esquecido (P6).
b) Confianca no parceiro e baixa percepc¢ao de vulnerabilidade

Nesta categoria, tanto parceiros quanto gestantes demonstraram ter confiabilidade

em seu parceiro, eximindo a possibilidade de contagio devido a relagéo conjugal.

Pouca coisa, é porque € meus exames sempre deram negativo, € 0 meu parceiro
sempre foi 0 meu Unico parceiro, entdo eu nunca tive nenhum outro parceiro sem ser

ele, ele foi, € que eu namoro com ele desde quando eu tenho 14 anos entdo eu sé



tive relacdo com ele. Ai todos 0s meus exames sempre deram negativo meu e 0
dele. [...] Porque assim, quando a gente, como assim eu ndo sei do que se trata, de
como a gente pega, meu Unico conhecimento é através de transmisséo sexual né eu
acho, entdo, como eu fui a Unica parceira dele e ele o0 meu Unico parceiro, e todos
0s exames gque eu fiz nunca deram positivo né pra sifilis, entdo eu acharia estranho
porque o porqué que agora vai da, ndo é? E incomum. A ndo ser que a gente pegue
de outra maneira ai € outra coisa (G4).

Bom, pelo que eu me lembre é que é transmitido pela relagdo, como eu fiz o teste e
eu nao tenho e minha parceira ndo tem, entdo ndo tem como eu ter pego a nao ser
gue tenha outra forma de pegar, de ter que eu ndo sabia, mas se for em ter relacao,
eu tenho certeza que eu ndo tenho. Porque eu tenho minha parceira, e eu ndo vou

ter relacdo com outras pessoas, eu acredito que seria so por relacdo (P3).

Alguns admitem néo usar preservativo nas relacées sexuais:

Nés nunca usamos camisinha, tipo, nunca usamos./[...] Porque...porque ela é uma
doenca que pega assim tendo relac6es com varias pessoas, eu acho né, com uma
pessoa que tem, e ele foi 0 meu primeiro nhamorado, meu primeiro marido, foi tipo

tudo pra mim, meu primeiro tudo. Ai assim, seria da parte dele, né (G7).
Outros usam, mas ndo em todas as relacdes sexuais:

N&o, eu acho que s6 umas duas vezes sem camisinha, mas eu acho que sempre
guando a gente vai manter relacéo, a gente usa camisinha (G8).
A maioria das vezes, sim. A gente usava as vezes, as vezes ndo. Ai depois a gente

passou a usar mais (P2).

Embora relatem correr o risco de se contaminarem:

N&o, ndo até porque, é, bom, a gente é um casal, a gente divide tudo com o outro.
A gente costuma ter confianca e ai a gente ndo é acostumado a usar camisinhal...]
eu acho que a partir do momento, momento que eu transo sem camisinha com a
minha esposa, eu acho que eu corro risco (P1).

Talvez no meu ponto de vista mesmo assim, seria necessario até por causa que
mesmo que a gente seja casado né, vai que aconteca alguma traicdo, ndo da minha
parte, mas vai que ele encontre outra mulher e pegue alguma infecgéo [...] e ai no

meu ponto de vista, eu prefiro a camisinha como preservativo (G2).



Ah agora no momento ndo, que eu ndo me relaciono mais com ninguém além dela,
e quando eu me relaciono com ela é protegido. E a gente fez os testes rapidos e deu
tudo negativo. SO o dela que deu uma cicatriz como a mulher falou (P6).

DISCUSSAO
Da revisao

Apoés a leitura na integra dos artigos selecionados na revisdo, alguns pontos se
destacaram: a desinformacdo da gestante e da equipe; a baixa adesdo do parceiro; e
tecnologias empregadas na promocéao do cuidado.

Todos os artigos analisados ressaltaram as falhas de informagdes das gestantes
guanto a sifilis, seja ela tanto gestacional, quanto congénita. Nesse quesito, a atuacédo do
profissional de saude torna-se elementar devido as informacdes que sdo repassadas
durante as consultas que contribuem para a conscientizacao da doenca, além de esclarecer
possiveis duvidas que elas venham a possuir. 8 Contudo, um estudo destaca que, embora
o conhecimento ainda fosse deficiente, elas tinham uma nocéo do que se tratava. %°

O que se torna evidente € que embora haja estudos que afirmem a positividade das
acOes de educacao em saude relacionadas a orientagdo, ainda h4, falhas significativas na
absorgcéo desse conhecimento. Destaca-se a dificuldade na compreensdo das gestantes
da propria vulnerabilidade no contexto, atribuem ao casamento como um método preventivo
de ISTs, as mulheres confiam completamente em seus parceiros e mantém
comportamentos de riscos que favorecem o contagio e a transmissdo da doenca para o
feto. Além disso, a descoberta tardia da doenca por falta de realizacdo dos exames
solicitados também contribui para a possibilidade de transmissdo vertical. E, pelo
desconhecimento geral de o que €, como se transmite, como se realiza o diagndstico e
tratamento, aumenta ainda mais sua vulnerabilidade. °

Nessa perspectiva, um estudo de caso-controle evidencia também o quesito
escolaridade, que gquanto menor a escolaridade, maiores sdo as chances de seus recém-
nascidos apresentarem SC (cinco vezes mais) e essa estimativa permanece para aquelas
gue ja tiveram sifilis. Nesse sentido, denota que, embora haja vinte vezes a mais a
possibilidade das mulheres que ja tiveram sifilis terem recebido uma educacdo em saude
adequada referente a transmissibilidade da sifiis para o feto, ainda sim, ha o
comportamento de risco, em que se observou uma baixa frequéncia de uso de
preservativos. Ademais, ele destaca que 29,6% das parturientes nao receberam

informacdes sobre diagnostico e rastreamento relacionado a sifilis. Portanto, embora haja



o protocolo de atuacgéo entre os profissionais para a conduta a serem tomadas, as pacientes
nao estavam sendo esclarecidas sobre os procedimentos adequadamente, a informacgao
era incompleta.?*

Apesar do conhecimento das gestantes sobre a doenca ser satisfatorio (71% das
entrevistadas souberam se posicionar quanto as perguntas basicas referentes a sifilis),
ainda sim, apresentavam falhas no conhecimento dos sinais e sintomas, transmisséo e
diagnéstico.?® Outra situacdo relevante é que um dos fatores para ndo adesdo ao
tratamento seria a auséncia de sinais e sintomas, tornando-se irrelevante para alguns
participantes a realizacéo do tratamento de maneira efetiva.t’

Em locais em que ndo ha um sistema publico de saude implementado de maneira
adequada, as gestantes enfrentam mais dificuldades, dentre as quais se destacam:
auséncia de prestadores de servicos que deem continuidade no processo de pré-natal e
gue saibam repassar as informacdes pertinentes, visto que, embora procurem servigos
privados, ainda ha falhas dos profissionais quanto ao repasse das informacdes referentes
a saude sexual e reprodutiva.®

Se observa também uma baixa adesao dos parceiros no que tange a adesao ao
tratamento. Quando a informacao a respeito da importancia da realizacao do tratamento é
repassada para 0s parceiros, a adesao torna-se maior, como evidenciado em um estudo
em que todos os parceiros das mulheres internadas no alto risco realizaram o tratamento.?°
Contudo, ainda h& estigmatizacdo frente a realizacdo do diagndstico, muitos parceiros
associam o diagndstico de sifilis ao do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), por isso
deixam de realizar o acompanhamento, ademais inclui: acreditam que a sifilis € uma doenca
genética; confiam em testes rapidos de terceiros ao invés da realizacdo do VDRL
confirmatdrio; afirmam que a injecdo € excessivamente dolorosa; por nao estarem
apresentando sintomas, acreditam n&o estarem infectados; acreditam que apenas a mulher
deve fazer o tratamento.!’

Muitos homens apresentam-se resistentes ao desacreditarem na efetivacdo do
tratamento com a sua participacao, culpabilizando a mulher como elemento-chave, sendo
a Unica que deveria ser tratada. Ademais, muitas gestantes afirmaram receio/medo de
abordarem seus parceiros para a notificacdo da doenca, devido ao comportamento instavel,
hostil e “dificil” como relataram. Tudo indica a perpetuacdo da estigmatizacdo tanto da
doenca, quanto dos estigmas sociais frente a mulher.’

A revisdo apontou também, tecnologias empregadas na promoc¢ao do cuidado.
Tecnologias de suporte para a promocéo do cuidado tém sido evidenciadas como medidas

favoraveis para a complementacdo do cuidado. Nesse sentido, um estudo trouxe o



desenvolvimento de um protétipo para a implementacdo da educacdo em saude associado
ao autocuidado apoiado, por meio de um site, passivel de acessibilidade em qualquer
dispositivo movel que esteja conectado a internet. Nele seria possivel 0 acompanhamento
e tirar as davidas do pré-natal, nutricional e exames, com jogos interativos que poderiam
mensurar o nivel de conhecimento das gestantes sobre a sifilis, e fornecer esclarecimentos
sobre a tematica. %°

Nesse mesmo ambito, outro estudo fez uma investigacdo das necessidades das
gestantes atendidas e assim, elaborou uma cartilha informativa a fim de mitigar suas
duvidas relacionadas a SG e SC.1° Assim, apés a validacéo da cartilha por 11 juizes de
valor, obteve-se a aprovacéao, e como resultado esperado, 100% das gestantes tiveram um
aproveitamento positivo do contetdo apresentado na cartilha. Assim, pode-se inferir que,
um instrumento que facilite a implementacéo do autocuidado apoiado promove a promogao
da saude efetivamente, assim, contribui também para o trabalho dos profissionais de saude,
facilitando a compreenséo, adeséo e a diminuicdo das taxas de SG e SC a médio e longo
prazo se aplicado e usado de maneira assertiva.

Ademais, no que tange a producdo governamental destinadas a prevencao de sifilis
e outras ISTs, um estudo destaca que a maioria dos materiais analisados traziam apenas
a participacdo da mulher-méae como possuidora do poder de modificar o futuro dos filhos.
Apenas nove de catorze materiais traziam a participacdo do parceiro como ponto
importante, tanto no tratamento, quanto na prevencdo, mas, sempre implicando na
responsabilidade feminina nesse cuidado.??

Ha caréncia de materiais que pudessem ser direcionados de maneira completa e de
facil compreensdo para todos, que contemplassem a multiplicidade de cor, género, e
instrucdes, como a utilizacdo dos preservativos (apenas um material trazia essa
informac&o).?? Além disso, o predominio do papel materno de protecédo e cuidado poderia

ser direcionado também ao homem/pai.
Das entrevistas com gestantes e parceiros

Quanto a categoria “Falha no conhecimento sobre sifilis”, a deficiéncia no
conhecimento das gestantes e parceiros entrevistados sobre a doenca é notéria. Ou
possuem um desconhecimento total, ou fragmentado e superficial a respeito da tematica.
Mesmo tendo uma lacuna no conhecimento, ndo buscam saber sobre, embora devessem
receber todas as informacGes nas consultas pré-natais.?® Dentre as dificuldades

ressaltadas por enfermeiros em um estudo, destaca-se uma baixa adesédo do parceiro no



acompanhamento adequado do pré-natal junto a parceira, nesse sentido, implica na
possibilidade de auséncia de conhecimento sobre a doenca.?*

O conhecimento das gestantes e parceiros esta relacionado a possibilidade de
transmissao via sexual. Um estudo realizado com gestantes e puérperas relacionado ao
conhecimento delas sobre sifilis, reforca a concepg¢do de que, embora a maioria das
mulheres tivessem conhecimento relacionado a esta questdo (92,31%), ainda ha aquelas
que desconhecem (7,69%), referindo-se ao contagio pelo toque das méos, ar e agua.®®

Ha duvidas se ainda é preciso utilizar preservativo mesmo realizando o esquema de
tratamento e de como se transmite para o feto. Sugerindo a possibilidade da informacé&o
estar sendo transmitida de maneira ineficaz pelos profissionais de salde.?® Nesse sentido,
h& necessidade de utilizacdo de um material complementar de educacdo em saude para
facilitar a aquisicdo e assimilacdo do contetdo exposto nas consultas referentes a sifilis.

O conhecimento sobre os possiveis danos que a sifilis poderia ocasionar no feto
poderia servir de estimulo para a adocao de préaticas que reduzissem a exposi¢ao ao risco,
como a utilizacdo de preservativos. Em um estudo, 25% das mulheres ndo sabiam as
implicacbes da sifilis para a satude do feto, logo, também era considerado um fator que
contribuiu para a permanéncia no comportamento de risco.2®

Evidencia-se falha tanto no quesito gestante, quanto na captacdo do parceiro para a
realizacdo do tratamento, além da inadequada monitorizacdo do processo de
atendimento.?” A imersdo dos pacientes em um ambiente de vulnerabilidade também é
considerada um agravo para a adesdo ao tratamento, uma vez que as vulnerabilidades
sociais e econdmicas podem sim ser consideradas fatores predisponentes seja para a
realizacdo inadequada da frequéncia que a gestante frequenta o acompanhamento nas
UBSs, seja de abandono do pré-natal.®

Quanto a categoria “Confianga no parceiro e baixa percepcao de vulnerabilidade”, o
comportamento sexual desprotegido, remete a ideia de onipoténcia, desconhecendo a
vulnerabilidade em que se encontram, tanto gestantes, como parceiros, gue mesmo tendo
ciéncia da necessidade da utilizagdo dos preservativos, optam pela pratica desprotegida.?®
Isso esta atrelado a fatores sociais, politicos, culturais econdmicos, inicio precoce da vida
sexual, e principalmente, pelo grau de escolaridade, visto que, quanto menor for o grau,
maior € a dificuldade de assimilacdo dos contetdos repassados pelos profissionais de
saude, e maior a possibilidade de comportamentos de riscos que alavanquem a
vulnerabilidade, pois, a ideia que possuem € que néo sao vulneraveis pelo fato de estarem
em uma relacdo, além da falta de informacao e dificuldades encontradas nos servigcos de

saude.?3



Uma analise realizada em Juiz de Fora — Minas Gerais, aponta que mulheres jovens,
na faixa etaria de 20 a 24 anos possuem maiores riscos de contaminac¢ao, contudo, também
destaca a faixa etaria de 15 a 19 anos como a segunda maior nesse quesito. Além disso,
trouxe a problematica do inicio do pré-natal em que a maioria das gestantes comecgaram o
pré-natal no terceiro trimestre, isso demonstra a auséncia de percepc¢éo de vulnerabilidade
tanto da gestante, quanto do parceiro, ao ndo buscarem tratamento adequado no periodo
oportuno devido a auséncia de conhecimento.?®

Um estudo retrospectivo de série histérica aponta que ndo € incomum a nao
utilizacdo da camisinha durante o periodo gravidico, aponta-se que mesmo realizando o
pré-natal de maneira adequada, as gestantes e parceiros ainda apresentavam
comportamentos de risco, como a nao utilizacdo do preservativo durante as relacdes
sexuais, portanto, ndo assegurou a reducdo de casos de SG no periodo analisado.3°
Ressalta-se ainda, que ndo € raro a falta de comprometimento com os métodos de
prevencao e tratamento por parte do parceiro, visto que, ou ndo realizam o tratamento de
maneira adequada, ou abandonam as gestantes.3! Qutro estudo apontou que dentre as
mulheres analisadas, as que tinham parceiro fixo e utilizavam preservativo de maneira
esporadica positivaram para sifilis.3?

Nesse viés, em uma pesquisa qualitativa realizada em uma roda de conversa,
algumas participantes relataram que nao precisavam utilizar preservativo por estarem em
uma relagéo conjugal, outros disseram que o homem que manda, portanto, se ele nao
gosta, eles ndo usam33. Nessa perspectiva, corrobora para a percepcéo que propde que a
infeccéo da sifilis esta sujeita a ideia de promiscuidade do parceiro ou parceira. O machismo
torna-se algo preponderante a ser destacado, a ignorancia e o desconhecimento sobre a
sifilis reforca as concepcodes que elevam a dificuldade de percepc¢éao de vulnerabilidade dos
sujeitos.’

Por fim, quando questionados sobre qual tipo de material seria bom para auxiliar na
aquisicdo de informacdes, gestantes e parceiros responderam principalmente,
livros/impressos com imagens e/ou videos.

A confeccao de cartilhas pode ser um fator complementar as ja disponiveis pelo
Ministério da Saude. A elaboracdo de um material de baixo custo, com informacdes de facil
acesso auxilia o profissional de salude durante as consultas de pré-natal, além de ser um
instrumento facilitador na aquisicdo de conhecimento e sancdo de possiveis duvidas que
as gestantes possam vir a ter. No entanto, devem tentar ser concisas no quesito conteudo,
com uma linguagem clara e objetiva, para facilitar o entendimento do publico socialmente

vulneravel, que geralmente, possuem um baixo nivel de escolaridade.3*



JA o0 uso de videos educativos tem se mostrado eficaz na aquisicdo de
conhecimentos pelos participantes, consolidar boas praticas de cuidado pode auxiliar nas
atividades de educacdo em salde realizadas pelos enfermeiros.3®

Nesse sentido, um conteudo bem direcionado, explicativo e de facil consulta pela
usuaria e pelos parceiros € considerado ideal para que haja uma implementacdo de
mudancas positivas. Evidentemente, materiais como esse, devem estar em constante
atualizacao e revisao, devido as mudancas que ocorrem no ambito cientifico.

O quadro 3 apresenta a sintese das informacg@es relevantes para a proposicédo da

TCE sobre SG e SC para subsidiar a educacdo em saude com gestantes e parceiros.

Pontos importantes

e Importancia do pré-natal

e O que é sifilis gestacional?

e Transmissao

e Uso de preservativo na gravidez

e Diagndstico - exames (teste rapido, VDRL)

e Tratamento

e Cura

e Reinfeccdo

e Papel do parceiro

e Pods-parto em casos de sifilis gestacional

e Sifilis Congénita

e Transmissao da sifilis pro bebé

e Implicagbes para o bebé

e Explorar a conversa entre os parceiros

e Tecnologia cuidativo-educacional para ser utilizada pelos dois

Quadro 3 - Sintese dos pontos importantes gerados na revisao integrativa e nas entrevistas,
2023.

Ha escassez de tecnologias educacionais no contexto de atencdo ao pré-natal,
caréncia do desenvolvimento de tecnologias na Regido Norte, e a necessidade de abordar
tematicas como as ISTs.°

Nesse aspecto, ha uma inovagao no conceito de tecnologia educacional qgue fomenta

0 cuidado, no sentido de implementacdo de atividade que promoveria os beneficios e o



processo de cuidar/educar e educar/cuidar de si e de outro a partir de uma tecnologia na
gual a enfermagem faz o uso, chamada de TCE, na qual lanca propostas de instrumentos
baseados da préatica clinica que possam proporcionar ao usuario conhecimento e métodos
capazes de promover educacdo e autocuidado. Nesse viés, ha uma fusdo de elementos
cientificos e cotidianos dos profissionais de enfermagem que promovem o desenvolvimento
de diversos materiais nos quais ajudam o0s usuarios a terem mais autonomia no processo
cuidativo. 8

A criacao de tecnologias como essa favorecem o desenvolvimento e a aplicabilidade
da educacgéo em saude que deve ser desenvolvida pelos enfermeiros. Elas implicam tanto
no cuidado do paciente, quanto traz também informacfes pertinentes para familiares e
cuidadores. Nesse sentido, 0 empoderamento € um elemento essencial no que tange a
tematica quando aplicado de maneira objetiva.®®

No que concerne as producdes referente ao periodo gravidico, ressalta que pouco
se redige sobre a criagdo de TCE para as gravidas, o que se observa é um predominio de
estudos epidemiolégicos, mas poucos que possam trazer informacdes viaveis a fim de
mitigar a realidade de altas taxas de infeccdo por SC.3” O processo de adeséo € inerente
ao conhecimento, ao trazer essas informacdes, h4 uma melhora significativa da postura da
gestante e parceiro em relagcdo a como eles lidam com a doenca, e assim, favorece o
tratamento.

O papel do enfermeiro na atencdo basica é essencial para fornecer promocao,
prevengdo, cuidado e tratamento, devendo basear-se na construcdo de um bom
relacionamento. Dessa forma, agregar a educacdo em saude uma TCE, torna a

possibilidade de um desfecho favoravel iminente.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na revisao integrativa e nas entrevistas com as gestantes e parceiros, foi
possivel evidenciar a desinformacdo de ambos quanto a sifilis gestacional e congénita,
desde formas de transmisséo, exames, diagnéstico, prevencao, tratamento, complicacfes
materno-fetais; a baixa percepcéo de vulnerabilidade; dificuldade na compreenséao do que
era repassado sobre a teméatica nas consultas pré-natais; a baixa adesao do parceiro no
acompanhamento do pré-natal e sua ndo participacdo no tratamento. Nesse sentido,
aponta-se que a possibilidade de criacdo de uma TCE voltada para esse publico poderia
ser benéfico pois fomentaria o empoderamento da gestante sobre o cuidado no contexto

da sifilis, além de ser criado para ser compartilhado principalmente com parceiros, a fim de



tentar sensibiliza-los a serem coparticipantes e responsaveis. Esse instrumento podera ser
explorado no pré-natal na Atencdo Basica, o que facilitaria a atuacao da enfermagem na
educacdo em saude.
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