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O enfermeiro frente ao acompanhamento
de mulheres com sifilis na estratégia saude
da familia

RESUMO | Objetivo: identificar o perfil do enfermeiro frente a sifilis em unidade de atencdo primaria e acoes realizadas com abordagem
as pacientes. Método: Trata-se de um estudo de carater analitico, observacional, com corte transversal, quantitativo. Foi realizada coleta
nas Unidades Saude da Familia, municipio de Igarassu/PE, no periodo de mar¢o a maio/2018. A amostra n=26. Como critérios de
inclusdo: mulheres gestantes ou ndo que estejam em tratamento sifilis. Quanto aos critérios de exclusao mulheres em tratamento que
nado residam na area adscrita. Resultados: Quando analisado faixa etaria foi evidenciado que 53,85% de 20 a 30 anos incompletos,
também o mesmo percentual para escolaridade com ensino médio incompleto. Observado que 96,16% sabem o que é sifilis, 57,70%
fizeram tratamento na Estratégia Saude da Familia. Conclusdo: O conhecimento das mulheres quanto a doenca e a importancia de
realizar tratamento.

Palavras-chaves: sfilis; satide da mulher; enfermeiro

ABSTRACT | Objective: to identify the profile of nurses facing syphilis in primary care unit and actions performed with patients
approach. Method: This is an analytical, observational, cross-sectional, quantitative study. A collection was made at the Health Family
Units, in Igarassu/PE, from March to May/2018.. The sample n=26. As inclusion criteria: pregnant or non-pregnant women undergoing
syphilis treatment. Regarding the exclusion criteria, women in treatment who do not reside in the assigned area. Results: When
analyzed in the age group it was evidenced that 53.85% from 20 to 30 years incomplete, also same percentage for schooling with
incomplete secondary education. Observed that 96.16% know what syphilis is, 57.70% have been treated in the Family Health
Strategy. Conclusion: The knowledge of women about the disease and the importance of carrying out treatment.

Keywords: syphilis; women's health, nurse

RESUMEN | Objetivo: identificar el perfil del enfermero frente a sifilis en unidad de atencion primaria y acciones realizadas con
abordaje a las pacientes. Método: Se trata de un estudio de caracter analitico, observacional, con corte transversal, cuantitativo. Se
realizé una recoleccion en las Unidades Salud de la Familia, municipio de Igarassu/PE, en el periodo de marzo a mayo/2018. La muestra
n=26. Como criterios de inclusiéon: mujeres embarazadas o no que estén en tratamiento sifilis. En cuanto a los criterios de exclusion
de las mujeres en tratamiento que no residen en el drea adscrita. Resultados: Cuando analizado grupo de edad fue evidenciado que
53,85% de 20 a 30 afios incompletos, también mismo porcentual para escolaridad con ensefianza media incompleta. Observado que
el 96,16% sabe lo que es sifilis, el 57,70% hizo tratamiento en la Estrategia Salud de la Familia. Conclusién: El conocimiento de las
muijeres en cuanto a la enfermedad y la importancia de realizar tratamiento.

Palavras claves: sifilis; salud de la mujer, enfermera.
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do século XIX, em seu tratado sobre o
clima e as moléstias do Brasil, o emi-
nente médico francés radicado no Rio,
José Francisco Xavier Sigaud, dizia que
“a sifilis existiu em todas as épocas no
pais e é hoje doenga predominante”?.
A Organizacdao Mundial da Satde, em
2010, publicou estimativa de ocorrén-
cia de 11 milhdes de casos novos de
sifilis por ano no mundo, sendo 2,4 mi-
Ihdes para a América Latina e Caribe’.
No Brasil, ha poucos estudos disponi-
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19901. No Brasil, o nimero de casos
notificados de sifilis na gestacdo tem
aumentado a cada ano®. Em 2013,
foram notificados 21.382 desses casos
no pafs, com uma taxa de deteccao
de 7,4 por mil nascidos vivos6. A
estimativa é de uma chance de 70-
100%
primaria e secunddria, caindo para
40% na fase latente inicial e 10% na
tardia. Cerca de metade dos casos
ocorre o aborto espontaneo’.

de contaminagdo nas fases
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Ap6s um periodo de laténcia ca-
racteristico com variagcdes de seis a
oito semanas, a bactéria dissemina-se
pelo corpo8. A sifilis congénita (SC)
apresenta-se de forma variavel, desde
assintomatica, em 70% dos casos, até
formas mais graves®. O diagnéstico
para sifilis é feito associando exames
especificos e ndo especificos, visto
que a maior parte dos laboratérios tem
escolhido o Veneral Disease Research
Laboratory (VDRL) e o ensaio imunoen-
zimatico (ELISA) por serem de simples
realizagao9.

No Brasil, nos dltimos 10 anos, em
especial a partir de 2010, houve um
crescente aumento na taxa de incidén-
cia de sifilis congénita'®. No ambito
de atuacdo da Estratégia de Salde da
Familia (ESF), consiste no nivel de aten-
¢do a salde responsavel pelas acdes
de vigilancia, detecgdo e tratamento
dos casos de sifilis congénita'. Na SC,
40% dos casos evoluem para aborto es-
pontaneo, natimorto e ébito perinatal.
Quando a sifilis se instala no tergo final
da gestagao, existe uma maior probabi-
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lidade de a crianca nascer assintoma-
tica'.

A sifilis € um grande problema de
salde publica vivenciada no Brasil e no
Mundo e, para melhorar esta realidade
é necessario que haja mais comprome-
timento. Existe identificacdo ou diag-
néstico precoce destes casos, assim
como, a abordagem na atengao prima-
ria para realizagdo do tratamento é fei-
to de forma eficiente e eficaz? O estudo
tem como objetivo identificar o perfil
do enfermeiro frente a sifilis em unida-
de de atengdo primaria e agdes realiza-
das com abordagem as pacientes.

METODO

Trata-se de um estudo de carater
analitico, observacional, com corte
transversal, quantitativo. A coleta de
dados foi realizada pelas pesquisadoras
nas Unidades Sadde da Familia (USF),
municipio de Igarassu/PE, no periodo
de margo a maio/2018. O municipio
conta com 33 USF, pesquisa realizada
em 11 ESF, algumas USF nao tinham

casos registrados. Populagao de mulhe-

res em tratamento para sifilis no mu-
nicipio, ndo conhecida. A amostra foi
composta por n=26 mulheres.

Como critérios de inclusdao: mulhe-
res gestantes ou ndo gestantes que esta-
vam em tratamento para sifilis. Quanto
aos critérios de exclusdo mulheres em
tratamento que nao residam na drea
adscrita da ESF.

Este estudo foi desenvolvido obede-
cendo as normas técnicas e cientificas
e estdo de acordo com a Resolugdo
466/2012. A andlise foi realizada pelas
pesquisadoras por meio de questiona-
rio semiestruturado, por meio de uma
entrevista individual e a aplicabilidade
do instrumento de coleta, apds assina-
tura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), direcionado aos
objetivos da pesquisa, sendo compila-
dos em planilhas de Excel 2007, apés
a conclusdo da coleta de dados. Houve
submissdao a Plataforma Brasil (CAAE
81950918.4.0000.5194), submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Funda-
¢do de Ensino Superior de Olinda (Pa-
recer 2.471.549).

Tabela 1 — Caracteristicas quanto a idade, escolaridade e raca/cor 26 entrevistadas nas Unidade ESF em Igarassu, no periodo de

maio e junho/2018

Variaveis
Idade

< 20 anos
20 a 30 anos
30 a 40 anos
40 a anos
50 ou + anos

Escolaridade

Primario incompleto
Primario completo
Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto
Superior completo

Raca/Cor

Branca
Parda
Negra

05
14
04
02
01

05
01
14
04
00
01

02
18
06

%

19,23
53,85
15,38
7,10
3,84

19,23
7,70
53,85
15,38
00
3,84

7,70
69,23
23,07

Fonte: dados da pesquisa.
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Ao analisar a faixa etaria percebeu-
-se que 53,85% (n=14) tem idade de 20
a 30 anos de idade incompletos, quan-
to a escolaridade observa que 53,85%
(n=14) responderam nivel médio in-
completo, quanto a raga/cor verificou-
-se que 69,23% (n=18) sdo pardas.

Quanto ao estado civil foi obser-
vado que 61,54% (n=16) afirmaram
estavel, quando perguntado se tem fi-
lho 73,08% (n=19) disseram sim, onde
34,61% (n=9) tem apenas 1 e de 2 a
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3 filhos respectivamente, quando ava-
liado idade dos filhos 50,00% (n=13)
foi observado que tem de 1 a 5 anos
incompletos.

Analisando sobre o conhecimen-
to sobre o que é sifilis 96,16% (n=25)
responderam sim, se sabe definir doen-
ca sexualmente transmissivel 76,92%
(n=20) responderam saber, quanto a
prevencdo 100% (n=26) responderam
sim, tempo diagnéstico sifilis 50,00%
(n=13) tem 5 a 10 anos incompletos,

questionado se ja fez tratamento ante-
rior a este 84,62% (n=22) responderam
nao.

Quanto o tratamento 57,70%
(n=15) fizeram na ESF, o parceiro rea-
lizou tratamento 53,85% (n=14) sim,
quando perguntado se teve sifilis em
outra gestacdao 92,30% (n=24) res-
ponderam nao, quando analisado se o
companheiro fez tratamento 61,54%
(n=16) afirmaram sim, se teve orienta-
¢do sobre a doenca 96,16% (n=25).

Tabela 2 - Identificacdo quanto ao estado civil e nimero de filhos 26 entrevistadas nas Unidade ESF em Igarassu, no periodo de

maio e junho/2018
Variaveis

Estado Civil

Solteira

Casada

Estavel

Vocé tem filhos
Sim

Nao

Se sim, quantos:
Apenas 1

1 a 3 filhos

4 a5 filhos
Idade dos filhos:
<1ano
1a5anos

5a 10 anos

10 a 15 anos
15a20 anos

20 ou + anos

07
03
16

19
07

09
09
01

01
13
"
02
01
01

%

26,92
11,54
61.54

73,08
26,92

34,61
34,61
384

384
50,00
42,30
7,10
384
384

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 3 — Referente ao que é sifilis, pode ser prevenida, ha quanto tempo fez tratamento, ja fez tratamento 26 entrevistadas nas

Unidade ESF em Igarassu, no periodo de maio e junho/2018

Variaveis
Sabe o que é sifilis

Sim

Nao

Se sim, defina:

Doenca Sexualmente Transmissivel
Bactéria

N&o sabe definir

25
01

20
03
03
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%

96,16
3,84

76,92
11,54
11,54
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Acha que pode ser prevenida

Sim 26 100
Se sim, como:

Usando preservativo 26 100
Ha quanto tempo descobriu que tem sifilis

< 1 semana 01 3,84
1a5anos 00 00
5a 10 anos 13 50,00
10 a 15 anos 07 26,93
15 a 20 anos 02 7,70
20 ou + semanas 03 11,53

Ja fez algum tratamento anterior a este

Sim 04 15,38
Nao 22 84,62
Ha quanto tempo

<1ano 02 7,70
1a5anos 01 3,84
5a 10 anos 01 3,84
10 a 15 anos 01 3,84

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 4 — Caracteristicas quanto ao tratamento da sifilis 26 entrevistadas nas Unidade ESF em Igarassu, no periodo de maio e

junho/2018
Variaveis n %

Onde foi realizado o tratamento

Na Unidade de Saude da Familia 15 57,70
No hospital 10 38,46
Na maternidade 01 3,84
Seu parceiro fez tratamento

Sim 14 53,85
Nao 12 46,15
Se ndo, por qué

Nao sabe da importancia 08 30,76
Acha que homem nao adoece 01 3,84
N&o sabe o motivo 03 1,53

Em outra gestacdo vocé teve sifilis

Sim 02 7,70
RES{YTADOS 24 92,30

Se sim, fez tratamento:

Sim 02 7,70

N&o 24 92,30

Seu companheiro fez tratamento

Sim 16 61,54

N&o 10 38,46

Vocé teve orientacao sobre a doenca

Sim 25 96,16

N&o 01 3,84

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 5 — Caracteristicas quanto a identificacao da sifilis 26 entrevistadas nas Unidade ESF em Igarassu, no periodo de maio e

junho/2018
Variaveis
Iniciou o pré-natal em qual trimestre

1° Trimestre
2° Trimestre

0 diagnéstico foi feito em qual trimestre

1° Trimestre
2° Trimestre

0 tratamento iniciou em qual trimestre

1° Trimestre
2° Trimestre

Seu companheiro fez tratamento
Sim
Nao

"
04

"
04

"
04

15
"

%

42,30
15,38

42,30
15,38

42,30
15,38

57.70
42,30

Fonte: dados da pesquisa.

Analisando em qual trimestre ini-
ciou o pré-natal 42,30% (n=11) inicia-
dos no primeiro trimestre, quanto ao
diagnoéstico 42,30% (n=11) informaram
ter sido feito no primeiro trimestre, ain-
da, sobre inicio do tratamento 42,30%
(n=11) também informaram ter iniciado
no primeiro trimestre, também questio-
nado se o companheiro fez o tratamen-
to 57,70% (n=15) responderam sim.

DISCUSSAO

A pesquisa evidenciou que a maio-
ria das mulheres tém idade dos 20 aos
30 anos incompletos, o que ndo mos-
tra evidéncia com outro estudo, assim
como raga/cor que a maioria é parda
e também nado apresenta semelhanca
a outras pesquisas. A amostra foi com-
posta por 1.202 homens (85,6%) e 203
mulheres (14,4%), apresentando média
de idade de 40,9 anos (41,4 entre ho-
mens e 38,0 entre mulheres) com ex-
tremos entre 18 e 73 anos. Populagao
estudada foi constituida pela raga/cor
autorreferida negra (68,4%)'*. No Bra-
sil, segundo os dados de casos de sifilis
adquirida notificados em 2015, 33% se
referem faixa etdria de 20 a 29 anos'.

Quanto a escolaridade foi percebi-

"Diante do contexto
da gravidez na
adolescéncia e da
atuacao da equipe
multiprofissional,
torna-se importante
apresentar o discurso
dos participantes que
apontaram as poucas
dificuldades que
enfrentam durante os
acompanhamentos de
pré-nata”

Revista Nursing,

da que a maioria 80,78% tém o ensino
médio incompleto, este resultado mos-
tra consondncia com outro estudo. As
mulheres no geral tinham baixa esco-
laridade e renda, o que engloba uma
série de fatores limitantes no processo
satde-doenca como o acesso restrito
aos servigos de salde, capacidade li-
mitada no conhecimento de praticas de
salide e de fatores de risco'.

Na pesquisa foi evidenciado que o
enfermeiro aborda as mulheres quanto
ao seu conhecimento sobre a doencga,
e informacgdes a identificacdo e trata-
mento da sifilis, mostra evidéncia com
outro estudo. O enfermeiro que atende
estas mulheres interroga sobre seu es-
tado, avalia a efetividade e adesdo ao
tratamento, e do parceiro’. Os enfer-
meiros responsaveis pelas ESF recebe-
ram capacitagao para executar os testes
rapidos entre margo e abril/2014, en-
quanto os do hospital foram capacita-
dos nos dois meses seguintes'”.

Foi visto que as gestantes que ti-
nham sifilis realizaram tratamento,
enquanto foi possivel verificar que
61,54% dos companheiros nio reali-
zaram tratamento desta maneira a inci-
déncia de SC aumenta. A média da taxa
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de incidéncia de SC nos bairros do Rio
de Janeiro, do periodo de 2011 a 2014,
foi de 17,3 casos/mil nascidos vivos,
com intervalo de 95% de confianga
(1C95%: 14,9 - 19,7)18. Estima-se que
no ano de 2008 ocorreram 1.360.485
gestantes com sifilis em provavel ativi-
dade, e 79,8% dessas mulheres fizeram
pré-natal'®.

De 2010 a junho de 2016, foram
notificados 227.663 casos de sifilis
adquirida em adultos no pais'. Apesar
da sifilis ser uma infeccdo totalmente
ainda

controlavel, existem grande

nimero de casos,

durante o periodo gestacional, sendo

principalmente,

considerado um problema de salde

piblica*®. A grande maioria das

mulheres teve a sifilis diagnosticada
no periodo pré-natal, no entanto, a
muito

ocorréncia da SC revela ser

ifili
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provavel que a assisténcia ndo tenha
sido de qualidade. A condicao de
doenga evitavel da sifilis congénita
pressupde o diagnéstico e tratamento
das gestantes infectadas'®.

O profissional de enfermagem tem
papel primordial no que se refere a
prevencdo e ao diagnéstico da SC,
dentro da ESF é o profissional que
realiza o primeiro contato com as
gestantes e sdo os responsaveis pela
execugdo das agdes de prevencao
individual e coletiva, agdes educativas
com palestras sobre a sifilis, através da
ESF, escolas, reunibes em comissoes
locais nos bairros e nas Vvisitas
domiciliares?'.

Em relagdo a classificagdo clinica
da sifilis, 42 (24,0%) foram notificadas
com sifilis primdria e 50 (28,6%) como
sifilis tercidrial5. Falta de atualizacdo

de conhecimento sobre os protocolos,
pré-natal assistido de forma correta e
a busca ativa desses parceiros sexuais
dessas gestantes sao alguns fatores que
interferem no controle da infeccdo e
suas complicagdes®.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu iden-
tificar como ocorre o tratamento da
sifilis no municipio, assim como foi
evidenciado que as mulheres tém co-
nhecimento prévio quanto a doenca e
a importancia de realizar o tratamento.
Os enfermeiros tém conseguido reali-
zar agdes como as atividades educativa
em salide de maneira adequada com as
mulheres. Também foi visto que o tra-
tamento ofertado na USF é de grande
relevancia, considerando o tratamento
completo de maneira eficaz. %
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