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INTRODUCAO: Apesar da antiga origem da sifilis em todo o mundo, ela ainda é
considerada um importante problema de salude pablica, representando um desafio para muitos
paises. Assim, faz-se necesséria a oferta de atencdo integral a saude da mulher, garantindo
assisténcia adequada durante o pré-natal a fim de evitar agravos como a sifilis, bem como
realizar diagndstico precoce, melhorando, assim, o progndstico. Entretanto, os dados
disponiveis sugerem que a sifilis € subdiagnosticada, apesar de o Ministério da Saude
recomendar realizacdo de sorologia ndo treponémica na primeira consulta de pré-natal,
preferencialmente no primeiro trimestre de gestacdo, e uma segunda testagem em torno de 28
semanas gestacionais. De acordo com estudos, a sifilis foi identificada como a terceira
Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) com maior indice de disseminacdo, representando
930.000 casos no Brasil'. A sifilis apresenta transmissdo predominantemente venérea,
ocorrendo também por transfusao de sangue ou por via placentaria durante gravidez, causando
sifilis congénita. A incidéncia e as sequelas da sifilis congénita estdo diretamente relacionadas
com a qualidade do pré-natal. Desta forma, o Ministério da Salde tem realizado campanhas
para a sua eliminacdo, como o "Projeto Nascer Maternidades", instituido em 2.002 pelo
Sistema Unico de Satde (SUS)? que busca recuperar a oportunidade perdida de diagnéstico
durante o pré-natal, realizando testes em todas as parturientes que ndo comprovem sorologias
negativas para sifilis, aléem de adotar medidas profilaticas e/ou terapéuticas, face a
positividade dos exames. Nesta perspectiva, os profissionais que atuam na atencdo bésica
assumem um papel de extrema relevancia nesse contexto, pelo vinculo e acompanhamento
presentes em todo o periodo pré-natal. OBJETIVO: Identificar a atuacdo de enfermeiro (a)s
da Estratégia de Saude da Familia no que concerne a sifilis na gestagio. DESCRICAO
METODOLOGICA: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado nos meses de
Junho e Julho de 2.012 com enfermeiros de sete equipes das Unidades Basicas de Salde da
Familia do municipio de Barbalha, Ceara, que possui 22 equipes de ESF. A técnica
empregada para o levantamento de dados foi a entrevista semiestruturada, utilizando-se como
recurso o gravador. A organizacdo dos dados se deu a partir do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), que consiste na organizacdo e tabulacdo de dados qualitativos de natureza verbal,
extraindo de cada um as ideias centrais, as ancoragens e suas correspondentes expressoes-
chave®. A andlise e discussdo dos resultados foi baseada na literatura relacionada a temética.
Seguindo os principios da ética para a pesquisa com seres humanos, foram respeitadas as
concepcdes estabelecidas na Resolucdo 196/96 do Ministério da Saude. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Regional do Cariri (URCA), sob o parecer
60/2.010, FR 391731. RESULTADOS: As falas dos profissionais foram agrupadas em trés
temas: Intervencgdes realizadas pelo enfermeiro apdés o diagnostico de gestante com sifilis;
Dificuldades encontradas pelo enfermeiro com relacdo a sifilis na gestacéo; Estratégias que os
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enfermeiros realizam para promocéo e prevencao da sifilis na gestacdo. Da primeira tematica
foram extraidos dois discursos: DSC (A) - “Eu nunca tive nenhum caso de gestante com
sifilis. Se eu tivesse, registraria em prontuario, orientaria sobre a doenca, tratamento, risco
de sifilis congénita e as consequéncias, solicitaria VDRL para o parceiro e filhos dessa
paciente, encaminharia para o médico da unidade e pré-natal de alto risco e a gente ficaria
acompanhando essa gestante concomitantemente. Caso o marido ndo a tenha, cuidaria
para que 0 mesmo nao adquira. Também notificaria a Secretaria de Saude do Municipio,
através do SINAN”. DSC (B) — “Na minha drea teve um caso de gestante com sifilis. O
médico da UBS encaminhou para o pré-natal de alto risco, repetiu-se o0 exame novamente e
foi prescrita a medicacdo. A gestante ficou fazendo trés consultas de pré-natal
mensalmente, uma comigo, outra com o médico da ESF e a outra no pré-natal de alto
risco”. Observa-se que apesar do pequeno numero de casos, os profissionais apresentam
como conduta o encaminhamento das gestantes ao médico da unidade ou ao servico
especializado nos casos em que estes ndo realizam a consulta do pré-natal, a solicitacdo do
exame também ao parceiro, a ampliacdo das consultas, a realizacdo do tratamento e a
notificacdo para alimentagdo dos sistemas de informacéo. Com relagdo a segunda temaética, as
falas possibilitaram a elucidacdo de dois discursos: DSC (A) - “Talvez as dificuldades
estejam relacionadas a baixa ades@o da gestante e do parceiro ao tratamento; acesso ao
pré-natal de alto risco; auséncia de interacdo do enfermeiro com o médico da UBS;
auséncia de protocolo que assegure o atendimento do enfermeiro a gestante com sifilis.”.
DSC (B) - “Nao tive nenhuma dificuldade com relagdo ao tratamento do Unico caso que
tive de gestante com sifilis, pois a gestante e o parceiro aderiram ao tratamento, a gestante
foi acompanhada por mim, medico da UBS e pelo médico do pré-natal de alto risco
mensalmente, tendo como consequéncia o bebé ndo ter nascido com sifilis congénita”.
Desta forma, as dificuldades se referem a baixa adesdo do parceiro e da gestante ao
tratamento, 0 acesso aos servicos de referéncia bem como a inexisténcia de protocolos de
conduta estabelecidos pelo municipio. Alguns ndo especificaram fragilidades neste aspecto,
demonstrando a organizacdo no atendimento da propria Unidade. As estratégias possiveis
para a promocdo da saude e prevencdo de doencas culminaram na construgdo deste discurso:
DSC - “Como estratégias educativas realizo palestras de educacdo em saude, oriento
durante consulta, fago parceria com a educacdo, abordagem diferenciada com os
adolescentes, rodas de conversa, adlbum seriado e/ou busco apoio de outros profissionais”.
Percebe-se que os enfermeiros realizam estratégias tradicionais, denotando a necessidade de
producdo de novas tecnologias em saude que extrapolem as atividades de educacdo em salde
baseadas em agOes pontuais e que ndo reconhecem as verdadeiras necessidades, desejos e
aspiraces de seus integrantes’. CONCLUSAO: Apesar do pequeno nimero de casos de
gestantes que tenham apresentado diagnostico para sifilis, as intervengdes estdo sendo
realizadas de acordo com o protocolo do Ministério da Saude. No entanto, percebeu-se nas
falas algumas dificuldades no tocante a esta Infeccdo Sexualmente Transmissivel, de forma
que se faz necessaria uma melhor abordagem desta temética tanto nos cursos de graduacéao
como na educagdo permanente, aproximando estes profissionais de seu contexto e 0S
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orientando as praticas adequadas para a resolutividade nos servicos. IMPLICACOES PARA
A ENFERMAGEM: Com as andlises possibilitadas neste estudo, espera-se estimular nos
académicos de Enfermagem e nos enfermeiros reflexdes sobre a magnitude da sifilis na
gestacdo, compreensdo sobre a importancia das estratégias a serem utilizadas na Unidade,
aprimoramento das acbes no periodo poés-diagndstico e respostas para as dificuldades
encontradas quando se depararem com este problema.

Descritores: Doencas Sexualmente Transmissiveis, Enfermagem, Gestacéo.

Area Tematica: Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem
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