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RESUMO

A sifilis € uma doenca infecciosa e contagiosa, causada pela contaminacdo com a
bactéria Treponema pallidum. Sua transmissdo pode ocorrer pela via sexual (sifilis
adquirida) e vertical por meio da placenta maternal que contamina o feto (sifilis
congénita). Outras formas possiveis de transmissdo sdo a transfusdo sanguinea, o
aleitamento materno e o compartilhamento de perfurocortantes. A transmisséo congénita
pode ser evitada se a gestante tiver um diagndstico e tratamento precoce, sendo
fundamental para isso o conhecimento e percepcéao de risco desta condicédo. O objetivo
desta pesquisa foi avaliar o perfil epidemiologico da infeccéo porsifilis nas gestantes do
municipio de Guarapuava, através do perfil histérico nos anosde 2013 a 2018 e também
da avaliacdo da percepcao de risco das gestantes acompanhadas prospectivamente
durante o atendimento em unidades municipais desaude, durante os anos de 2019 e
2020. Para isso, o estudo foi dividido em duas etapas, sendo uma retrospectiva e outra
prospectiva. Foi realizada a pesquisa retrospectiva através da consulta aos dados
oficiais, obtidos no Servigco de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria da Saude do
municipio referentes ao periodo de 2013 a2018. Foram registrados 144 casos de sifilis
congénita entre os anos de 2013 a 2018no municipio de Guarapuava, com aumento
consideravel em 2018 (50,7%). Como praticamente metade dos casos diagnosticados
foram de sifilis primaria (50%) e o fato do diagndstico ter ocorrido no primeiro trimestre
(46%), todas as gestantes foram tratadas. Contudo, em 43% dos casos o tratamento do
parceiro da gestante ndo pode ser realizado. Este fato pode contribuir para a transmisséo
da sifilis e sugere importante acéo a ser pensada no acompanhamento do pré-natal do
municipio. Na etapa prospectiva, foram acompanhadas 100 gestantes de trés unidades
de saude que A pesquisa foi transversal possibilitou tracar um perfil s6cio- demogréfico
das gestantes que participaram da pesquisa através da obtencdo de dados relevantes
como faixa de renda, escolaridade, profisséo, idade dentre outros; tambémfoi possivel
obter respostas exatas sobre o nivel de conhecimento que estas mulherestém sobre a
sifilis, sua forma de prevencédo, contaminagdo e tratamento. A grande maioria destas
mulheres possui parceiro fixo e estdo na idade entre os 20 a 29 anos com renda familiar
variando entre um e dois salarios-minimos. Avaliando o historico de casos notificados
documentamos um aumento recente dos casos de sifilis em gestantes. Avaliando a
percepcao de risco das gestantes acompanhadas em unidadesde saude ficou evidente

que elas tém informacdes suficientes para que possam conhecer a doenca e suas



possiveis implicacdes e também tem informacdes e acessoa prevencao de sifilis e de
outras doencas sexualmente transmissiveis. E necesséario fortalecer o acesso a
informacao de forma ampla e individual para estas gestantes durante as consultas nas

unidades basicas de saude.

Palavras-Chave: Sifilis, Gestantes, Epidemiologia, Conhecimento sobre sifilis.



ABSTRACT

Syphilis is an infectious and contagious disease caused by contamination with the
bacteria Treponema pallidum. Its transmission can occur sexually (acquired syphilis)
and vertically through the maternal placenta that contaminates the fetus (congenital
syphilis). Otherpossible forms of transmission are blood transfusion, breastfeeding and
sharing of sharps. Congenital transmission can be avoided if the pregnant woman has
an early diagnosis and treatment, being fundamental for this the knowledge and risk
perception of this condition. The objective of this research was to evaluate the
epidemiological profile of syphilis infection in pregnant women in the municipality of
Guarapuava, through the historical profile in the years 2013 to 2018 and also the
assessment of risk perception of pregnant women prospectively monitored during care
in municipal health units , during the years 2019 and 2020. For this, the study was
divided into two stages, a retrospective and a prospective one. A retrospectiveresearch
was carried out by consulting official data, obtained from the Epidemiological
Surveillance Service of the Municipal Health Department for the period 2013 to 2018.
144 cases of congenital syphilis were registered between the years 2013 to 2018 in the
municipality of Guarapuava , with a considerable increase in 2018 (50.7%). As almost
half ofthe diagnosed cases were primary syphilis (50%) and the fact that the diagnosis
occurred inthe first trimester (46%), all pregnant women were treated. However, in 43%
of cases the treatment of the pregnant woman's partner could not be carried out. This
fact can contributeto the transmission of syphilis and suggests an important action to
be considered in monitoring prenatal care in the city. In the prospective stage, 100
pregnant women from three health units were followed up. The research was cross-
sectional made it possible to draw a socio-demographic profile of the pregnant women
who participated in the research by obtaining relevant data such as income, education,
profession, age, among others; it was also possible to obtain exact answers about the
level of knowledge that these women have about syphilis, its form of prevention,
contamination and treatment. The vast majority of thesewomen have a steady partner
and are aged between 20 and 29 years with family income ranging between one and
two minimum wages. Assessing the history of reported cases, we document a recent
increase in syphilis cases in pregnant women. Assessing the riskperception of pregnant
women monitored in health units, it was evident that they have enough information to
know about the disease and its possible implications, and also have information and
access to the prevention of syphilis and other sexually transmitted diseases. It is
necessary to strengthen the access to information in a broad and individual way for

these



pregnant women during consultations in basic health units.

Keywords: Syphilis, Pregnant Women, Epidemiology, Knowledge about syphilis



1. INTRODUCAO

A histéria da origem da sifilis confunde-se com a histéria da civilizagédo
moderna € marcada por controvérsias que persistem ha mais de séculos. A teoria
do Novo Mundo sustenta que a doenca era endémica nas Américas e foi
introduzida na Europapelos marinheiros de Colombo; a teoria do Velho Mundo se
apoia na tese de que as treponematoses ja existiam em terras europeias e eram
causadas por um Unico microrganismo, mas que foram sofrendo variacdes com
os anos de modo a adquirirem caracteristicas que aumentaram sua viruléncia,
permitindo a transmissao sexual eacarretaram epidemias. A primeira epidemia de
sifilis relatada na histéria ocorreu na Europa e data do final do século XV (LEITE
et al., 2016).

No inicio do século XX a doenca era tratada com mercurio, arsénio,
bismuto e iodetos, porém estes mostraram baixa eficicia, toxicidade e
dificuldades no manuseio. Também foram pouco eficazes tratamentos que,
inspirados na pouca resisténcia do treponema ao calor, preconizavam o aumento
da temperatura corporal por meios fisicos como banhos quentes de vapor ou
com a inoculagdo de plasmaddios na circulacao (malarioterapia). Apenas em 1943,
a penicilina (descoberta por Fleming em 1928) foi utilizada pela primeira vez com
sucesso para o tratamento da enfermidade (LEITE et al., 2016).

Avelleira e Bottino (2006) corroboram que a sifilis como uma doenca
historicamente desafiadora, que acomete praticamente todos os 6rgaos do corpo
humano e sistemas e que, apesar de ter um tratamento eficaz e de baixo custo,
vem seguindo como um problema de saude publica até os dias de hoje.

Os autores Avelleira e Bottino (2006) citam o fato histérico de que a
doenca se tornou conhecida durante no século XV na Europa, foi vista como uma
praga e que era associada fortemente a uma questdo dedermatologia pelo
acometimento da pele e mucosas. Algumas teorias foram sendodesenvolvidas
para o surgimento da doenca: alguns diziam que era uma doencatrazida por
marinheiros do novo mundo, outros diziam que veio da Africa.
Algumasnomenclaturas foram dadas a doenca com a passagem dos tempos,

“mal italiano, “mal espanhol”, “mal francés; até que nome Sifilis, vindo de um
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poema de HieronymusFracastorius, tornou-se o principal. Os autores apontam o
fato de que na década del960, com o advento da pilula anticoncepcional e da
revolucdo sexual que ocorreu nesta época, a idéia da precaucdo quanto a uma
gravidez fez com que a sociedaderelaxasse novamente em relacdo ao sexo
descuidado, e a doenca reaparece no cenario médico com maior forca desde o
século XIX, quando a doenca era extremamente temida e combatida. No final dos
anos 70, com o surgimento da AIDS,o papel facilitador da sifilis ao contagio da
doenca, fez com que o interesse em pesquisas arespeito de sua cura e controle
se intensificassem.

Carrara (1996) aponta que a sifilis chegou a ser entendida e vista como
umsinal da conduta imoral, por ser considerada historicamente como castigo, fruto
de umaconduta sexual imoderada, animalesca e irresponsavel; e quem néo era
contaminado,era visto como uma pessoa responsavel e regrada em sua forma de
vida.

A sifilis € uma doenca infecciosa e sistémica, causada pelo Treponema
pallidum, de evolucado crénica e abrangéncia mundial. Apresenta um periodo de
incubacédo entre 10 e 90 dias e sua transmissdo ocorre principalmente pela via
sexual(sifilis adquirida) e vertical (sifilis congénita) através da placenta da mae
para o feto. Também € possivel a transmissdo por contato com as lesdes e
transfus@o sanguineana fase inicial da doenc¢a(LEITE et al, 2016).

De acordo com Leite et al., (2016) o curso dadoenca se divide em quatro
estagios:sifilis primaria, secundaria, latente e tardia ou terciaria, esta divisdo ocorre
de acordo como tempo de evolucdo da doenca. A sifilisprimaria manifesta-se por
pequena ulceracdo nos 0Orgaos genitais (cancro duro) e surgimento de
linfoadenomegalia inguinal entre duas e trés semanas, sem deixar sequelas
visiveis. Sem tratamento a doenca tende a se disseminar pelo organismo,
provocando lesBes cutdneas em varias partes do corpo, além de alopecia,
amaurosecardiopatias e acometimento neurolégico.

Segundo Lafeta et al., (2016), a sifilis congénita se apresenta em 70% em
suas diversas formas variaveis, desde a assintomatica até outras formas mais
graves.A autorainforma que a doenga é ciclica em todo mundo, como verificado
recentemente nos Estados Unidos da América e na ltalia, esse fato amplamente
conhecido expde a necessidade do rastreamento e diagnostico de todas as

gestantesque fazem o pré-natal, para que o rastreamento seja feito em tempo
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hébil, evitando que a infec¢édo se torne congénita.

A forma congénita da sifilis, se ndo tratada em tempo hébil, compromete
varios orgdos internos como o coragdo, figado e o sistema nervoso central.
Lorezenti et al., (2009) discorre que a sifilis pode ser adquirida pelofeto em
qualquer idade gestacional e o que determina o risco maior de contagio é o
tempo de exposicdo do feto a doenga no utero, havendo um risco maior na fase
inicial da doenca devido ao numero maior de espiroquetas presentes na
circulacdo sanguinea.

No Brasil, a sifilis € uma doenca de notificacdo obrigatoria desde 1986,
atravésdaportaria No. 542 de 22/12/1986. Assim, em 2018, foram notificados
no Sinan 158.051 casos de sifilis adquirida (taxa de detec¢cdo de 75,8
caso0s/100.000 habitantes); 62.599 casos de sifilis em gestantes (taxa de
deteccdo de 21,4/1.000 nascidos vivos); 26.219 casos de sifilis congénita (taxa
de incidéncia de 9,0/1.000 nascidos vivos); e 241 6bitos por sifilis congénita (taxa
de mortalidade de 8,2/100.000nascidos vivos).

Faz-se pertinente ressaltar que h& protocolos nacionais que devem ser
seguidos durante as consultas de pré-natal, exames a serem solicitados,
condutasa serem realizadas para que, ndo so6 a sifilis, mas outras doencas sejam
descobertase tratadas no periodo da gestacao, seja para tratar a mae, seja para
impedir que o feto seja contaminado e nasca plenamente saudavel (BRASIL,
Ministério da Saude; 2019).

Aproximadamente um terco das pessoas acometidas na forma secundaria
desenvolve as complicacdes da fase terciaria da doenca, quando pode haver
comprometimentos cardiacos, neuroldgicos e ortopédicos. Na maioria das vezes
sdo assintométicas, ndo se observam treponemas nas lesdes e as reacdes
soroldgicas tém baixos titulos (LEITE et al., 2016).

Quando adquirida durante a gestacao, a sifilis pode ser transmitida para o
fetoe causar sérias problemas em seu desenvolvimento, como o abortamento
espontaneo, morte fetal ou neonatal, prematuridade e graves danos a saude do
concepto, como o comprometimento oftalmoldgico, auditivo e neuroldgico. O nao
tratamento da infeccdo materna recente implica em contaminacao do feto em 80
a 100% dos casos, enquanto a sifilis materna tardia ndo tratada pode acarretar
infeccéo fetal em, aproximadamente, 30%dos casos.

E mesmo apds tratadas, as mulheres que tiveram sifilis durante a gestacéo
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apresentam um risco maior para resultados adversos quando comparadas com
mulheres sem histéria de infecgdo. Quanto mais avancada a doenca materna,
menor € o risco de transmissdo e a cada gestacdo sucessiva, a mulher nao
tratada vai diminuindo essa chance sem, contudo eliminar o0s riscos
MAGALHAES et al. (2011).

Para o mesmo autor acima Magalhées et al., (2011) chamam atencao para
o fatode existirem duas possibilidades paraa ocorréncia da sifilis na gestacdo. Na
primeira, a mulher tem sifilis e engravida, e na segunda, a gestante se infecta.
Assim, o espectro de desfechos possiveis torna-se variado, de acordo com o
estagio gestacional e da infec¢do, que pode ainda ter um terceiro determinante
no desenvolvimento do sistemaimunologico fetal. Nas gestantes infectadas é
mandatoria a realizacdo de controle mensal de tratamento e cura até o parto,
assim como a testagem de mulheres internadas para curetagem pos-aborto. Os
baixos titulos nos testes de triagem sorolégica, devem ser confirmados com o
teste que detectam anticorpos anti- treponema, sempre que possivel, e na
impossibilidade de realiza-lo, todosos titulos devem ser assumidos como doenca
ativa e as mulheres tratadas como portadoras desifilis.

Embora os 6rgdos de assisténcia a salde recomendem que o0 teste
soroldgicoseja oferecido a toda gestante nos primeiros estagios da gravidez,
muitas vezes,0s servicos de pré-natal ndo realizam uma cobertura adequada com
a realizacao desta triagem soroldgica e o tratamento adequado.

Segundo o Ministério da Saude (MS), (2019), observa-se o aumento das
taxas de contagio de sifilis do ano de 2010 a 2018. Nesse periodo, verifica-se
gue a taxa de incidéncia de sifilis congénita aumentou 3,8 vezes, passando de
2,4 para 9,0 casos por mil nascidos vivos, e a taxa de deteccdo de sifilis em
gestantes aumentou 6,1 vezes, passando de 3,5 para 21,4 casos por mil
nascidos vivos. A sifilis adquirida,agravo de notificacdo compulsoria desde 2010,
teve sua taxa de deteccdo aumentadade 34,1 casospor 100.000 habitantes em
2015 para 75,8 casos por 100.000 habitantes em 2018. Em 2018, em
comparacdo com o ano de 2017, observou-se aumento 25,7% na taxa de
deteccdo em gestantes e de 5,2% na incidéncia de sifilis congénita.

Em parte, o aumento observado na deteccdo de sifiis em gestantes
podeser atribuido & mudanca no critério de definicio de casos para fins de

vigilancia, que o tornou mais sensivel, enquanto o0 aumentomenos acentuado de
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sifilis congénita pode ser atribuido ao novo critério mais especifico. Houve
também aumento de 28,3%na detecc¢do de sifilis adquirida, que passou de 59,1
para 75,8 casos/100.000 habitantes. Esses dados reforcam a falta de qualidade
nos servicos de assisténcia pré-natal e para o parto. Como a maioria das
gestantes encontra-se na fase latente da sifilis, torna-se necesséria a adocao de
testes soroldgicos para o diagnostico (OLIVEIRA, 2011).

A ndo realizacdo de pré-natal, a gravidez na adolescéncia, o uso de
drogas ilicitas pela mde ou pelo parceiro (principalmente crack/cocaina), a
auséncia de parceiro sexual fixo e/ou a existéncia de multiplos parceiros, baixa
escolaridade e nivel socioeconémico, multiparidade, acesso limitado aos servigos
de salude e presenca de outras doencas sexualmente transmissiveis (DST’s) na
mulher ou no parceiro sdo fatores de risco associados a infec¢cdo congénita
(OLIVEIRA, 2011).

Na presenca de infecgéo por sifilis, o rastreio para afastar outras DST’s é
preconizado. A sifilis aumenta cerca de 10 vezes o risco de infeccao pelo HIV
(e em 18 vezes na presenca de Ulceras genitais). Deve-se sempre descartar a
possibilidade da coinfeccdo da sifilis com o HIV pelo risco de transmissdo
vertical (DAMASCENO et al., 2014).
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Segundo o MS (2019), entre o ano de 1998 e junho de 2012 foram

notificados 80.041 casos de sifilis congénita em menores de umano de idade, sendo

45,9% dessescasos provenientes da regido Sudeste, onde o estado do Rio de Janeiro

apresentava, em 2011, uma das maiores taxas de incidéncia(9,8 por mil nascidos

vivos). Foram avaliadosos Obitos notificados por sifilis congénitano mesmo periodo,

evidenciando 1780 casos nopais, sendo 758 6bitos provenientesdo Estado do Rio de

Janeiro, correspondendo a 42%dos oObitos do Brasil (BRASIL, 2019).

A prevaléncia da sifilis em gestantes no Brasil, segundo (Damasceno et al.,
2014),é de 1,6%. O custo da prevencao da sifilis congénita € menor que U$1,50
comteste e tratamento por pessoa. E um contrassenso uma doenca de facil
diagndstico eterapéuticamedicamentosa de tdo baixo custo apresentar incidéncia
tdo elevada na nossa populagdo. As consequéncias sdo desastrosas,
principalmente para as pacientes em idade reprodutiva, pelos riscos de
transmisséo vertical nos casos de sifilis congénita.

Segundo um relatorio do MS (2019), no Brasil, a sifilis congénita teve um

aumento de 3,8 vezes entre 2010 e 2018, passando de 2,4 para 9casos por



100.000 nascidos vivos e a taxa de deteccao de sifilis em gestantes aumentou 6,1
vezes, passando de 3,5para 21,4 casos por mil nascidos vivos; sobre a sifilis
adquirida, teve sua taxa de deteccdo aumentada de 34,1 casos por 100.000
habitantes em 2015 para 75,8 casos por 100.000 habitantes em 2018.

De acordo como MS (2019), s6 durante o ano de 2018, mais de 246 mil
pessoasadquiriram a doencga no Brasil somando casos de sifilis adquirida, sifilis
congénita e sifilis em gestantes. Para alertar a populacdo sobre os riscos e
consequéncias de infeccbfes sexualmente transmissiveis, a pasta lancou a
campanha para evitar o comportamento de risco, com foco nos jovens de 15 a 29
anos. O lema é “Usar camisinha € uma responsa de todos”.

Sobre o panorama mundial, a Organizacdo Mundial de Saude afirmou
que € uma das infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) mais comuns
globalmente, comcerca de 6 milhdes de novos casos a cada ano. Afirmou, ainda,
gue em 2016 havia mais de meio milh&do (aproximadamente 661 mil) de casos de
sifilis congénita no mundo, resultando em mais de 200 mil natimortos e mortes
neonatais. Se uma mulhergravida infectada ndo receber tratamento precoce
adequado, pode transmitir a infeccédo para o feto, resultando em baixo peso ao
nascer, nascimento prematuro, aborto e natimorto.

Sobre a Sifilis Gestacional, o0 MS (2020), informa que na Sifilis Congénita
Precoce, 0s sinais e sintomas surgem até os 2 anos de vida: baixo peso; coriza
serossanguinolenta; obstrucdo nasal; prematuridade; osteocondrite; choro ao
manuseio; pénfigo palmoplantar; fissura peribucal; hepatoesplenomegalia;
alteracBes respiratorias/pneumonia; ictericia; anemia geralmente severa,;
hidropsia, precoces e tardias (sifilis congénita) (OPAS/OMS, 2019).

A sifilis € uma doenca de notificacdo compulsoria, ou seja, um tipo de
doenca que a lei exija que seja comunicada as autoridades de saude publica. Os
dados permitem as autoridades monitorizar a doenca e permitem antever
possiveis surtos.O MS possui uma lista que define claramente quais sdo as
doencgas que sédo deste tipo de notificagéo sob a lei da Portaria deconsolidacao n°
4, de 28 de setembro de 2017.

O registro e monitoramento de ocorréncia de doencas e agravos de
notificacdo compulséria em saude publica é realizado por meio do Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificagao (SINAN).

A Portaria deConsolidacdo n° 4, de 28 de Setembro de 2017, anexo V -
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Capitulo I, institui que o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo -
Sinan é alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de
doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacéo
compulséria, porém é facultado a estados e municipios incluir outros problemas de
saude importantes em sua regido, como varicela no estado de Minas Gerais ou
difilobotriase nomunicipio de Sao Paulo.

O SINAM permite a realizacdo do diagnostico dinamico da ocorréncia de
um evento na populacéo, podendo fornecer subsidios para explicacbes causais
dos agravos de notificacdo compulséria, além de vir a indicar riscos aos quais as
pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade
epidemiologica de determinada é&rea geogréafica, contribuindo para a
democratizacdo da informacéo, auxiliando que todos os profissionais de saude
tenham acesso a informacdo e as tornem disponiveis para a comunidade.
Contudo, € um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da saude,
definir prioridades de intervencéo, além de permitir que seja avaliado o impacto
das intervencdes (MS, 2019).

Na Sifilis Congénita Tardia, os sinais e sintomas surgem a partir dos 2 anos
devida, tibia em “lamina de sabre”; fronte olimpica; nariz em sela; dentes
incisivosmedianos superiores deformados (dentes de Hutchinson); mandibula
curta; arco palatino elevado; ceratite intersticial, surdez neurolégica; dificuldade
no aprendizado. E considerado Natimorto por Sifilis todo caso de 6bito fetal com
mais de 22 semanas de gestacdo ou peso maior que 500g, de mae nao
tratada ouinadequadamente tratadapara sifilis. O Aborto por sifilis é todo caso
de morte fetalcom menos de 22 semanas de mae ndo tratada ou
inadequadamente tratada para sifilis, afastadas causas de aborto néo

espontaneo.

E importante descartar a sifilis adquirida em criancas maiores (com testes
para sifilis reagentes) principalmente pela possibilidade de abuso sexual.

Sobre os exames complementares, cita-se o Sorologia ndo-Treponémica
(VDRL) é indicada para o diagnostico e seguimento terapéutico. O teste pode
permanecer reagente por longos periodos, mesmo ap0s a cura da infec¢cdo, mas
apresenta tendénciaa queda progressiva nas titulagdes, até sua negativagao.

O recém-nascido ndo infectado pode apresentar anticorpos maternos
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transferidos através da placenta, e neste caso, o0 teste sera reagente até o sexto
més de vida aproximadamente. Também se cita a Sorologia treponémica (FTA-
Abs, TPHA, ELISA) e o Exame do liquido céfaloraquidiano (LCR).

Sobre a prevencéao da sifilis gestacional, o MS cita como formas eficazes:
Uso regular de preservativos; Reducdo do numero de parceiros sexuais;
Diagndstico precoce em mulheres em idade reprodutiva eseus parceiros;
Realizacdo do teste VDRL em mulheres com intencdo de engravidar; Tratamento

imediato dos casos diagnosticados em mulheres e seus parceiros.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil epidemiologico das gestantes diagnésticadas com sifilis e
identificar o conhecimento sobre os riscos da infeccdo em um municipio da Regido
Sul doBrasil.

2.2 Objetivos especificos
Descrever o perfil epidemioldgico historico dos casos de sifilis notificados

emgestantes no Municipio em um municipio da Regido Sul do Brasil de 2013 a
2018 (Artigo 1).
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4. ARTIGO 1: Perfil epidemiolégico histérico dos casos de sifilis
notificados emgestantes no Municipio de Guarapuava no periodo de 2013 a
2018.

RESUMO

A sifilis € uma das infecgbes sexualmente transmissiveis mais conhecidas
historicamente. E uma doenca infecciosa cronica, que desafia ha séculos a
humanidade. Um aspecto importante no controle da disseminacdo da doenca é o
diagnéstico precoce e tratamento das gestantes para evitar a transmissao para o
feto. Foi realizada uma pesquisa retrospectiva através da consulta aos dados
oficiais, obtidos no Servi¢o de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria da Saude do
municipio da Regido Sul do Brasil, referentes ao periodo de 2013 a 2018. Foram
registrados 144 casos de sifilis em gestantes entre os anosde 2013 a 2018 no
municipio de Guarapuava, com aumentoconsideravel em 2018 (50,7%). Portanto,
conclui-se que é importante a comunicacao ao parceiro em relagdo ao tratamento
como também o estimulo ao uso dos preservativos na relacdo sexual, nesse estudo
43% dos casos, o tratamento do parceiro da gestante ndo pode ser realizado, isso
gera uma contribuicdo para o a transmissdo da sifilis congénita. Em especial, a
equipe de enfermagemsugere-se uma reflexdo critica a partir da sua atuacao junto
do paciente, com vistas a melhoria da qualidade de vida dessa populacéo

implementando a¢des no acompanhamentopré natal do municipio.

Palavras-chave: Sifilis, Perfil epidemioldgico, Prevencao, Tratamento
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ABSTRACT

Syphilis is one of the best known sexually transmitted infections historically. It is a
chronic infectious disease that has challenged humanity for centuries. An important
aspect incontrolling the spread of the disease is the early diagnosis and treatment of
pregnant womento prevent transmission to the fetus. A retrospective research was
carried out by consulting official data, obtained from the Epidemiological Surveillance
Service of the Health Department of the municipality of Southern Brazil, for the period
from 2013 to 2018. 144 cases of syphilis in pregnant women were registered between
the years of 2013 to 2018 in the municipality of Guarapuava, with a considerable
increase in 2018 (50.7%). Therefore, it is concluded that communication with the
partner in relation to the treatment is important, aswell as the encouragement of the
use of condoms during sexual intercourse. In this study, 43% of the cases, the
treatment of the pregnant woman's partner cannot be carried out, this generates a
contribution for the transmission of congenital syphilis. In particular, a critical
reflection is suggested to the nursing team based on their work with the patient, with a
view to improving the quality of life of this population, implementing actions in prenatal

care in thecity.

Keywords: syphilis, epidemiological profile, prevention, treatment.



1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude estima que no mundo surjam cerca de
11 milhées de novos casos anuais de sifilis. No Brasil, a infec¢cdo causada pelo
seu agente etiologico Treponema pallidum vem crescendo exponencialmente,
especialmente na populacdo materno-juvenil. Uma das metas da OMS para este
novomilénio é justamente a eliminacdo da doenca, estipulando como taxa de
incidéncia 0,5casos por 1.000 nascidosvivos. Por se tratar de uma doenca tratavel,
a sua forma congénita é plenamente evitavel. A sifilis gestacional € considerado
uma falha no sistema do pré-natal, ou no diagnéstico e tratamento precoce
(MOSCHIO-LIMA et al,2019).

A sifilis, doenca conhecida ha mais de 500 anos, é considerado um
problemade saude publica e tem seu famoso tratamento com penicilina
desenvolvido a partirda década de 1940; a descoberta do medicamento foi
essencial para a queda deinfeccdoe complicacGes por conta da doenca, que tem
suas fases de gravidadedivididas em sifilis priméaria, secundaria e terciaria.

No Brasil, apesar dos esforcoscontinuos a fim de conscientizar sobre
prevencao e diagnostico precoce, 0os niumerosde infec¢do na populacao em geral,
nas gestantes e nos pacientes infantis sé temcrescido de forma alarmante. A
deteccdo no periodo do pré-natal e o tratamentoimediato das gestantese de
seus parceiros é primordial para evitar o desenvolvimentoda doenca para fases
maisavancadas na mulher, no homem, e no feto, que pode vira ser abortado ou
nascer com sequelas irreversiveis de formacao (SOUZA et al., 2018).

Segundo o MS (Brasil, 2019), em 2018, foram notificados no Sinan 158.051
casos de sifilis adquirida (taxa de deteccdode 75,8 casos/100.000 habitantes);
62.599 casos de sifilis em gestantes (taxa de deteccéo de 21,4/1.000 nascidos
Vivos); 26.219 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia de 9,0/1.000 nascidos
Vivos); e 241 Obitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade de 8,2/100.000
nascidos vivos).

Em 2018, em comparacédo com o ano de2017, observou- se aumento 25,7%
na taxade detecgdo em gestantes e de 5,2% naincidéncia de sifilis congénita. Em

parte, 0 aumento observado na deteccédo de sifilis em gestantes pode ser atribuido
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a mudanca no critério de definicdo de casos para finsde vigilancia, que o tornou
mais sensivel, enquantoo aumento menos acentuado de sifilis congénita pode ser
atribuido ao novo critério maisespecifico.

O objetivo do estudo foi descrever o perfil epidemiolégico historico dos

casos de sifilis notificados em gestantes no Municipio da regido Sul do Brasil.



2.  METODO

O presente estudo foi feito sob a forma de analise descritiva dos dados, e
consistiu em coletar, descrever, e catalogar de forma organizada os dados
coletados em determinada pesquisa, categorizando-os setorial e
guantitativamente, para que se pudesse ter uma nocdo exata das tendéncias e
assim formular hip6teses e também focarem estudos mais delimitados, se for o
caso.

N&o houve hipdtese neste tipo de estudo, que procura principalmente
demonstrar tendéncias factuais e, em cima destes dados exatos, pode-se
discorrer sobre os resultados obtidos e, a partir destes dados,surge umasérie de
outras possibilidades de estudo.

A andlise descritiva possibilita ao pesquisador ter um alto grau de
objetividade que tende a ser muito frutifero para oestudo, porém, é necessario
salientar que o0s questionarios nele aplicados sejam bem formulados e
corretamente aplicados para se atingir os objetivos do estudo.

Para o estudo retrospectivo dos casos notificados, os dados foram obtidos
atravésdas fichas de Notificacao/Investigacdo de Sifilis em gestantes do Sistema
delnformacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), obtidos no Servico de
Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria da Saude do municipio.

Os participantes foram constituidos a partir de todas as notificacdes de
sifilis em gestantes, estratificados pelas seguintesvariaveis: maeffilho: sexo,
cor/raca, bairro, escolaridade, realizacdo de pré-natal, diagnostico da sifilis
materna, tratamento, parceiros tratados concomitantes a gestante e evolucao do
caso dacrianca.

O municipio de Guarapuava-PR € o mais populoso da regido Centro-Sul
do Parana e o nono mais populoso do estado, com 167.463 habitantes, segundo
0 censo 2010, sendo um polo regional de desenvolvimento com forte influéncia
sobre 0s municipios vizinhos. A cidade faz parte também de um entroncamento
rodoferroviariode importancia nacional, denominado corredor do Mercosul, entre
0sS municipios de Foz dolguacu e Curitiba.

Para proceder a analise, primeiramente, os dados foram digitados em

planilhasdosprogramas Microsoft Office Excel e Microsoft Office Word, em seguida
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analisadospor meioda estatistica descritiva, utilizando-se de anélise de frequéncia
absoluta e relativa, os quais serdo apresentados por meio de tabelas. O projeto
da pesquisa foi avaliado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Centro
Oeste através do parecer 3.888.963e tem a autorizacdo da Secretaria Municipal

de Saude para acesso as informacgoes, registradas pela carta deanuéncia.
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3. RESULTADOS

Foram notificados 144 casos de sifilis em gestantes no municipio de
Guarapuavadurante o periodo estudado. A tabela 1 mostra algumas caracteristicas
das gestantes que foram notificadas para infeccdo por sifilis no municipio de
Guarapuava durante o periodo estudado.

Tabela 1: Caracteristicas gerais das gestantes com sifilis em Guarapuava, conforme o ano

Caracteristica | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 Total
Faixa etaria

10 a 19 anos 3 6 0 3 10 33 55
20 a 29 anos 9 1 4 9 16 33 72
30 a 39 anos 2 0 2 1 3 7 15
40 a 49 anos 1 1 0 0 0 0 2
Escolaridade

Fundamental incompleto 6 6 1 7 19 50 89
Médio incompleto 5 2 2 4 7 18 38
Médio completo 4 0 3 2 2 5 16
Superior completo 0 0 0 0 1 0 1
Classificagdo clinica

Primaria 13 8 6 12 28 72 139
Secundaria 0 0 0 1 1 1 3
Terciaria 2 0 0 0 0 0 2
Idade gestacional

1° trimestre ND ND ND ND ND 34 34
20 trimestre ND ND ND ND ND 10 10
3° trimestre ND ND ND ND ND 16 16
40 trimestre ND ND ND ND ND 13 13
Parceiro tratado

Sim 0 1 4 6 17 54 82
Nao 15 7 12 19 62
Motivo ndo tratamento

Perda de contato 2 4 0 1 4 15 26
N&o compareceu 9 3 0 1 5 2 20
Recusou 0 0 1 0 0 0 1
Ignorado 4 0 1 5 3 2 15

Fonte: Sinan. Legenda: ND = Nao determinado.



33

A respeito do numero anual de casos, conforme a notificacdo, foi de em

média,24casos anuais, notamos um aumento expressivo no nimero de casos em

2018, sendo responsavel por praticamente a metade dos casos notificados no
periodo(73/144).

A faixa etaria de maior ocorréncia de casos de sifilis identificadas no estudo

variou conforme o ano, mas de modo geral, entre 10 e 29 anos estavam

compreendidos 88% dos casos (127/144). No grafico 1 visualizamos o niumero de

casos por ano e faixa etaria,onde notamos que no ano de maior ocorréncia houve

igual nimero de casos entre as faixas etérias de 15 a 19 e 20 a 29 anos (90,4%

dos casos em 2018).

Gréfico 1: Casos de sifilis por faixa etaria (em anos) de 2013 a 2018, em Guarapuava
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A escolaridade informada pelas gestantes estudadas demonstrou perfil

predominante do nivel fundamental incompleto, com 61,8% dos casos (89/144).

Conforme podemos visualizar no grafico 2, este € um perfil que se repetiu ao

longo dos anos do estudo, inclusive no ano de maior ocorréncia de casos.
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Grafico 2: Nivel de escolaridade das gestantes com sifilis de 2013 a 2018, em Guarapuava
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A classificacdo clinica dos casos notificados de sifilis em gestantes
demonstraque a maioria foi primaria, com 96,52% dos casos (139/144);
observamos uma maior incidéncia entre mulheres de 20 a 29 anos e de 10 a 19
anos, respectivamente (dadondomostrado).

O periodo gestacional de notificacdo dos casos de sifilis nas gestantes sé
foi possivel avaliar durante o ano de 2018. Neste ano houve notificacdes em todas
as idadesgestacionais, mas com 46,57% dos casos no primeiro trimestre (34/73).

Durante a avaliacdo nota-se que todas as gestantes foram tratadas, mas
gue43%dos parceiros nao foram tratados ao longo dos anos do estudo. Na tabela
gue nos ultimos anos houve melhora na proporcdo de parceiros tratados em
relacéo aos néo tratados: 2017 foram 17 parceiros tratados para 12 néo tratados e
2018 foram 54 tratadospara 19 nao tratados.

Quanto ao motivo para o nao tratamento dos parceiros dos casos de sifilis
em gestantes notificadas, a falta de contato com parceiro sexual infectante ou
infectado (26/244) e o ndo comparecimento para o tratamento (20/144) sé&o os
motivos mais frequentes de uma adeséo insatisfatéria, correspondendo a 31,9%

dos motivos.



4. DISCUSSAO

No presente estudo analisamos os dados historicos de notificagdo de
casos de sifilis em gestantes do Municipio de Guarapuava entre 0os anos de 2013 a
2018. O estudodo perfil epidemiolégico de qualquer doenca é essencial para que
se compreenda comoa doencga se comporta e em quais grupos ela se manifesta,
€ possivel tracar padrBes sociolégicos e comportamentais da maioria das
pessoas infectadas e assim tracar estratégias de prevencéo e de controle.

Apesar da sifilis ser uma doenca bem conhecida e com tratamento bem
estabelecido no acompanhamento das gestantes, o nosso estudo apontou um
relevante aumento na ocorréncia de casos nos dois ultimos anos estudados, de
2017e 2018, com 70,8% do total de casos notificados no periodo. Este dado
também é apontado em outrosestudos, pois como informou o MS (BRASIL, 2019)
em seu boletim epidemiologico, em 2018 a sifilis gestacional passoua ser uma
doenca de notificacdo compulsoéria, assim como sifilis adquirida e sifilis congénita
ja o eram.

A faixa etaria principal dos casos notificados no estudo representa a
realidadedas gestantes no Brasil, tendo uma importante propor¢cdo de mulheres
jovens, pode ter como desfecho, também, a ocorréncia de gravidez na
adolescéncia, aborto e outros problemas de ordem bioldgica, socioeconémica e
psicolédgica (VIELLAS et al., 2014).

Vinculado ao fato da idade jovem destas gestantes provavelmente esta a
baixa escolaridade, sendo que estes dois aspectos podem estar relacionados a
questdes que interferem na prevencdo da sifilis e de doencas sexualmente
transmissiveis em geral. Haestudos prévios que demonstram que a vida sexual
mais ativa nestes periodos da vidapode estar relacionada a falta de prevencéao e
atitudesinconsequentes quanto a propria saude sexual (BRASIL, 2019).

Durante o acompanhamento pré natal das gestantes faz parte da
rotina arealizagdo de testes para o diagnostico da sifilis, uma vez que o
tratamento imediatoda gestante representa maior taxa de sucesso em evitar a
transmissado para o feto.No presente estudo descrevemos importante predominio

do diagndstico da doencana fase primaria, justamente onde ha maior risco dessa
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transmissdo materno-fetal.

A infeccéo primaria representa também a aquisicédo recente do Treponema
pallidum evem a corroborar com a informagéo discutida anteriormente sobre a
maior risco deexposicdo por parte da maioria das gestantes estudadas
(MAGALHAES et al, 2011). Nos registros estudados, todas as gestantes
diagnosticadas com sifilis iniciaram o tratamento durante as consultas de pré-
natal. Ja a adesao dos parceiros ao tratamento € o dado mais preocupante, visto
gue a adeséo ao tratamento foi feita por somente 56,94% desses (82parceiros de
um total de 144 mulheres gravidas comsifilis).

Este dado sobre as gestantes € bastante positivo, a considerar que
segundo oMinistério da Saude (BRASIL, 2019), pouco mais de 80% das
gestantes com sifilis congénita fizeram o pré-natal. No ano de 2013 houve 15
notificacdes de gravidas com sifilis em Guarapuava e nenhum dos parceiros
consta como tratado. J& no ano de 2018 houve uma adesédo ao tratamento pelos
parceiros de 74%, contra 26% dos néotratados.

Apesar do numero percentual maisalto de pacientes masculinos tratados
em relacdo aos ndo tratados, foi 0 ano com maior nimero de casos absolutos
totais em comparagcao aos anos anteriores e posterior. O anode 2018 representou
um totalde 50,69% no numero de gravidas infectadas em relacdo atodos os anos
do periodoestudado. Parte desse crescimento de casos no ano de 2018 sedeve as
modificacBesprotocolares de notificacdo de sifilis, como informou o Ministério da
Saude (BRASIL, 2019) em seu boletim epidemioldgico.

O resultado percentual dos motivos para o nao tratamento do parceiro
foram principalmente por perda de contato (43,53%) e 0 ndo comparecimento a
consulta médica (29,41%). O homem é sabidamente e culturalmente menos
atento as questdesde saude do que a mulher, uma nocdo machista de que
apenas mulheres precisam cuidar da propria saude sexual e reprodutiva pode ser
responsavel por parte desse comportamento masculino (GONCALVES et al,
2020).

Para entender melhor a dindmica da “ndo adesado” ao tratamento pelos
parceiros,énecessario entrevistar essas pessoas e entender mais minuciosamente
osmotivos dessas recusas e abandono de tratamento. N&o tivemos acesso do
Sistema de Saude sobre dados em relacdo ao percentual de conhecimento dos

parceiros dasgravidas com sifilis entre 2013 e 2018 (Se sabem o que € uma IST,
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Sifilis, suas formas de prevencéo e tratamento).

Analisar através de dados coletados pelos sistemas de informagfes de
saude oferecem grandes desafios. Dentre estes tantos desafios destaca-se a
necessidade de se atentar para a qualidade do processo de obten¢édo de dados,
em particular quando ossistemas de informacdes em saude sdo utilizados como
fontes de dados das pesquisas.

Todo estudo visa conhecer os problemas e causas, para que se possacriar
politicas de enfrentamento, como conscientizacdo da populacdo, informacao
dequalidade e acessivela parte da populagdo com menos grau de instrugao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Avaliando os casos de gravidas notificadas com sifilis durante o periodo de
2013 a 2018, em Guarapuava, um importante aumento recente no numero de
casos, descrevemos o perfil das gestantes como jovens e de baixa escolaridade,
mas destacou- se a baixa adesdo ao tratamento por parte de seus parceiros,
apesar do diagndstico e tratamento das gestantes.

Diante dos dados expostos, percebe-se que se faz necessario que haja a
manutencdo continua de politicas publicas dentro das unidades de saude que
visem educar a populacéo feminina e masculina sobre saude sexual e reprodutiva.
E fundamental que as mulheres tenham acesso a informacdo de qualidade através
de linguagem acessivel e pratica que visem a promover o direito dos adolescentes
a educacdo, a informacédo e aos cuidados de saude reprodutiva. Em especial, aos
governos para que, em colaboragdo com as ONGs, estabelegam os mecanismos
apropriados pararesponder as necessidades especiais dos adolescentes.

Contudo € imprescendivel ser abordados no processo de educacdo
permanente do profissional de saulde, utilizando como apoio matricial ou nos
espacos de discussdo de casos clinicos e supervisao.

Também é de suma importancia uma abordagem diferenciada nos parceiros
destas gestantes, para que estes entendam a dinamica desta patologia sobre a
gestante e o0 feto e a necessidade e a relevancia do tratamento adequado para

prevenir uma reinfeccdo da gestante.
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ARTIGO 2: Conhecimento das Gestantes sobre a Sifilis

RESUMO

A informacéo que se tem sobre uma doencga, sua gravidade e conseqiéncia, suas
formasde prevencdo, de tratamento e de cura (ou nao) interferem diretamente
sobre a responsabilidade que temos com a propria saude. Uma infeccdo
sexualmente transmissivel como a sifilis requer vigilancia perene dos organismos
de saude e o0 acessoa informacéo e prevencado € fundamental pra que a doenca
seja controlada aniveis minimos. A compreensdo de uma gestante sobre a
gravidade da sifilis para si mesma e para seu bebé, tende a deixa-la alarmada
sobre a necessidade urgente de recorrer a exames de diagnéstico da sifilis e de
outras doencgas e iniciar imediatamenteo tratamento, caso seja necessario.
Padronizar e catalogar o nivel de conhecimento das gestantes a respeito da
doenca permite ao profissional e aos organismos de salude tracarem planos
objetivos de conscientizacdo e verificacdo das falhas do sistema quanto a
qguestdo informativa e preventiva sobre os cuidados com a sifilis e outras
doencas sexualmente transmissiveis na gestacdo. O presente estudo teve como
objetivo investigar o conhecimento das gestantes sobre a sifilis e suas
implicacdes durante o pré-natal em uma Estratégia Satude da Familia em 2019 e
2020e descrever as caracteristicas das gestantes com diagnostico de sifilis. Para
isso, 100gestantes foram entrevistadas para o preenchimento de questionério
com perguntas especificas sobre o tema. As respostas autodeclaradas
constaram que 72 delas sabiam o0 que eram Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, 78 dessas gestantes sabiam que ambos o0s parceiros
diagnosticados com sifilis deveriam ser tratados, 12 afirmaram conhecer que
apenas a gestante diagnosticada deveria ser tratada; 89 gestantes afirmaram
saber que sifilis se previne com uso de preservativo e 87gestantes sabiam que
sifiis pode causar dano ao feto; dentre outros dados presentes no estudo.
Tratando especificamente da questdo das gestantes do territério de Guarapuava,
Parand; podemos perceber que a maioria das gestantes sdo mulheres de
escolaridade minima, com relacionamento fixo e que possuiam algum
conhecimento sobre controle e prevencao de sifilis. Neste contexto,é preciso
procurar pensar em alternativas e solu¢cfes para que os exames dediagndéstico e
o tratamento sejam feitos de forma rapida afim de evitar danos colateraisao feto e a
saudeda propria mulher e do homem infectados. O entendimento sobre opadréo
das pessoas infectadas contribui para que as estratégias tracadas sejam
maisefetivos e mais certeiros.

Palavras-chave: Conscientizagdo, Informacao, Sifilis, Gestantes
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ABSTRACT

The information we have about a disease, its severity and consequence, its forms
of prevention, treatment and cure (or not) directly interfere with the responsibility
we havefor our own health. A sexually transmitted infection such as syphilis
requires constant surveillance by health organizations and access to information
and prevention is essential for the disease to be controlled to a minimum. A
pregnant woman's understanding of the severity of syphilis for herself and her
baby tends to make her alarmed about the urgent need to resort to diagnostic
tests for syphilis and other diseases and immediately start treatment, if
necessary. Standardizing and catalogingthe level of knowledge of pregnant
women about the disease allows professionals and health organizations to draw
up objective plans to raise awareness and check the system's failures regarding
the information and preventive issue regarding care with syphilis and other
sexually transmitted diseases in gestation. As objective was investigated the
pregnant known about syphilis and their implications during prenatal among
pregnant infected with syphilis. For this, 100 pregnant women interviewed, being
that 72 of them knew what Sexually Transmitted Infections, 27 of them said
theydid not know; 78 of these pregnant women knew that both partners
diagnosed with syphilis should be treated, 12 said they knew that only the
diagnosed pregnant womanshould be treated; 89 pregnant women claimed to
know that syphilis is prevented withcondom use, and 87 pregnant women knewthat
syphilis can cause harm to the fetus; among other data present in the study.
Specifically addressing the issue of pregnant women in the territory of the Séo
Cristévao neighborhood in Guarapuava, Parana; wecan see that the majority of
pregnant women are women with minimal education, witha fixed relationship and
who had some knowledgeabout syphilis control and prevention. In this context, it
is necessary to try to think of alternatives and solutions so that diagnostic tests
and treatment are done quickly in orderto avoid collateral damage to the fetus and
the health of the infected woman and man. Understanding the pattern of infected
people contributes to making the strategies outlined more effective and more
accurate.

Keywords: awareness, information, syphilis, pregnant women



1. INTRODUCAO

Ha anos a eliminacéo da sifilis vem sendo considerada prioridade junto a
organismos internacionais e érgaos nacionais, estando esta prioridade descrita
em diversos documentos como: “Eliminagdo Mundial da Sifilis Congénita:
Fundamento Légico e Estratégia para a A¢cao” (OMS-2008); “Estratégia e Plano
de Acédo para a Eliminacdo da Transmissdo Materno-Infantil do HIV e da Sifilis
Congénita” (Opas-2010);“Rede Cegonha” (MS-2011) (SOUZA et al, 2018).

No periodo de 2005 a junho de 2019, foram notificados no Sinan 324.321
casosde sifilis em gestantes no Brasil. Em 2018, o numero total de casos
notificados no Brasil foide 62.599 (25,7% mais casos que no ano anterior), do ano
de 2017 para o ano de 2018, houve crescimento da infeccéo por sifilis em todas
as regides do Brasil, com quase 60%de aumento de casos na regiao Nordeste de
um ano para outro, partedesse aumento tem a ver mudanca no critério de
definicdo de casos, que passou a considerar a notificagcdo durante o pré-natal,
parto e puerpério a partir de outubro de 2017. No estado do Parana,a média anual
de 2018 de deteccao de sifilis adquirida foi de 87,5 casos por 100 mil habitantes
(BRASIL, 2019).

No periodo de 2010 a 2017, verificou-se que a taxa de incidéncia de sifilis
congénita aumentou 3,6 vezes, passando de 2,4 para 8,6 casos por mil nascidos
vivos, e a taxa de deteccdo de sifiis em gestantes aumentou 4,9 vezes,
passando de 3,5 paral7,2 casos por mil nascidos vivos.

A sifilis adquirida teve sua taxa de deteccdo aumentada de 2,0 casos por
100 mil habitantes em 2010 para 58,1 casos por 100 mil habitantes em 2017
(BRASIL, 2018). As principais caracteristicas sociodemograficas das gestantes
com sifilis sdo: idade inferior a 20 anos; escolaridade baixa; pardas ou negras. E
importante ressaltar que as mulheres com menor escolaridade apresentaram
prevaléncia maior de sifilis na gestacéo, sendo também um importante marcador
de maior risco para exposicdo as doencas sexualmente transmissiveis
(CAVALCANTE, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), no Brasil, entre 2005 e 2017,

52% das gestantes com sifilis encontravam-se na faixa etaria de 20 a 29 anos,
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24,7%, na de 15 a 19 anos e 20,2%, na de 30 a 39 anos. Em relacdo a
escolaridade, 53,1% das mulheres ndo tinham o ensino médio completo
(BRASIL, 2018). Ainda , no ano de 2018, em 36,5%das notificacdes dos casos de
gestantes portadoras de sifilis no Brasil, a informacédo sobre escolaridade foi
preenchida como “ignorada” ou ndo houvepreenchimento do campo.

Entreos casos informados, 1,2% eram analfabetos, 20,0%n&o possuiam o
ensino fundamentalcompleto, 16,9% possuiam o fundamental completo ou médio
incompleto e 24,9% possuiam pelo menos o ensino médiocompleto. Sdo estas as
informacdes mais recentes a nivel nacional que se tem sobrealgum padrdo de
escolaridade e informacdo que as pessoas infectadas pela sifilis possuem
(BRASIL, 2019).

E possivel através destas informacbes, aferir que a baixa taxa de
escolaridade (que tendencialmente remete a familias mais pobres e
desestruturadas quanto & educacédo, informacdo e acesso a servicos basicos)
influencia de alguma forma no contagio de sifilise outras IST’s, pois a falta de
didlogo com os pais sobre aprevencéo e a seriedade das doencas sexualmente
transmissiveis, a alta evaséo escolar e sobre uma aparente falta de nogdo quanto
a responsabilidade no auto cuidado e a importancia da procura de métodos de
prevencdo e informacdo mesmo nas unidades basicas de saude, formam um
cenario para que a sifilis e outras doencasse proliferem entre pessoas mais
pobres e menos educadas e informadas a respeito delas.

Sendo uma doenca tratavel, quando detectada na gestante, e tratada
adequadamente com a penicilina benzatina, casos complicados sifilis podem ser
evitados (BRASIL, 2019). Entretanto, a baixa escolaridade e despreparo
profissional podem ocasionar a ndo adequagdo ao tratamento e,
consequentemente, o agravo do quadro patolégico, como o quadro da Sifilis
Congénita (PEREIRA, 2020).

Desta forma, presente estudo teve como objetivo investigar o
conhecimento das gestantes sobre a sifilis e suas implicagbes durante o preé-
natal em uma Estratégia Saude da Familia em 2019 e 2020 e descrever as
caracteristicas das diagnosticadas com sifilis, tendo como finalidade, contribuir
para qualidade da atencdo pré-natal pautada numa compressao maior dos

profissionais em suas a¢fes na deteccao, tratamento e acompanhamento da
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gestante com sifilis, além de contribuir para o meio cientifico.
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2.  METODO

A metodologia do estudo consistiu na adocdo de um conjunto de
procedimentos, técnicas e instrumentos com vista a atingir os objetivos do projeto.
Para tal, realizou-se um estudo observacional, descritivo, de carater transversal.

Utiliza ainda, da andlise quantitativa-qualitativa, a qual, aplicada a area da
salde apoia-se em uma variedade de métodos e técnicas que possibilitam o
desvendar de problemas emergentes do cotidiano da sua pratica, uma vez que se
desenvolve em umasituacéo natural e rica em dados descritivos, ja que focaliza a
realidade de forma contextualizada.

A Pesquisa foi realizada em uma das Unidades Basicas de Saude (UBS) da
cidade de Guarapuava- PR. Para apresentar o panorama em que se encontra a
unidade de saude do Sao Cristévao é importante salientar que a unidade engloba
uma média de 4500 (quatro mil e quinhentos) usuarios cadastrados na éarea
abrangida pela UBS, nenhumadas 06 (seis) areas da unidade é descoberta de
atendimento por parte dos agentes comunitérios de saude.

Esta, por sua vez, em sua area propria atende uma média de 25 a 30
gestantes mensalmente cadastradas na mesma. Ainda, torna-se responsavel pelo
atendimento das gestantes cadastradas nas unidades de saude Recanto Feliz e
Parque das Arvores. A UBS Recanto Feliz repassa a unidade de saide do S&o
Cristébvdo uma média de 52 gestantes atendidas mensalmente e a unidade do
Parque das Arvores uma média de 35 gestantes atendidas mensalmente; sendo
assim, ototalde gestantes atendidas pela unidade da UBS Sé&o Cristovao é de uma
média que variaentre 110 e 120 gestantes mensalmente.

Foram incluidas todas as gestantes com diagndéstico de sifilis que aceitaram
participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme o anexo I. O critério de exclusao foram as gestantes menores de
18 anos e as gestantes que nao aceitaram participar, esclarecendo que a nao
participacdo do parceiro ndo excluiu a participacao da gestante da pesquisa.

Para a avaliacdo do conhecimento das gestantes a respeito da Sifilis, as
gestantesatendidas rotineiramente na unidade da Estratégia Saude da Familia Séo
Cristovao, durante os anos de 2019 e 2020, foram acompanhados quanto ao
diagnéstico e tratamento de Sifilis detectado em seu pré-natal. Nos casos positivos

nos testes laboratoriais, as gestantes foram convidadas a participar da pesquisa.
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Os pacientes incluidos no estudo foram questionados durante o seu
acompanhamento de pré-natal, sobre questdes sociais, econémicas, doencas de
base, condicbes de risco gestacional, de aquisicdo de ISTs (Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis) e demais caracteristicas que possam evidenciar a
vulnerabilidade destadoenca quanto a transmissdo para o feto. Os dados aqui
descritos estéo disponiveis emrelatorios do municipio de Guarapuava, advindos
do sistema FASTMEDIC, que € o sistema que opera para o Sistema unico de
Saude (SUS) no municipio, e que foram fornecidos impressos pela Secretaria
Municipal de Saude pararealizacdo deste estudo.

Para proceder a analise, primeiramente, os dados foram digitados em
planilhasdosprogramas Microsoft Office Excel e Microsoft Office Word, em seguida
analisadospor meioda estatistica descritiva, utilizando-se de analise de frequéncia
simples, os quais serdo apresentados por meio de tabelas.

O projeto da pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual do Centro Oeste sob o niumero de parecer 3.888.963 e
tem a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude para acesso as informacoes,
registradas pela carta de anuéncia.



3. RESULTADOS

No presente estudo acompanhamos 100 gestantes atendidas nas

unidades de saude no Municipio de Guarapuava, com meédia de idade 24,45

anos, mediana de 24 anos e variando de 18 a 35 anos de idade. Na tabela 1

podemos observar alguns dados relevantes, assim como foi possivel coletar

dados sobre o nivel de conhecimento que estas mulheres tinham sobre a sifilis,

prevencgao, contaminagao e tratamento.

Tabela 1 - Dados das 100 gestantes incluidas no estudo
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Caracteristica Média Variacao
Idade 24,45 18-35 anos
Tempo de gestacdo 24,32 5-40 semanas
Caracteristica N° %
Casada 49 49
Solteira 17 17
Companheiro fixo 34 34
Ens. Fund. Comp. 14 14
Ens. Fund. Incomp. 16 16
Ens. Médio Incomp. 5 5,32
Ens. Médio Comp. 43 43
Ens. Sup. Incomp. 9 9
Ens. Sup. Comp. 13 13
RENDA FAMILIAR

<1 26 26
01a02 57 57

03 a05 16 16
>=05 1 1
Total 100 100
REGISTRO DE TRABALHO

Sim 30 30
N&o 57 57
N&o informou 13 100
Total 100 100
GESTACAO PLANEJADA

Sim 49 49
N&o 48 48
N&o Informou 3 3
Total 100 100

Das 100 gestantes entrevistadas; em sua por¢cdo marjoritaria, eram

casadas (49%) ,tinham companheiro fixo(34%); e declararam ter renda de 01 a 02



salarios minimos (57%).

Quanto a gestacao, houve um balanco, onde 48% delas declararam que
nao foi planejada,e 49 % declararam que a gestacdo foi planejada. Em sua
grande maioria, estasdeclararam saber o que é uma IST (57%) e sabiam sobre o
tratamento, onde 78% afirmaram que a gestante e seu parceiro deveriam ser
tratados.

Em relacdo ao conhecimento mais especifico sobe Sifilis, 82% das
gestantes afirmaramsaber o que é, 91% gestantes afirmaram saber que sifilis se
transmite porrelacao sexual, 89% gestantes afirmaram saber que sifilis se previne
com uso de preservativo.

Ainda, 87% destas gestantes afirmaram saber que sifilis, 91% afirmaram
gue parceiro deve realizar exame em caso positivo para sifilis na gestante.

Quanto ao tratamento para sifilis e prevencao, 84% afirmaram conhecer o
antibiotico Benzetacil,. Apenas 02 destas gestantes afirmaram manter relacdes
sexuais com parceiros nao fixos.

Cinco destas gestantes tiveram teste positivo para sifilis (5% do total). O
grau de escolaridade dessas gestantes positivadas foi: 60% Ensino Médio
Completo (3 gestantes), 20% Ensino Fundamental Completo (1 gestante) e 20%
Ensino Fundamental Incompleto.

E possivel deduzir que elas possuiam alguma informac&o sobre a sifilis,
sua gravidade,métodos de tratamento e prevenc¢ao no periodo escolar. Quanto a
renda, das gestantes com sifilis, 03 delas (60%) tinham renda entre 01 a 02
salarios-minimos e 01 delas (20%) tinham renda entre 03 a 05 salarios-minimos
e 01 delas (20%), declarou ter menos de um salario-minimo.

Este dado por si s6 ndo possibilita tracar um padréo satisfatério que possa
correlacionar renda e contaminacgéo, uma vez que a amostragem foi baixa e nao

h& outros dados satisfatorios para comparacao.
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Das 100 gestantes da pesquisa, somente 14 relataram o0 uso de

meétodos contraceptivos de barreira antes da gestacao (preservativo feminino e/ou

masculina), porém, das 5 gestantes com teste positivo para sifilis, 60% (3 gestantes)

responderamndo terem utilizado protecdo com o uso de preservativo e 60% (3

gestantes) afirmaram terem planejado a gravidez, 01 delas (20%) afirmou ter

planejado a gestacdo e 01 delas (20%) nao informou; isto demonstra que mesmo

nao desejando que haja uma gestacdo, a0 menos uma parte destas mulheres néao



utilizam métodoscontraceptivos.

As gestantes foram submetidas a teste de sifilis positivo, junto com seus
parceiros, com mesmo resultado. 100% das gestantes respondeu que fez o
tratamento, mas somente 60% delas responderam que o parceiro se tratou
conjuntamente. As 40% restantes nao informaram ou n&do souberam informar
sobre o tratamento de seus parceiros.

Na Tabela 2 vemos as caracteristicas das 5 gestantes diagnosticadas com
sifilis que aceitaram participar do presente estudo. Estas gestantes tinham 23
anos de idade em média e 15 semanas de gestacdo.Somente 20% eram
casadas, mas as demais relataram ter parceiro fixo. Todas as pacientes

infectadas responderam que sabiam o que era uma IST, o que era sifilis e como

se prevenir.

Tabela 2 - Dados das 05 Gestantes com Diagndstico de Sifilis Incluidas no Estudo
Caracteristica Média Variagao ou %
Idade 23,06 18-24 anos
Tempo de gestacdo 15.8 11-27 semanas
Caracteristica N %
Casada 01 20,0%
Solteira 00 0,0%
Companheiro fixo 04 80,0%
Ens. Fund. Comp. 00 0,0%
Ens. Fund. Incomp. 00 0,0%
Ens. Médio Incomp. 00 0,0%
Ens. Médio Comp. 05 100,00%
Ens. Sup. Incomp. 00 0,00%
Ens. Sup. Comp. 00 0,00%
RENDA FAMILIAR
<1 01 20,00%
01a02 03 60,00%
03 a05 01 20,00%
>=05 0 0,00%
Total 05 100,00%
REGISTRO DE TRABALHO
Sim 02 40,00%
Nao 02 40,00%
N&o informou 01 20,00%
Total 05 100,00%
GESTACAO PLANEJADA
Sim 01 20,00%
Nao 03 60,00%

* N&o informou 01 20,00%

Total 05 100,00%



Sobre as consultas pré-natais, 40% das gestantes infectadas iniciaram com

8semanas, 40% com 9 semanas e 20% com 18 semanas de gestacao.

4. DISCUSSAO

No presente estudo descrevemos o conhecimento das gestantes sobre a
sifiise descrevemos as caracteristicas das gestantes com diagnostico de sifilis
(5%) acompanhadas em unidades de saude do municipio de Guarapuava.

Quanto ao grau de escolaridade, ndo houve relevancia nos dados
coletados que possam tracar uma correlacéo direta entre uma escolaridade maior
ou menor nocaso especifico da UBS Sao Cristovao, mas os dados fornecidos
pela Prefeitura Municipal de Guarapuava sobre as gestantes contaminadas do
quadro geral entre 2013-2018, mostram que no ambito municipal, a grande
maioria declarou ter ensino fundamental incompleto.

Voltando a questdo da UBS em tela, a paciente mais jovemtinha 18 anos e
a mais velha 36. Todas as pacientes que testaram positivo para Sifilistinham
conhecimento do que era uma IST, o que era Sifilis e também a forma de
prevencao por uso de preservativo.

Para efeitos de comparacdo, conforme o Ministério da Saude (BRASIL,
2019); 36,5% das gestantes preencheu o campo de escolaridade como
“ignorado” ou ndo respondeu a pesquisa; dentre as que responderam, 20,0%
nao possuiam o ensino fundamental completo, 16,9% possuiamo fundamental
completo ou médio incompleto e 24,9% possuiam pelo menos o ensinomédio
completo, em um ambito nacional, podemosaferir que a baixa escolaridade tem
alguma parcela de afetacdo sobre esses casos de sifilis em gestantes.
Infelizmente ndo h& dados mais aprofundados a este respeito.

Todas tinham parceiro fixo e, possivelmente, este fator € o de maior
relevanciana questdoda contaminacdo. Quando se tem um parceiro Unico, tem-se
a falsa impressdo de estar seguro. 100% das mulheres fizeram o tratamento
completo, mas,chama a atengédo o fato de 20% dos parceiros masculinos nao
terem dado continuidade ou ndo terem iniciado o tratamento. Fato preocupante,
inclusive, pelo risco de reinfec¢do da parceira.

Conformeo Ministério da Saude (BRASIL, 2019); No ano de 2018, as UF
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com as maiores proporgdes de gestantes com informagao de tratamento nao
realizado foram Distrito Federal (9,8%), Pernambuco (8,4%) e Rio Grande do Sul
(7,9%); ou seja, a taxa de ndo adesdo ao tratamento em gestantes nos estados
mais agravados gira entre cerca de 10%e 8%. Felizmente a grande maioria
destas gestantes se trata, mas € preciso aprimorar abusca e criar mecanismos
para que o indice de tratamento atinja 100%.

Das gestantes avaliadas, 80% das mulheres tiveram gravidezes nao
programadase 20% tinham intenc&o de engravidar. Outro fator interessante e que
merece um acompanhamento das politicas publicas de saude da mulher diz
respeitoas campanhas preventivas em relacédo a natalidade.

A intencdo de engravidar surge e vem acompanhada da necessidade de
acompanhamento prévio com médico ginecologista que solicita exames como o
Papanicolau Preventivo de cancer de colo do Utero e sorologias para HIV, Sifilis e
outras ISTs. Com isso diminuiriam partos prematuros, mortes neonatais e outras
complicacBes dessas infec¢des, sendo sempre, a prevencdo mais eficaz que o

proprio tratamento.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A Educacdo em Saude € um aliado quando falamos em prevencao. Se faz
necessario estimular o uso de preservativos, a realizacédo periddica de exames e
a conscientizacdo sobre doencas e infeccdes sexualmente transmissiveis através
depoliticas de saude que visem orientar e agir de forma préatica para que homens e
mulherespossam estar vigilantes quanto a propria saude sexual.

A enfermagem tem papel fundamental dentro das UBS, pois o
enfermeiro(a) estabelece uma relacdo mais intima e de confianca com os
pacientes, sobretudo as mulheres, tendo assim, mais liberdade para orientar,
explicar como se usa e fornecer os preservativos, bem como encaminhar a
consulta médica para a solicitacdo de exames para deteccado de IST.

O Enfermeiro (a) tem um papel fundamental na educacdo em saude, pois
na maioria das vezes € o primeiro profissional a ser procurado na UBS para
orientacdo, para ouvir as queixas dos pacientes, bem como é ele o ponto de
partida atualmente para iniciar um pré-natal de qualidade, pois € na primeira
consulta de enfermagem que todas as duvidas sdo sanadas e a gestante e seu
parceiro recebem todas as orientacdes necesséarias para o bom andamento da
gestacéao.

Portanto, € de suma importancia que o enfermeiro tenha autonomia na

solicitacdo de exames pré-gravidez; permitindo assim que as mulheres e homens
que tenham a intencdo de ter filhos possam averiguar seu estado de saude
prévio, para que haja uma gestacao tranquila e sem intercorréncias.
Este trabalho permeou entender como académica e enfermeira que a educacdo em
saude ainda é muito falha na Atencdo Primaria, que h& muitos obstaculos a serem
vencidos na promoc¢do de uma saude de qualidade, muito aquém do que
vivenciamos atualmente. As politicas publicas de saude necessitam ser
intensificadas na orientagdo e esclarecimento da populacdo sobre 0s servigcos
ofertados pelas UBS.

Identifiquei que as gestantes possuem um grau de conhecimento importante
sobre as IST’s e 0 quanto estas se nao tratadas podem ocasionar danos a feto, o
gue me leva a pensar que atualmente a mulher esta mais atenta e esclarecida sobre

as complicagbes de uma gestacdo sem o devido acompanhamento. Porém a



53

participacdo do parceiro no pré-natal como um todo esta longe de ser o ideal, visto
que raramente estavam presentes com as gestantes na consultas, momento este

tdo importante para a mulher que espera um filho e quer seu parceiro ao seu lado.
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ANEXO I: TERMO DE CONSENTIMENTO DA PESQUISA.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO — PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCILARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Colaborador (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Sifilis na gravidez e seus riscos”
sob a responsabilidade de Dilcenéia Barbosa, mestranda do Programa de P6s-Graduagao
Interdisciplinar em Desenvolvimento Comunitario (UNICENTRO), sob orientagdo do Prof. Dr. Emerson
Carraro, que ira descrever o perfil epidemiolégico histérico (2013 a 2018) dos casos de sifilis notificados
em gestantes na cidade de Guarapuava e investigar o grau de conhecimento das gestantes acerca da

doenca e suas implicagbes em uma Unidade Bésica de Salde no ano de 2020.

DADOS DO PARECER DE APROVACAQ
Emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO.

Numero do parecer: 3.888.963
Data da relatoria: 28/02/2020

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé sera
entrevistada (0) sobre questdes sociais, econémicas, doencas de base, condi¢des de
risco gestacional, de aquisicdo de ISTs (Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis) e
demais caracteristicas que possam evidenciar a vulnerabilidade desta doenc¢a quanto
a transmissao para o feto.

Lembramos que a sua participacédo é voluntéria, vocé tem a liberdade de ndo querer
participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apas ter iniciado a entrevista
ou a aplicacdo de algum questionario.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O(s) procedimento(s) utilizado(s), como a entrevista
(aplicacdo de questionarios) podera trazer algum desconforto, como o
constrangimento com alguma pergunta. Se o Sr (a) precisar de algum tratamento,
orientacdo ou encaminhamento para algum profissional ou servico de saude por se
sentir prejudicado devido a participagéo na pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente
da pesquisa, 0 pesquisador se responsabiliza pela assisténcia integral, imediata e
gratuita.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de poder
avaliar o grau de entendimento das gestantes acerca da sifilis sobre o feto, bem como
descrever o perfil epidemioldgico historico dos casos notificados em gestantes no
periodo de 2013 a 2018.
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4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacfes que o (a) Sr.(a) nos fornecer ou
gue sejam conseguidas por meio de entrevistas, serdo utilizadas somente para esta
pesquisa. Seus dados pessoais e respostas ficardo em segredo e o seu home nao
aparecera em lugar nenhum dos questionarios ou ficha de registro de dados, nem
guando os resultados forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador
responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Dilcenéia Barbosa

Endereco: Rua Luiz Scorsin, n° 21, S&o Cristovao - Guarapuava/PR

Telefone para contato: (42) 99153-1212  Horario de atendimento: 9h as 12h — 14h
as 17h

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o a) Sr.(a) aceite participar da
pesquisa, ndo receberd nenhuma compensacao financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em
participar devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que
se segue, em duas vias, sendo que uma via ficara com voceé.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADOQ

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o0 Sr.(a)
, portador(a) da cédula de identidade

, declara que, apoés leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade
de fazer perguntas, esclarecer duavidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos servi¢os e procedimentos aos quais sera submetido e, ndorestando
guaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Guarapuava, de de

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador

Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP

Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG

Endereco: Rua Simedo Camargo Varela de S4, 03 — Vila Carli / CEP: 85040-080 — Guarapuava — PR
Bloco de Departamentos da Area da Satde /Telefone: (42) 3629-8177
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ANEXO Il: TERMO DE ANUENCIA DA PESQUISA

@

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
Estado do Parang
Secretaria Municipal de Sagde

gbyj

Oficio 03 / 2018 -
/ SMS / DGTES Guarapuava, 22 de janeiro de 2018

Assunto: Autorizagdo para realizag3o de pesquisa

Aos pesquisadores
Emerson Carraro e Dilcenéia Barbosa

A Instituicdo Secretaria Municipal de Saude, inscrita no CNPJ 76178037/0001-76,
situada 3 avenida das Ddlias, 200, bairro Trianon, CEP: 85.012-110, autoriza a realizagdo d:
pesquisa intitulada “SiFILIS NA GESTACAO E SEUS RISCOS”.

Atenciosamente,

N
Elisabeth ‘;«pegto Lira
Diretora Q%\Q% estdo de

Trabalks® 8fcacdo em Saude

Scanned by CamScanner
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ANEXO 1l

Questionério aplicado &s gestantes atendidas na ESF SAO CRJSTOVAO.
Racionado ao conhecimento das gestantes sobre a SIFILIS.

Bloco 1: Caracterizagcédo da gestante

Nome: Idade: Idade
Gestacional atual:

Estado civil:
( )casada ( )solteira( )desquitada ( ) companheiro fixo

Escolaridade:

( ) Analfabeta ( ) Ensino fundamental incompleto ( )Ensino fundamental completo
( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino superior
incompleto () Ensino superior completo

Renda Familiar Mensal:

( ) menos de 1 salario minimo

( ) entrele 2salarios minimos

( ) entre 3 e 5salarios minimos

( ) acimade 5 salarios minimos

Ocupacao: ( )registro em carteira ()
sem registro em carteira

Gestacéao planejada: ( ) sim () néo

Bloco 2: Caracterizacdo: Pré- natal

Qual é a estratificacdo da sua gestacao:
( ) Habitual

() Intermediario

() Alto Risco

Na sua primeira consulta de pré-natal vocé estava com quantas semanas gestacionais:

Esta é: ( ) sua primeira gestacdo ( )segundagestacdo ( )terceiragestacdo ( )
guarta ou mais gestacdes.

Quantos filhos vocé ja teve:

Quantas consultas de pré-natal vocé ja fez até agora:
( )de l1la3consultas

( )de 3 a6 consultas

( )de 6 a9consultas

( ) mais que 9 consultas

Estava usando algum método contraceptivo antes de engravidar:
( ) preservativo masculino
() preservativo feminino
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( )DIU
() contraceptivo hormonal oral, (comprimido).
( ) contraceptivo hormonal injetavel ( mensal, trimestral)
( ) Outros:
( ) NENHUM.

Quando vocé fez seu ultimo exame de Papanicolau ( Preventivo)
( ) antes de engravidar

( ) noinicio da gestacédo

( ) hamais de 1 ano que néo faco

( ) havarios anos que néao faco

( ) nuncafiz

Foi detectada alguma dessas doenc¢as na sua gestacao:
() gardnerella

( ) Trichomonas Vaginalis
() Sifilis

( )HIV

( ) Hepatite B

( ) Hepatite C

( ) Citomegalovirus

( ) Rubéola

( ) Herpesvirus

( ) nenhuma delas.

Bloco 3: Caracterizacdo do Conhecimento sobre IST (Infeccdo Sexualmente
Transmissivel)

Sobre IST (Infec¢do Sexualmente Transmissivel) responda:

Vocé sabe o que € uma IST (Infeccdo Sexualmente Transmissivel)?

()sim ( )néo

Vocé sabe como se previne uma IST (Infeccdo Sexualmente Transmissivel)?

( ) néo sei
() sim, sei. Como:

Vocé tem relagcédo sexual com?
() parceiro fixo

() parceiro nao fixo

() vérios parceiros

Utiliza preservativo masculino ou feminino nas relagbes sexuais?
() sim, preservativo masculino

() sim, preservativo feminino

() utilizo preservativo masculino as vezes

() utilizo preservativo feminino as vezes

() né&o utilizo nenhum dos dois métodos.
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Faz uso de:
() alcool

( ) cigarro

() maconha

( ) craque

() outros: qual:

Bloco 4: Caracterizacdo do Conhecimento sobre a SIFILIS.

Sobre a Sifilis responda:
Voceé sabe o que é a SIFILIS?
() sim
( ) néo
A SIFILIS se transmite por relagdo sexual?
() sim;
() nao.

A SIFILIS é uma IST (Infeccéo Sexualmente Transmissivel)?
()sim;
( ) néo.

O uso do preservativo masculino (camisinha) nas relagdes sexuais durante a gestacéo
previne a SIFILIS?

() sim, previne;

() n&o previne.

A SIFILIS pode causar algum dano ao feto?
()sim
( ) néo.

Se a gestante apresentar SIFILIS, o parceiro deve fazer o exame de sangue para o
diagnéstico de SIFILIS?

()sim

( ) néo

Quando a gestante apresenta SIFILIS, e o parceiro NAO apresenta, os dois devem
fazer o tratamento igualmente?

() sim, os dois.

( ) néo, so a gestante.

Vocé ja conhece o antibidtico Penicilina Cristalina, popularmente conhecido como
benzetacil?

() sim
( ) néo
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Bloco 5: Caracterizagdo sobre OS CASOS POSITIVOS DE SIFILIS NA GESTACAO.

Responda estas perguntas se foi diagnosticado SIFILIS em vocé e/ou em seu
parceiro:

S6 vocé tem SIFILIS ou seu parceiro também tem?
( )sb6eu
() s6 meu parceiro
() eue meu parceiro

Voceé e seu parceiro fizeram o exame para diagnosticar a SIFILIS?
() sim nés dois fizemos
( )so6eufiz

Se voceé respondeu na pergunta anterior QUE SO VOCE FEZ O EXAME, responda esta
pergunta:

() meu parceiro ndo fez porque ninguém orientou que ele deveria fazer;

() meu parceiro ndo fez porque o médico e/ou o enfermeiro ndo pediu o exame;

() meu parceiro nao fez porque nao quis fazer, mesmo o medico e/ou o enfermeiro tendo
solicitado o exame;

Se vocé e seu companheiro tém SIFILIS, vocés fizeram o tratamento por trés semanas
seguidas?
() sim, nés dois fizemos o tratamento;
() sim, somente eu fiz o tratamento;
() sim, somente meu companheiro fez o tratamento: porque?

() ndo, nenhum de nds dois fez o tratamento:
porque?

Vocés fizeram o tratamento com Penicilina Cristalina por trés semanas seguidas?
( ) sim, nés dois fizemos o tratamento;

() sim, s6 eu (gestante) fiz o tratamento:

porque?
() sim, s6 meu companheiro fez o tratamento:
porque?
() ndo, nenhum de nés dois fez o tratamento: porque?




