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RESUMO

Ha anos a sifilis na gravidez tem se destacado como
um problema de satde publica no Brasil, devido o
elevado risco de complicagdes a saide do bindmio
gestante-bebé. O objetivo deste estudo foi identi-
ficar na producdo cientifica, em nivel nacional, co-
nhecimentos, praticas e atitudes da enfermagem
frente a sifilis durante o pré-natal. Trata-se de um
estudo de revisdo integrativa, no qual foram selecio-
nados 13 artigos nas bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), da Literatura Internacional em Ciéncias da
Satde (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem

Elainy Priscilla Bezerra Fidélis?
Letycia Beatriz Souza de Lira*
Ironaide Ribas Pessoa®

(BDENF). Os estudos mostram que o enfermeiro deve
atuar frente a sifilis gestacional, ndo apenas como
membro da equipe de salide que executa suas tare-
fas assistenciais, mas também, como um profissio-
nal com competéncias para auxiliar a gestante no
cuidado de sua prépria salde e de seu bebé ao for-
necer um pré-natal de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

For years, Syphilis in pregnancy has been highli-
ghted as a public health problem in Brazil due to
the high risk of complications to the health of the
pregnant-baby binomial. The objective of this study
is to identify nursing knowledge, practices and atti-
tudes regarding syphilis during prenatal care at the
national level. This is an integrative review study,
in which 13 articles were selected from the Latin
American and Caribbean Health Sciences Literatu-
re (LILACS), the International Literature on Health
Sciences (MEDLINE) databases and Nursing Data-

RESUMEN

Hace afios la sifilis en el embarazo se ha destacado
como un problema de salud publica en Brasil debido
al elevado riesgo de complicaciones a la salud del bi-
nomio gestante-bebé. El objetivo de este estudio es
identificar en la produccién cientifica a nivel nacio-
nal, conocimientos, practicas y actitudes de la enfer-
meria frente a la sifilis durante el prenatal. Se trata
de un estudio de revisién integrativa, en el que se se-
leccionaron 13 articulos en las bases de datos de la
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS), de la Literatura Internacional
en Ciencias de la Salud (MEDLINE) y Base de datos

base (BDENF). The studies show that nurses should
act in the face of gestational syphilis, not only as a
member of the health team that performs their care
tasks, but also, as a professional with skills to assist
the pregnant woman in the care of her own health
and her baby Prenatal care

KEYWORDS

Syphilis. Gestation. Nursing care.

de enfermerfa (BDENF). Los estudios muestran que el
enfermero debe actuar frente a la sifilis gestacional,
no solo como miembro del equipo de salud que realiza
sus tareas asistenciales, sino también, como un pro-
fesional con competencias para auxiliar a la gestante
en el cuidado de su propia salud y de su bebé al pro-
porcionar un prenatal de calidad

PALABRAS CLAVE

Sifilis. Gestacién. Asistencia de enfermeria.
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1INTRODUGAO

O presente estudo alude a atuagado do profissional
de enfermagem no cuidado da sifilis durante o pré-na-
tal, sobre sua 6tica em meio a complexidade encon-
trada no ambiente para a realizagdo de um trabalho
efetivo, envolvendo as caracteristicas frente a adesdo
ao tratamento e aos desafios encontrados diante das
circunstancias.

O periodo da gestagdo é uma experiéncia social,
individual e Unica para a mulher. Momento especial
e transitério com intensas transformagdes psicolé-
gicas, fisioldgicas, socioculturais e econdmicas que
requer uma série de cuidados para a promogdo da
salde e qualidade de vida. Nesse aspecto, a atencao
pré-natal é reconhecida como etapa fundamental que
tem como objetivo monitorar e acompanhar a gesta-
cdo para identificar e intervir nas situagdes de risco a
salide materna e fetal (COSTA et al., 2010).

Destaca-se ainda, que se trata de uma situagdo
limitrofe que pode desencadear alguns fatores de
riscos tanto para a mae quanto para o feto, onde um
numero determinado de gestantes por caracteristicas
particulares podem apresentar maior probabilidade
de evolugdo desfavoravel, que sdo as chamadas ges-
tacdes de alto risco (BRASIL, 2012b).

Gestacdo de alto risco é definida como aquela
em que a vida da mae e/ou do feto e/ou recém-
-nascida tem grandes chances de complicagdes
comparadas as de baixo risco. No Brasil, conside-
ram condi¢des para gestagdo de alto risco: desvio
de crescimento intrauterino, nimero de fetos e vo-
lume do liquido amniético; entrar em trabalho de
parto prematuro e gravidez prolongada; exposicdo
a fatores teratogénicos; obesidade; diabetes gesta-
cional; pré-eclampsia e eclampsia; amniorrexe pre-
matura; hemorragias na gestacdo; aloimunizacdo;
6bito fetal; doencas infectocontagiosas durante a
gestacdo (infeccdo do trato urinario, rubéola, toxo-
plasmose, sifilis etc) (BRASIL, 2012).

De acordo com Ministério da Saulde (BRASIL,
2012, p. 14):

O intuito da assisténcia pré-natal de alto risco é
interferir no curso de uma gestacdo que possui
maior chance de ter um resultado desfavoravel,
de maneira a diminuir o risco ao qual estdo expos-
tos a gestante e o feto, ou reduzir suas possiveis
consequéncias adversas. A equipe de satde deve
estar preparada para enfrentar quaisquer fatores
que possam afetar adversamente a gravidez, sejam
eles clinicos, obstétricos, ou de cunho socioeco-
némico ou emocional. Para tanto, a gestante de-
verd ser sempre informada do andamento de sua
gestagdo e instruida quanto aos comportamentos e
atitudes que deve tomar para melhorar sua satde,
assim como sua familia, companheiro(a) e pessoas
de convivéncia préxima, que devem ser preparados
para prover um suporte adequado a esta gestante.

A experiéncia da gestacdo de alto risco caracte-
riza-se por um processo complexo, dinamico e di-
versificado, individual e social, que se estende ao
companheiro, familia e sociedade. Envolve adap-
tacdes e transformacdes fisicas, sociais, econdmi-
cas, psicoldgicas, espirituais e culturais, vincula-
das aos significados existenciais do ser humano,
que repercutem em todo o contexto familiar. Tra-
zendo para o ponto de vista epidemioldgico, esta-
tisticas apontam que 90% das gestagdes iniciam e
evoluem sem intercorréncias ou complicagdes. No
entanto, aproximadamente 10% delas apresentam
problemas no inicio ou no seu decurso (ANTUNES,
2014; CALDAS et al., 2013).

Diante do exposto, surge a seguinte questdo
norteadora para o estudo: o que a literatura traz
sobre a atuacdo do profissional de enfermagem no
manejo da gestagdo durante o pré-natal? Com esta
perspectiva, o objetivo deste trabalho visa identi-
ficar a producdo cientifica a nivel nacional sobre
conhecimentos, praticas e atitudes da enferma-
gem frente a sifilis durante o pré-natal. Frente
ao objetivo geral, emerge os seguintes objetivos
especificos: verificar nos estudos a atuagdo do
profissional enfermeiro na atencdo primdria em
salde e determinar quais as caracteristicas das
complicagdes frente a adesdo ao tratamento.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, pois
se entende que a partir desse tipo de pesquisa, permi-
te-se a sintese de multiplos estudos publicados, pos-
sibilitando conclusdes gerais a respeito de uma de-
terminada area de estudo (STUM; SANTOS; RESSEL,
2012), que sejam analisadas pesquisas que fornecem
subsidios para tomadas de decisdes, como também
possibilita sintetizar o conhecimento sobre determi-
nado assunto e apontar possiveis lacunas encontra-
das (SILVA et al., 2012).

Para a construgdo desta revisdo integrativa foi ne-
cessario percorrer as etapas de identificagdo do tema
e a selecdo da hipétese, sequido do estabelecimen-
to dos critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos
na literatura, da defini¢do das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados, da avaliagdo dos
estudos a serem incluidos e por fim, a discussao dos
resultados.

As plataformas utilizadas foram Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LI-
LACS) e da Literatura Internacional em Ciéncias da
Satde (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF). Foram utilizados os Descritores de Ciéncias
da Saude (DECS) “sifilis”, “gestacdo” e “assisténcia de
enfermagem”, por meio do formulério préprio da base
de dados, com as combinagdes do boleano “AND”,
harmonizando conforme as etapas de cada base de
dados: “sifilis” AND “gestagdo” e “sifilis” AND “assis-
téncia de enfermagem”, conforme demonstrativo em
Figura 1, construida para referéncia de busca.

Como critérios de inclusdo foram considerados
o0 ano de publicacdo entre 2006 a 2016, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; estudos realizados so-
mente no Brasil e com disponibilidade integralmente
pelo acesso on-line e gratuito. Adotou-se como cri-
térios de exclusdo trabalhos de conclusdo de curso,
monografias e teses; e, estudos que envolvessem ou-
tros trabalhadores na atengdo priméria em sadde no
Brasil.

Figura 1 - Selecdo dos artigos nas bases de dados com os descritores nos idiomas inglés, portugués e espa-

nhol. Maceié-AL, Brasil, 2017
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAQ

Dos 113 estudos primariamente encontrados,
procedeu-se a leitura dos titulos, resumos e poste-
riormente dos artigos disponibilizados gratuitamen-
te e na integra. Foram selecionados 22 e destes, 13
foram contemplados conforme critérios de incluséo
estabelecidos para o estudo desta revisdo integrativa,
respondendo a questdo norteadora e a relagdo com o
objetivo de estudo, conforme apresenta Quadro 1.

Deste modo, foram encontradas caracteristicas pe-
culiares entre os estudos realizados, correspondendo, 5
(41,66%) dos artigos, acerca da atuagdo do profissional
de salde na atencdo primaria de saude; 4 (33,33%) dos
artigos referente a assisténcia de enfermagem frente

ao diagndstico de sifilis durante o pré-natal e adesdo do
tratamento; 3 (25%) reflete o conhecimento, praticas
e atitudes dos profissionais acerca da sifilis para o an-
damento dos casos reagentes e tratamento dos parcei-
ros sexuais e as caracteristicas das complicagdes; e, 1
(8,33%) retrata o contexto social - urbano x rural, diante
o seguimento dos casos de sffilis.

No intervalo dos dltimos 10 anos, percebe-se que
ha um espagamento entre as publicagdes, encontrando:
3 (23,07%) dos artigos, publicados nos anos de 2006 a
2009; 7 (53,84%) entre 2011 e 2013; 1 (7,69%) no ano de
2015; e 2 (15,38%) em 2016. Partindo por este ponto de
vista, a Tabela 1, mostra a andlise realizada, apresentando
caracteristicas quanto ano de publicagéo, periédico, base
de indexagdo e quantitativo dos estudos apresentados.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra por ano de publicagdo, idioma de publicagdo e base de indexacdo -

Maceid-AL, Brasil, 2017

Ano de Publicac¢ao Base de Indexagao Periddico brasileiro N° de estudos (%)
2006 LILACS 1 7,69%
2009 LILACS 2 15,38%
MEDLINE
2011 BDENF 1 7,69%
2012 MEDLINE 3 23,07%
LILACS
2013 MEDLINE 3 23,07%
BDENF
LILACS
2015 LILACS 1 7,69%
2016 BDENF 2 15,38%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nota-se que existe um espagamento dos anos en-
tre as pesquisas divulgadas nesse intervalo de tempo,
o0 que é algo importante a se discutir. Valido ressaltar
que nos anos de 2007, 2008 e 2014, ndo foram loca-
lizados estudos que atendessem aos critérios esta-

Interfaces Cientificas - Satide e Ambiente

belecidos. Pois, a partir dessa distribuicdo podem-se
apontar dois fatores: o tema em questdo estd sendo
pouco estudado pela comunidade académica ou es-
tdo sendo divulgados nas bases de indexac¢do poucos
artigos gratuitos na integra.
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3.1SiFILIS NA GESTAGAO

Foi identificado no estudo de Leitdo et al. (2009),
que para a realizacdo da atencdo pré-natal e puerpe-
ral de qualidade e humanizada torna-se fundamental
a salide materna e neonatal. Refere ainda, que a aten-
¢do a mulher na gravidez e nos pés-parto deve incluir
acdes de prevengdo e promocdo da sadde, além do
diagndstico e do tratamento adequado dos problemas
que ocorrem neste periodo.

Logo, cabe ressaltar no cendrio da revisdo, estu-
dos como o de Macedo et al. (2009) que apontam que
a qualidade da assisténcia durante a gestacao e parto
se apresenta como um importante determinante para
a reducdo de transmissdo da Sifilis e do HIV. Entre-
tanto, Rodrigues et al. (2016) reforcam o quanto se
deve levar em consideracdo que a atuacdo do enfer-
meiro na atengdo bdsica de saude torna-se, portanto,
imprescindivel na perspectiva de garantir a integrali-
dade do cuidado desde a detecgdo, diagnéstico e tra-
tamento da sifilis.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), a estimativa é que no Brasil ocorram mais de
novecentos mil casos de sifilis anualmente. Um ponto
tocante durante a avaliagdo dos estudos é de que a
manifestacdo deste agravo revela falhas na assistén-
cia pré-natal. Neste interim, com a visdo de garantir
melhorias do acesso e a qualidade do acompanha-
mento pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério as
gestantes e ao recém-nascido, o Ministério da Sadde
instituiu em 2000, o Programa de Humanizagdo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), com a perspectiva de
reduzir as taxas de morbimortalidade materna e peri-
natal no pais (SUTO et al., 2016).

Desta feita, o estudo corroborado por Cardoso,
Mendes e Veldsquez-Meléndez (2013), refere que ain-
da no ano 2000, visando a redugdo mundial das desi-
gualdades sociais, a Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU), com a participagdo e comprometimento de
seus Estados-Membros, elaborou a Millennium Deve-
lopment Goals (Declaracdo do Milénio), que estabele-
ceu oito objetivos de desenvolvimento para o milénio.
Dentre esses, figura o objetivo de nimero 5 “Melho-
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rias a salde materna”, cujas metas sdo: reduzir em
trés quartos a mortalidade materna e alcancar acesso
universal a satide reprodutiva, ambas intimamente re-
lacionadas a qualidade da atencédo dispensada a mu-
lher durante a gestagdo, o parto e o puerpério.

Segundo o estudo de Leitdo et al. (2009), fomen-
tando que dentre as doengas infecciosas que devem
ser investigadas nas gestantes, encontra-se a sifilis.
Sobre esta perspectiva, o estudo de Campos et al.
(2012), descrevem que a principal causa de ébito fe-
tal tem sido a presenca de infeccéo por sifilis materna
tem sido a da possibilidade de erradicagdo da doenga.

Entretanto, o resultado de recentes revisdes sistema-
ticas, apontados por Domingues et al. (2013) reforcam a
validade dos protocolos assistenciais vigentes e aimpor-
tancia do tratamento das gestantes com diagnéstico de
sifilis na gravidez, principalmente na fase ativa da doen-
¢a, para a reducdo de casos de sifilis congénita e de des-
fechos perinatais negativos tais como natimortalidade,
prematuridade e mortalidade neonatal.

A sifilis durante a gestagdo pode ser transmitida ao
feto, o que pode causar aborto espontaneo, parto pre-
maturo, ma-formagdo do feto, surdez, cegueira, defici-
éncia mental e/ou morte ao nascer. Destarte, o papel
do enfermeiro é de suma importancia no diagnéstico e
tratamento dessa infecgdo durante o pré-natal.

Com uma visdo ampliada sobre o trabalho do en-
fermeiro em relacdo a sifilis Rodrigues et al. (2016),
referem que ndo tem sido uma tarefa facil, pois envol-
ve as relacdes sexuais, vivéncia da sexualidade, duvi-
das, crengas, tabus e culpas que se transformam em
desafios para o controle da infecgdo. Assim, a atencdo
as DST exige do profissional habilidade para lidar com
as diversas etapas do acompanhamento dos casos.

3.2 CONHECIMENTOS, PRATICAS E ATITUDES ASSISTENCIAIS
ACERCA DA SIFILIS

Com a positividade para sifilis gestacional, o en-
fermeiro deve notificar, investigar e iniciar o quanto
antes o tratamento, além de realizar o acompanha-
mento sorolégico. Assim, possibilita a prevengdo e
agravos da sifilis. Devido as fungdes realizadas pelo
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enfermeiro, este acaba por ter um vinculo maior com
a gestante ao longo das consultas do pré-natal e, por
isso, tem o dever de reforcar as agdes de prevencéo e
diagnéstico de sifilis o mais precocemente possivel;
além de manter as gestantes informadas sobre a im-
portancia dos testes rapidos e quantas vezes eles de-
vem ser realizados nesse perfodo (OLIVEIRA; FIGUEI-
REDO, 2011).

Foram identificados, nos estudos, falhas nas ati-
tudes empregadas durante a assisténcia ao pré-natal
com o manejo da sifilis gestacional, principalmente,
relacionadas ao pedido do segundo exame de rotina
e a abordagem dos parceiros. Destarte, podemos des-
tacar os estudos de Domingues et al. (2013) e Suto
et al. (2016), sobre o fato de que a falta ou o pouco
treinamento dos enfermeiros em diagnosticar sifilis
durante a gestacdo é preocupante, uma vez que inter-
fere na qualidade da assisténcia prestada a gestante
no pré-natal.

3.2 URBANO X RURAL

Observa-se que as diferencas entre o meio rural
e urbano ainda sdo bastante significativas no que se
refere ao acesso a servicos fundamentais, principal-
mente salde e educacdo - estas apresentagdes tor-
nam-se significativas de acordo com o estudo reali-
zado por Reis (2006). Em contrapartida, a pesquisa
realizada por Cardoso, Mendes e Velasquez-Meléndez
(2013), aponta os desequilibrios entre o espaco rural
e o urbano das caracteristicas sociodemogréficas e
econdmicas das gestantes participantes do estudo.
A partir destas referéncias observou-se que a renda
domiciliar bruta é mal distribuida entre as gestantes
da zona rural e da urbana; desse modo, interfere na
qualidade de satde dessa populagao.

Pode-se notar no estudo de Cardoso, Mendes e Ve-
ldsquez-Meléndez (2013), aludindo o contexto supra-
citado, que o servico de pré-natal ofertado no espaco
urbano é diferenciado daquele oferecido no espaco ru-
ral, umavez que na zona rural as gestantes apresentam
situacdo socioecondmica menos favoravel o que inter-
fere no acesso as agdes de cuidado no pré-natal.

Ainda assim, o estudo de Magalhdes et al. (2013),
corroboram com um ponto de destaque dentro no
contexto social quando referem que a sifilis em ges-
tantes tem sido relacionada ao baixo nivel socioeco-
nomico da populagdo. Embora ndo seja uma doenca
restrita as camadas menos favorecidas, os resultados
de estudos sinalizam que pouca escolaridade e baixa
renda podem ser marcadores importantes de pouco
acesso aos servigos de salde.

Outros estudos, como o de Cesar et al. (2011), rea-
lizado no estado de Rio Grande do Sul (RS), como ten-
do conseguido a gestante o pré-natal no setor publico
ou privado, porém a gestante que fez a maioria das
consultas nas unidades bésicas de salide e nos am-
bulatérios da rede publica de satde, respectivamente,
apresentando inicio do pré-natal no primeiro trimes-
tre e seis ou mais consultas de pré-natal, bem como
a realizagdo de exames laboratoriais para hemoglobi-
na e anti-HIV - Virus da Imunodeficiéncia Adquirida,
para as gestantes acompanhadas pela rede privada.
Em contrapartida, o exame de urina e o teste para
Veneral Disease Research Laboratory (VDRL) sdo rea-
lizados para as gestantes atendidas na rede publica.

Desta feita, nota-se que o atendimento no setor
publico representa melhor desempenho quanto a
pesagem, verificagdo de altura uterina, realizagéo de
sumario de urina, VDRL e suplementacdo de sulfato
ferroso tdo quanto a reducédo dos indices de cirurgias
cesarianas e de episiotomia. Tais circunstancias fo-
ram confirmadas no estudo de Cesar et al. (2011).

4 CONCLUSAO

Das varias doencas que podem ser transmitidas no
ciclo gravidico-puerperal, a sifilis continua apresen-
tando altas taxas de transmisséo e ultrapassando as
barreiras da prevengdo, o que nos leva a crer que exis-
te uma falha que engloba: a protecdo ineficaz durante
a relagdo sexual, diagnésticos e tratamentos tardios.

Estudos apontam que um pré-natal de qualidade
pode diminuir os riscos para o binémio, evitando a
transmissdo de doengas trataveis da mde para o fi-
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lho, como a sifilis. O enfermeiro como pré-natalista,
é peca chave na prevencdo e detecgdo da sifilis gesta-
cional e congénita. Exames de rotina realizados no 1°
e 3° trimestres podem sinalizar a existéncia de sifilis
no organismo materno, o que possibilita diagnésticos
e tratamentos imediatos tanto da grévida como do
parceiro, evitando a (re)infeccao.

Dentre as responsabilidades do enfermeiro no pré-
-natal, esta a de fornecer informagdes que melhorem
a qualidade de vida e satde do binémio. A educacao
em saude é ferramenta indispensavel para a criagdo
de clientes conscientizados e corresponsaveis pela
sua prépria satde. Portanto, promover uma assistén-
cia universal, de qualidade e de facil acessibilidade
pode ser de grande potencial para a eliminagdo da
ocorréncia da Sifilis na gestacgao.
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