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Resumo

O presente estudo trata-se de um projeto de intervencao realizado a partir de observacéo
no aumento do namero de sifilis, ndo sé no setor em estudo, mas no Brasil. Pois no ano
de 2013, a sifilis congénita apresentou incidéncia de 4,7 casos por 1.000 nascidos vivos,
sendo que a regido nordeste apresentou-se com o maior indice de casos. De acordo com
0 boletim epidemiologico de sifilis em gestantes, no Estado do Ceara entre 2012 e 2015,
o registro de sifilis foram 670 casos e 979 casos novos de sifilis congénita. Objetivou-se
orientar gestantes e puérperas,bem como, seus parceiros diagnosticados com sifilis no
setor de Clinica Obstétrica da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, com agfes
educativas permitindo a reflexdo e interacdo das mulheres e dos seus parceiros com
exames treponémico ou ndo-treponémico reagentes. Realizou-se revisdo bibliografica
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), sobre o tema sifilis na gestacdo e sifilis
congénita, também foi consultado o Boletim epidemioldgico de 2015, além de livros do
Ministério da Salde abordando o assunto em estudo. Apds a revisdo e sintese dos
estudos encontrados, foi realizado uma estratégia para abordagem do problema com
acOes educativas. Para piloto de intervencéo, foi realizada abordagem individual no leito
da paciente, convidando-a a participar da proposta de intervencdo a ser realizada
explicando a importancia da participacdo da mesma para a salde dela e do seu bebé.
Ap6s abordagem individual, abordou-se o casal, realizando pré-teste, onde a
pesquisadora fazia as perguntas sobre a doenca sifilis, bem como tratamento e cuidados.
As respostas dos entrevistados foram registradas. Na sequéncia, foram esclarecidas as
duvidas dos entrevistados, abordadas as perguntas no questionario do pré-teste e
orientados quanto aos cuidados e tratamento que devem ser implementados na vida do
casal portador da doenca. Findada a abordagem educativa, realizou-se o p0s-teste, para
saber a compreensdo dos participantes em relacdo a acdo executada. A abordagem
confirmou a fragilidade que a salde vem sofrendo em relacdo a sifilis, pois das
entrevistadas somente uma sabia e, muito pouco sobre a doenca, apesar de ja ter sido
tratada em outra ocasido. Mostrou que a maioria, apesar de ter realizado pré-natal ndo
possuia nenhum conhecimento sobre a infeccdo. Porém, as participantes se mostraram
preocupadas e engajadas em relacdo ao cuidado com a crianca.

Descritores: Educacdo em salde.Treponema pallidum. Doencas sexualmente
transmissiveis.



ABSTRACT

The present study it is an intervention project, was conducted from observation in the
increase in the number of syphilis, not only in the sector under study, but in Brazil.
Because in the year 2013, congenital syphilis showed incidence of 4.7 cases per 1.0000
live births, and the northeastern region has the highest percentage of cases. According to
the epidemiological Bulletin of syphilis in pregnant women in the State of Ceard
between 2012 and 2015, registration of syphilis were 670 cases and 979 new cases of
congenital syphilis. The aim guide pregnant women and recent mothers, as well as its
partners diagnosed with syphilis in the Obstetrical Clinic of the maternity School Assis
Chateaubriand, with educational activities enabling the reflection and interaction of
women and their partners with treponémico or non-treponémico tests reagentes.
Literature review was performed on Virtual Health Library (VHL), on the theme of
syphilis in pregnancy and congenital syphilis, was also consulted the epidemiological
Bulletin of 2015, in addition to the Ministry of health books addressing the subject
under study. After the review and synthesis of the studies found, was carried out a
strategy to approach the problem with educational activities. For pilot intervention,
individual approach was carried out on the patient's bed, inviting you to take part in the
proposal of intervention to be carried out by explaining the importance of the
participation of the same for her health and her baby's. After individual approach,
approached the couple, conducting pre-test, where the researcher was questions about
the disease syphilis, as well as treatment and care and wrote the answers of the
interviewees. As a result, it was clear the doubts of respondents, addressed the questions
in the pre-test questionnaire and instructed as to the care and treatment that must be
implemented in the life of a couple carrying the disease. Soon after the educational
approach, the post-test to determine participants ' understanding about the approach in
action. The approach confirmed the fragility that health has been suffering against the
disease syphilis, because the only one interviewed knew very little about the disease,
despite having already been treated in another occasion. Showed that most, despite
having held knew nothing about the prenatal infection, showing concerned about the
situation experienced. However, they are frightened and worried about the child who
has to spend 10 days institutionalized for treatment of the disease.

Keywords: Health education. Treponema pallidum.Sexually transmitted diseases.
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1 - INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (2010), a sifilis € uma doenca infectocontagiosa
sisttmica de evolucdo cronica com manifestacbes cutdneas temporarias, sujeito a
periodos de laténcia. Sua evolucdo € dividida em primaria, secundaria e terciaria. A
ocorréncia da sifilis em gestantes evidencia falhas dos servigos de saude,
particularmente da atengdo ao pré-natal, pois, 0 diagnostico precoce e o tratamento das
gestantes sdo medidas relativamente simples e bastante eficazes na prevencdo da
doenca. E a sifilis congénita € a infeccdo do feto pelo Treponema pallidum, transmitida
por via placentéria, em qualquer momento da gestacg&o.

No Brasil, no ano de 2013, observou-se a incidéncia de sifilis congénita de 4,7
casos por 1.000 nascidos vivos, sendo gue a regido nordeste apresentou maior indice de
casos. De acordo com o boletim epidemioldgico de sifilis em gestantes, no Estado do
Ceard entre 2012 e 2015, houve o registro de 670 casos de sifilis e 979 casos novos de
sifilis congénita. Entre as capitais com maior incidéncia de casos de sifilis, encontra-se
Fortaleza com 14,6 casos de sifilis em gestante (BRASIL, 2015).

O programa Rede Cegonha instituido através da Portaria nimero 1.459 de 24 de
junho de 2011 (modificada pela Portaria nimero 2.351 de 5 de outubro de 2011),
definiu que esta Rede de cuidados visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a
crianca o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e desenvolvimento saudaveis
(BRASIL, 2011).

Embora a sifilis seja uma doenca de facil diagnostico e tratamento, percebe-se
um elevado ndmero de casos nos Gltimos anos. S6 o fato de os programas de salde
desenvolvidos pelo Ministério da Salde, oportunizarem o diagnostico e o tratamento,
ndo garante uma erradicacdo ou diminuicdo da doenca. Assim, é necessario uma maior
atencdo e envolvimento do profissional da salde nessa luta em diminuir os casos de
sifilis no pais. Acredita-se que os fatores socioeconémicos, culturais sdo determinantes
para ocorréncia desse aumento.

Entre os exames financiados pelo Ministério da saide na Portaria da Rede
Cegonha, encontra-se o teste rapido de sifilis, cujo objetivo & ampliar o0 acesso da
populacdo ao teste rapido, realizar o diagnostico precoce e o0 tratamento oportuno e
reduzir a mortalidade materna e infantil por sifilis (BRASIL, 2011).
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Para Pinto et al. (2014), é importante a utilizacdo de acbes de saude publica,
como elaboracdo de estratégias tanto preventivas quanto assistenciais, voltadas para o
controle dos agravos a saude, visando minimizar a morbidade da populacdo. Cabe aos
gestores de politicas de saude reforcar as acdes para o controle da sifilis com estratégias
de rastreamento, diagndstico e tratamento precoces, evitando complicac6es, diminuindo
a morbidade com melhoria da saude sexual e reprodutiva da populacdo geral e em
especial as mais vulneraveis.

De acordo com Leitdo et al. (2010), mesmo ocorrendo o tratamento da gestante
de forma adequada, é extremamente importante o tratamento do parceiro, caso isso ndo
ocorra, a transmissdo de sifilis se perpertua na gestacao atual ou em futuras gestacoes.
As estratégias para tratamento dos parceiros incluem melhor acolhimento e
flexibilizacdo de horarios de atendimento para abordagem e tratamento de homens com
sifilis.

Domingues et al. (2012), afirma que para melhor adequacdo das acgdes de
controle da transmissdo vertical da sifilis, esforcos devem ser direcionados para ampliar
0 acesso ao pré-natal, capacitar profissionais de salde para acdes de aconselhamento e
manejo clinico; aumentar a oferta de acdes educativas, tanto para as gestantes como
para a populacdo geral, desenvolvendo agdes para inclusdo da populagédo masculina nos
servicos de saude.

Apesar da importancia das acGes ao nivel da atencdo basica, identificam-se
falhas em vaérias etapas das estratégias de controle da transmissdo da sifilis, como o
diagndstico tardio das infecgdes, a demora de inicio do acompanhamento no pré-natal e
o tratamento inadequado da sifilis.

Visando a salde das mulheres e seus parceiros portadores de sifilis e diminuir a
incidéncia da doenca no Estado do Ceara, este estudo propbe desenvolver acbes
educativas abordando os cuidados que o casal deve ter no diagndstico, mostrando as
fases da doenca, tratamento completo, prevencdo de reinfeccdo, e orientando o uso de

preservativos nas relacdes sexuais.
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2 — PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

Sabendo que o Ministério da Satde tem como objetivo erradicar até o final de
2015 a transmissdo da Sifilis (da mae para o filho), e que as formas de transmissédo
incluem o contato direto com lesGes muco-cutneas, a via transplacentaria e o
aleitamento materno se lesdes sifiliticas nas mamas, decidiu-se intervir nesse contexto
para reforcar as boas préticas de cuidado,ofertando dentro do setor da clinica obstétrica,
ndo somente o acolhimento da gestante ou puérpera, como também, do seu parceiro, na
tentativa de reduzir a incidéncia e prevaléncia de sifilis, trazendo informacoes
necessarias para um tratamento adequado.

Em um estudo qualitativo realizado por Silva et al. (2015), foi apontada a
necessidade de haver uma atitude ativa para a eliminacdo da sifilis, em primeiro lugar
por parte do sistema de salde publica, atingindo as gestantes que ndo estdo recebendo
de forma adequada o acompanhamento pré-natal; em segundo lugar, por parte dos
profissionais de salde, que devem estar alertas para o diagnostico em qualquer
oportunidade e cientes das recomendacdes atuais de tratamento da sifilis durante a
gestacao.
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3 - APRESENTACAO DA INSTITUICAO

A Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), inaugurada em 15 de
janeiro de 1965, sob a direcdo do Dr. Galba Araujo, possui quatro funcGes: ensino,
assisténcia, maternidade e hospital de urgéncia obstétrica. Com setores divididos em
administrativos e assistenciais, 0s quais sdo: Banco de leite, Rede de Cuidados a
Gestante e Puérperas em Risco de Tabaco, Alcool e outras Drogas Dependentes
Quimicos (REMDA), setor de vigilancia em salde e seguranca do paciente. Os de
ensino sdo: obstetricia, ginecologia, anestesiologia, neonatologia, residéncia
multiprofissional, etc.

A Maternidade Escola Assis Chateaubriand possui quatro organogramas:
estrutura de governanca, geréncia de atencdo a salde, gerencia administrativa, gerencia
de ensino e pesquisa. E um hospital de referéncia que tem a missdo de promover o
ensino, a pesquisa e a assisténcia terciaria a saude de forma integrada e como suporte
aos demais niveis de atencdo do modelo de salde vigente, ndo somente de Fortaleza,
mais de todo o Estado do Ceara.

Desde 2013, a MEAC tem reconhecimento nacional como Hospital Amigo da
Crianca, onde o banco de leite Humano cumpre seu papel dentro desta filosofia de
protecdo e incentivo a amamentacdo, colaborando para a reducdo dos indices de
morbimortalidade infantil do Estado do Ceara, melhorando assim a qualidade de
confiabilidade de credenciamento dos bancos de leite do Brasil no Programa lbero-
Americano de Bancos de Leite Humano, da Fundacdo Oswaldo Cruz.

Ja 0 NUVE, que é um servico epidemioldgico, tem em seus registros que na
MEAC em 2014: a Sifilis Congénita teve 164 casos notificados; sendo 20 em gestantes,
e em 2015 houve um aumento dos casos com 170 casos de sifilis, com 32 casos em
gestantes.
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4 — JUSTIFICATIVA

Em virtude do aumento do nimero de casos de VDRL reagente na maternidade
local desta pesquisa, e da resisténcia de algumas mulheres em aderir ao tratamento,
definiu-se desenvolver um projeto de intervencédo junto a clientela internada no setor de
Clinica Obstétrica, com o proposito de reforcar as boas praticas de orienta¢do, buscando
estratégias para motivar a adesdo ao tratamento, incentivar a adogdo de praticas sexuais
seguras e garantir a mulher, ao seu parceiro e ao seu filho, uma qualidade de vida, a

partir de informacdes importantes para a prevencao e tratamento adequado da doenca.

As mulheres ddo pouca importancia a doenca e, em decorréncia do estagio da
sifilis em que se encontram, 0s sinais e sintomas podem estar ausentes ou ndo
perceptiveis o que levam a ndo considerar a doenga como um agravo importante para a
sua saude e a do seu filho (SILVA, 2015). Por essa razdao, ndo se motivam para aderir ao

tratamento.
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5 - REFERENCIAL TEORICO

5.1 Estudos sobre sifilis na gestacéo e sifilis congénita no Brasil.

Em uma entrevista dada pela presidente da Sociedade Brasileira de Doencas
Sexualmente Transmissiveis a Folha de Sdo Paulo, mostrou que a situacdo da sifilis no
Pais é alarmante, principalmente nos casos congénitos porque a crianga que nasce com a
doenca, pode ndo resistir e pode também ter um comprometimento significativo a
salde, inclusive problemas neurol6gicos. Para os adultos, apesar de causar alguns
problemas, a doenca ndo chega a levar a morte, aponta ainda, que somente na cidade de
Sdo Paulo, entre 2007 e 2013, o numero de notificacbes da doenca cresceu mais de
603% (COLLUCCI, 2015).

Analisando o boletim epidemiolégico de 2015, observa-se um nimero
considerado alarmante, apresentando uma epidemia da doenca no Brasil, com 21.382
casos de sifilis em gestante, 13.705 casos de sifilis congénita com 161 dbitos infantis. O
Nordeste se apresenta com maior nimero de casos, contando 4.433 casos de sifilis em
gestantes e 4.417 de sifilis congénita. S6 no estado do Ceara notificou-se 670 casos em

gestantes, 979 casos de sifilis congénita, e dois obitos infantis.

Vale lembrar que o boletim epidemioldgico de 2015 traz dados de casos
notificados dos anos de 2012 e 2013, levando a acreditar, que esse numero esta bem
maior nos dias atuais, pois, apesar de estratégias lancadas pelo Ministério da Saude para
diminuir a incidéncia de sifilis congénita, recentemente o Brasil ficou sem o
medicamento mais eficaz, a penicilina Benzatina, utilizado para prevencéo e tratamento
e sabe-se, ainda, que a subnotificacdo esta presente em todas as esferas assistenciais de

salde.

Observa-se que a populacdes com estratificacdo socioeconémica desfavoravel
sdo as mais prejudicadas, mostrando-se com maior incidéncia da doenca. Tais fatos sdo

apontados em estudos a seguir, realizados em diferentes regides do Brasil.

Estudo coorte nacional de base hospitalar realizado no Brasil no periodo de 2011
a 2012 com 23.894 mulheres, apontou que a prevaléncia estimada de sifilis na gestagédo
foi semelhante a encontrada no Gltimo Estudo-Sentinela parturiente realizado em 2006 e
mostrou as desigualdades sociais e regionais no acesso aos servicos de salde,

contribuindo para a persisténcia da sifilis congénita como importante problema de saude
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publica no Pais. Evidenciou que a regido nordeste esta entre as regides do Pais que
tiveram menor cobertura de testagem para sifilis, com mais prevaléncia em mulheres
ndo branca, mais jovens, de menor escolaridade e atendidas em servigos publicos e
maior incidéncia de sifilis foi estimada em mulheres com menos de oito anos de
escolaridade (1,74%), que se declararam pretas (1,8%) ou pardas (1,2%), mulheres sem
pré-natal (2,5%) e naquelas atendidas em servicos publicos (1,37%) ou mistos (0,93%)
(DOMINGUES et al., 2014).

Estudo observacional realizado em Brasilia por Aradjo et al. (2012) objetivando
estimar a incidéncia da sifilis congénita e identificar sua relagdo com a Estratégia Saude
da Familia, mostrou que h& tendéncia de aumento da doenca no Brasil, com
desigualdades sociais na distribuicdo de casos, observando uma associa¢do negativa
entre a incidéncia de sifilis congénitas em municipios com altas coberturas da saude da
familia e que apesar do aumento das coberturas de pré-natal, ainda se observa uma
baixa efetividade dessas acGes para a prevencdo da sifilis congénita. Néo foi
identificada uma associacdo melhor entre o pré-natal realizado pelas equipes da
Estratégia Salde da Familia e o controle da sifilis congénita do que aquela associacao

observada nas situacdes em que o pré-natal € realizado por outros modelos de atencao.

No mesmo ano, estudo transversal realizado em uma microrregido ao norte do
Estado do Espirito Santo, com o objetivo de avaliar a adequacdo do processo de
assisténcia pré-natal segundo os parametros do Programa de Humanizacdo do Pré-natal
e Nascimento, acrescido dos procedimentos previstos pela rede Cegonha, no SUS, com
742 puérperas, identificou que o comprometimento da mulher surge a partir do
momento em que ela tem um acesso adequado ao servico pré-natal, em que as propostas
do programa séo informadas, enfim, em que ela se sente integrada e responsavel pelo
cuidado. Esses elementos contribuem para a humanizacéo na atengdo obstétrica, porém
isso esta longe de ser alcancado, visto que o atendimento a gestantes continua sendo
executado de forma fragmentada, impessoal e sem dialogo pela maioria das equipes de
salde. Logo, a reversdo desse quadro deve ocorrer com a sistematizacdo do atendimento
pré-natal, tendo a humanizacdo como real direcionador do atendimento e a atencdo

sendo focalizada nas mulheres mais vulneraveis (MARTINELLI et al., 2012).

Em estudo qualitativo realizado no Municipio de Sobral-CE, em 2015, mostrou
que é notavel o preconceito cultural ainda relacionado as doencas sexualmente

transmissiveis e, como este pode interferir diretamente no tratamento das pessoas. E
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fundamental a atuacdo da equipe de salde na deteccdo do preconceito para que a
atuacdo seja efetiva e principalmente que haja uma desmistificagdo acerca de algumas
DST’s. (SILVA, et al. 2015).

Diante desse contexto entende-se que €& necessaria a atuacdo da equipe
multidisciplinar de satde, formulando estratégias com foco no cuidado a populacdo
acometida pela doenca sifilis, realizando educagdo em salde, orientando e esclarecendo
a importancia do cuidado na prevencdo da doenca e, que essa atuacdo seja de forma
extramural, ou seja, ndo somente dentro do hospital ou unidade béasica de salde, mas

buscando envolver todos os seguimentos da sociedade, estimulando a intersetorialidade.

Para que a Sifilis seja eliminada é necessario que haja uma atitude ativa, em
primeiro lugar por parte do sistema de salde publica, buscando atingir aquelas gestantes
que néo estdo recebendo de forma adequada o acompanhamento pré-natal; em segundo
lugar, por parte dos profissionais de salde, que devem estar alertas para o diagnostico
em qualquer oportunidade e cientes das recomendacdes atuais de tratamento da sifilis
durante a gestacdo. (SILVA et al., 2015).

Confirmado por Lima et al. (2013), em estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia apontando que a educacdo em salde demonstra ser uma importante
ferramenta para os profissionais no que se refere a prevencao de doencas e promogéo da
satde. No caso especial da sifilis, a gestante, em posse das informacdes necessarias, se
torna totalmente capaz de evitar contaminacdo propria e do bebé, atua também como
agente disseminadora do conhecimento para o0 parceiro e outras gestantes sobre: 0s
sinais e sintomas, a necessidade da realizacdo do teste ndo treponémico VDRL ainda
durante o periodo gestacional e do tratamento adequado para prevenir que a crianca
venha a ser infectada.

Estudo transversal realizado em 2013 que objetivou avaliar os conhecimentos
das praticas e as atitudes dos profissionais pré-natalistas da rede de servicos publicos de
salde do municipio do Rio de Janeiro e identificar as principais barreiras para a
implantagcdo dos protocolos assistenciais de manejo da sifilis na gestagdo com 102
profissionais, apontou diversas barreiras relacionadas tanto aos profissionais de saude
quanto aos Usuérios e ao contexto organizacional, que apresentam distribuicdo diferente
conforme o tipo de servigo de satde exigindo abordagens diferenciadas. Destacam-se as
barreiras de acesso das gestantes e parceiros ao inicio precoce da assisténcia pré-natal, a

testagem sorologica e ao tratamento adequado da sifilis; quanto aos usuarios e ao
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contexto organizacional, que apresentam distribuicdo e as barreiras relacionadas aos
profissionais de salde, com baixo conhecimento da situacdo da sifilis congénita na
cidade, baixa familiaridade com os protocolos assistenciais e dificuldades na abordagem
das DST, principalmente de profissionais sem especializacdo em obstetricia/salde da
mulher. (DOMINGUES et al., 2013).

Dentro dessa perspectiva, percebe-se a importancia do envolvimento do
profissional de satude de forma efetiva, buscando esta sempre atualizado das mais novas
evidéncias cientificas e se especializando para atuarem na area da sadde da mulher, pois
a partir do momento que a satde tem profissionais qualificados, demandara assisténcia
de qualidade.

Em estudo qualitativo realizado em 2014 com levantamento bibliografico,
procurando por meio desse estudo compreender o imaginario materno acerca da sifilis
congénita bem como investigar a importancia das orienta¢cfes direcionadas a prevencao
e tratamento da sifilis materna durante o pré-natal, mostrou a extrema importancia dos
profissionais de salde realizarem consulta de pré-natal de gestante com sifilis congénita
e ter consciéncia de que, se a crian¢a nascer com sifilis, tera varias consequéncias, que
poderiam ser evitadas, apenas com um servico de saude de qualidade (VITORINO;
MOURA,; ROLIM, 2014).

Uma revisdo de literatura analisando 13 artigos em marco de 2015, objetivando
identificar as dificuldades relacionadas a adesdo ao tratamento da sifilis na gestacdo em
diferentes regiGes Brasil, revelaram que as principais dificuldades relacionadas a
adesdo a sifilis gestacional, no Brasil foram: auséncia ou falhas durante o pré-natal, falta
de conhecimento das doentes sobre a doenca, adesdo limitada dos parceiros, estrutura
ineficiente dos servicos e falta de conhecimento dos profissionais de saude. O mesmo
estudo verificou que existem fragilidades que comprometem os resultados e a eficiéncia
do tratamento da sifilis gestacional no Brasil. Foram encontrados apés a revisao de
literatura cientifica problemas evidentes, sendo eles: adesdo limitada dos parceiros,
estrutura ineficiente dos servicos e reduzido conhecimento dos profissionais de saude
(MONTENEGRO; AZEVEDO FILHO, 2015).

Diante de todos os achados, pode-se confirmar que ndo sO a regido Nordeste
vem sofrendo a epidemia da sifilis, 0s estudos mostraram uma elevada incidéncia em
todas as regides do Brasil. Assim, é extremamente importante tracar novas estratégias

de acdes em todos os seguimentos assistenciais de salde para esta alcangando a meta de
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reduzir a sifilis congénita em 0,5 por 1.0000 nascidos vivos, tracada pelo Ministério da
Saude, ndo em 2015, mas pelo menos nos proximos dez anos.

Segundo estudo da enfermagem Obstétrica. (Lawdermilk), 2011. Salde da
Mulher e Enfermagem Obstétrica. Relata casos, ou orienta que todas as mulheres com
diagnostico de DST ou com HIV, devem ser triadas para a sifilis. Todas as gestantes
devem ser examinadas para a Sifilis na primeira consulta de pré-natal, e novamente no
inicio do terceiro trimestre, assim como no momento do nascimento, quando a gestacao
for de alto risco.

Ja a Atencdo Primaria em Salde: diagndstico, resultados e intervencdes de
Enfermagem, (Cubas,Mércia Regina e da Nobrega, Maria Mirian Lima), 2015. Acolhe
as gestantes conforme suas necessidades. Encaminha para grupo de alto ajuda, e para
suportes psicologicos. Encoraja a verbalizacdo de sentimentos, percepcdes e medos.
Assim como aconselha o pré teste (AIDS). E, nas intervencGes de enfermagem:

investiga Sifilis; realiza visitas.
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6 — PUBLICO ALVO

O pubico alvo contard com beneficiarios diretos e indiretos.

Os beneficiarios diretos serdo as mulheres e seus parceiros com VDRL reagente,
na Clinica Obstétrica da Maternidade Escola Assis Chateaubriand e os beneficiarios
indiretos serdo os bebés desses casais, a instituicdo e até mesmo a populacgéo, que com a
adesdo ao tratamento.
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7—-OBJETIVOS DO PROJETO

7.1 Objetivos Gerais

Orientar gestantes e puérperas, bem como, seus parceiros diagnosticados com sifilis no

setor de Clinica Obstétrica da Maternidade Escola Assis Chateaubriand.

7.2 Objetivos Especificos

Realizar acdes educativas permitindo a reflexdo e interacdo das mulheres e dos seus

parceiros com VDRL reagente;

Facilitar a compreensdo das gestantes e puérperas portadoras de sifilis quanto ao

diagnostico e tratamento;

Promover a adesdo ao tratamento das gestantes, puérperas e dos seus parceiros

diagnosticados com sifilis.
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8 - METAS

Prestar apoio as mulheres e seus parceiros com diagnostico de sifilis;

Realizar abordagens individual para ajudar a mulher a conhecer a doenca, esclarecendo

suas duvidas e incentivando ao tratamento adequado;

Aumentar o conhecimento das mulheres em relacdo a doenca, como também aos

cuidados com o recém-nascido, tratamento e acompanhamento do mesmo.

Mostrar para a mulher e seu parceiro que pode contar com o apoio do profissional e da

Instituicdo para o seu tratamento.
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9-METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo definido como uma agdo organizada que
deve responder a uma ou mais necessidades implicitas na causa sobre a qual incidira a
intervencdo, ou seja, trata-se de proposta objetiva e focalizada, para transformar uma
determinada realidade (PAZ et al., 2013).

Para obtencdo dos objetivos, realizou-se revisdo bibliografica na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), sobre o tema sifilis na gestacdo e sifilis congénita, também foi
consultado o Boletim epidemiol6gico de 2015, além de livros do Ministério da Saude
abordando o assunto em estudo. Apds a revisao e sintese dos estudos encontrados, foi

realizada uma estratégia para abordagem do problema com ac¢des educativas.

O presente estudo visa a implementacdo de acbes educativas para mulheres e
seus parceiros com VDRL reagente na Clinica Obstétrica da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand, como também as gestantes encontradas neste setor também com VDRL
reagente. A intervencdo serd em todo setor da clinica obstétrica do primeiro andar.
Como toda a unidade do andar que se divide em gestacdo de alto risco , puerperio e
alojamento conjunto. A presente unidade tem capacidade para 64 leitos, estando alguns

destes desativados, pois, passa por um periodo de reforma.

Para piloto de intervencdo, foi realizada abordagem individual no leito da
paciente, convidando a participar da proposta de intervencdo a ser realizada explicando
a importancia da participacdo da mesma para a salde dela e do seu bebé. Ainda neste
momento foi perguntado se ela aceitava a participagdo do companheiro nessa

abordagem.

Foi solicitado consentimento da entrevistada permitindo ser fotografada na
abordagem educativa e autorizando a divulgacéo das imagens conforme necessidade da
pesquisadora (APENDICE - A).

Apods abordagem individual, abordou-se o casal, realizando pré-teste
(APENDICE - B), onde a pesquisadora fazia as perguntas sobre a doenca sifilis, bem

como tratamento e cuidados e anotava as respostas dos entrevistados.

Na sequéncia, foram esclarecidas as duvidas dos entrevistados, abordadas as

perguntas no questionario do pré-teste e orientados quanto aos cuidados, prevencao e
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tratamento que devem ser implementados na vida do casal portador da doenca. Cada um
foi abordado primeiro individualmente, depois com o consentimento dos mesmos,
foram abordados os casais juntamente, digo, a mulher e o parceiro em conjunto. Para
eles foi falado na importancia da adesdo do tratamento, tanto deles, como
acompanhamento do bebé e tratamento. Findado a abordagem educativa, realizou-se o
pos-teste, sendo aplicado as mesmas perguntas feitas no pré teste para saber a
compreensdo dos participantes em relacdo a abordagem na agéo executada.

Participaram do piloto da intervencdo cinco mulheres, sendo que uma delas
estava com seu parceiro, que também participou. A abordagem educativa confirmou a
fragilidade que a saude vem sofrendo em relacdo a doenca sifilis, pois das entrevistadas
somente uma sabia e, muito pouco sobre a doenca, apesar de ja ter sido tratada em outra
ocasido. Mostrou que a maioria, apesar de ter realizado pré-natal ndo sabia nada ou
quase nada sobre a infecgdo, mostrando-se totalmente alheia a situacdo vivenciada.
Porém, mostram-se assustadas e preocupadas em relagcdo a crianca que tem que passar

10 dias institucionalizada para tratamento da doenca.

Todos os entrevistados mostraram-se interessados no assunto. Ainda é muito
enigmatico quando se pergunta onde houve a falha. Ndo se sabe. Se foi no pré-natal, que
ndo era de qualidade, ndo tinha profissionais capacitados para intervir na situacdo ou a
estrutura ndo era favoravel para um diagnoéstico e tratamento adequado, sem recursos
materiais. Talvez tenha ocorrido de comecar um pré-natal mais tarde ou o casal ndo se
interessou em tratar. Diante desse cenario, foi observado a importancia da educagdao em
salde, respeitando a individualidade, a sexualidade, pois ainda existem muitos que

resistem ao falar de doencas sexualmente transmissiveis.

Para a efetividade da intervencdo, foram utilizados materiais educativos para
abordagens na educacdo em saude como: album seriado sobre sifilis do Ministério da
Saude (ANEXO - A), folder pré-existente de orientacdo dos cuidados para atingir o
resultado esperado do estudo. Os cuidados sdo prestados por uma equipe

multidisciplinar que tem ac@es prioritarias na humanizacéo dos cuidados.



10 - CRONOGRAMA
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ATIVIDADES / PERIODOS

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Levantamento de Literatura

Montagem do projeto

Abordagem para entrevista com as mulheres

Apresentacdo da proposta das acfes educativas a
chefia de enfermagem

Implementacdo das a¢des educativas

Propde-se a continuidade do projeto para Marco ou Abril de 2016.

Foi anotado o telefone de cada participante para vermos e/ou acompanharmos

melhor a continuidade de seus tratamentos, objetivando a promog¢do da adesdo dos

cuidados, prevencao e tratamento da Sifilis.



11 - ORCAMENTO
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ITEM QUANT/MES | CUSTO (R$)

Album seriado (Ginico) 01 Material existente na unidade
Papel A4 500 R$ 17,00

Impressoes 1000 R$ 150,00

TOTAL

R$ 167,00
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12 - RECURSOS HUMANOS

Para efetividade do plano de intervencdo, a equipe de salude da Maternidade

Escola Assis Chateaubriand esteve envolvida com a proposta.

Essa abordagem foi realizada pela especializanda juntamente com a propria
equipe que trabalha no setor de intervencdo, junto a todas as mulheres que realizaram os
testes treponémico ou nao-treponémico, e assim deram reagentes, buscando a

participacdo e adesdo ao tratamento dos seus companheiros.

Pretende-se manter esse projeto que tera continuidade através dos préprios

alunos, e pessoas na maternidade envolvidas com o projeto.
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13 - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

O acompanhamento e avaliagdo ocorrerd a cada trimestre, para identificar a
adesdo dos profissionais nessa agdo. Para isso serdo elaborados instrumentos, como
planilhas com indicadores que facilitardo o acompanhamento, sendo possivel, através da

planilha, realizar reajustes na intervencdo implementada.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

CONSENTIMENTO INFORMADO

Prezado (a) Senhor (a),

Eu, Mdnica Mota Mendes, aluna do Curso de pés-graduacdo Especializagdo em
Enfermagem Obstétrica pela Universidade Federal do Ceara, Universidade Federal de
minas Gerais, estou desenvolvendo um projeto de intervencdo intitulado (Acdes
educativas para mulheres e seus parceiros com Sifilis na Clinica Obstétrica da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand). VVocé esta sendo convidado (a) a participar
voluntariamente da abordagem educativa realizada por mim em que serdo feitas
fotografias deste momento educacional e que autorize a divulgacdo das imagens em
midia eletronica. Vocé podera fazer todas as perguntas que julgar necessarias para 0

esclarecimento de davidas e solicitar copias do registro executado.

DECLARACAO

Como pessoa a ser fotografada, declaro e reafirmo que fui devidamente
orientada sobre a utilizacdo das imagens. Minhas duvidas foram esclarecidas

suficientemente e autorizo a realizacdo dos registros, bem como sua utilizagéo.

Assinatura

Pessoa Fotografada




1)

2)

3)

4)

5)

6)

APENDICEB

QUESTIONARIO ABORDADO NO PRE-TESTE E POS-TESTE

PERGUNTAS PRE-TESTE E POS-TESTE

Vocé tem conhecimento dos sinais e sintomas da doenga sifilis?

31

Vocé sabe dos riscos para sua salude e para a saude do seu filho?

Vocé sabe como evitar a sifilis?

Vocé ja comecou a fazer o tratamento? Sabe como trata?

Alguém ja te informou que o tratamento deve ser para o casal e, se ndo for
assim, pegara a doenca novamente?

O que voce fara para evitar a reinfeccéo da doenca?
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APENDICE C
IMAGENS DAS ACOES EDUCTAIVAS

= I LY T
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ANEXO A
ALBUM SERIADO SOBRE SIFILIS — MS







